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G‘&bJéFE " ORDINARIO C51/ N°
% GABINE ;5 ANT.: Ordinario N°2619, 27 de agosto 2020

MAT.: Envia Orientaciones para Actividades
de Atencién Primaria en Contexto COVID-19

SANTIAGO,

3 SEP 2020

DE: SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : DIRECTORES/AS SERVICIOS DE SALUD DEL PAiS

Junto con saludar, en el contexto de la 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
definicion de prioridades sanitarias y estrategias para la disminucion de riesgos por la
contingencia.

Sin otro particular, atentamente,

- ONIGA JORY
@'DE REDES ASISTENCIALES

Distribucion:
La Indicada
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Depto. Gestién de Cuidados / DIVAP
Oficina de Partes
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GLOSARIO

APS: atencion primaria de salud.

CERO: programa de control con enfoque de riesgo odontolégico.

DIR: Programa de Deteccidn, Intervencion y Referencia Asistida para el Alcohol, Tabaco y otras drogas.
DSM: desarrollo psicomotor.

IAAS: infecciones asociadas a la atencién en salud.

ITS: infeccién de transmisién sexual,

EMP: examen medico preventivo.

EMPAM: examen médico preventivo del adulto mayor.

ERA: enfermedad respiratoria del adulto.

ET!: enfermedad tipo influenza.

IRA: infecciones respiratorias aguda.

MAC: métodos anticonceptivos.

NANEAS: nifios y adolescentes con necesidades especiales de atencion.
PNI: programa nacional de inmunizaciones.

PRAPS: programas de reforzamiento de la atencidn primaria de salud.
PSCV: programa de salud cardiovascular.

REM: registros estadisticos mensuales.

RRHH: recurso humano.

SAPU: servicio de atencién primaria de urgencias.

SAR: servicio de atencion primaria de urgencia de alta resolutividad.
SARS-CoV-2: coronavirus causante del sindrome respiratorio agudo severo.
SIGTE: sistema de gestidon de tiempos de espera

SSR: Salud sexual y reproductiva.

TRH: Terapia de reemplazo hormonal,

UAPO: unidad de atencion primaria oftalmoldgica.

UAPORRINO: unidad de atencion primaria otorrinolaringolégica.

UEH: unidad de emergencia hospitalaria,

VDI: visita domiciliaria integral

VIH: virus de la inmunodefici

Documento preparado por la Division de Atenciton Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Ministerio de Salud. Julio 2020.
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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
fa situacion sanitaria de cada zona particular del pais. Son 5 escenarios o0 pasos
graduales que orientan las acciones a realizar, que corresponden a: cuarentena,
transicion, preparacion, 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 situaciéon epidemioldgica, 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 nimero de consultas a los
profesionales por diferentes motivos puede llevar a una saturacion de los servicios
y provocar situaciones de aglomeracién de personas en 10s centros y riesgo
inminente, no solo para los usuarios, sino también para el equipo clinico, que hay
gue prever y evitar. El trabajo en la Atencion Primaria debe cambiar y adaptarse a
los tiempos actuales en situaciéon 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 epidemioldgica
local.

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COVID-19 4
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OBIJETIVOS 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
modalidad telematica, realizando las actividades presenciales se realizardn con
criterios de priorizacion clinica.

La orientacién 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
complicaciones en los pacientes portadores de patologias crénicas,
contribuyendo 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 atencién primaria.

e Priorizar las atenciones que deben ser ejecutadas de forma presencial,
adaptando el proceso a la realidad local de cada establecimiento de atencion
primaria.

e Propiciar la generacion de procesos locales para aumentar la oferta de las
atenciones clinicas presenciales, garantizando la calidad y seguridad de la
atencién en los establecimientos de atencién 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 atencién clinica presencial,
puesto 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 atencion. Por otra parte, la atencidn clinica presencial es percibida por el
usuario como una prestacion mas confiable, humanizada, y de mejor calidad.

ORIENTACIONES PARS ATENCIONES DE ATENCIO CONTEXTO COVID-18 5
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PLAN PASO A PASO

A continuacién, se propone la realizacion de las acciones de salud de manera
paulatina, considerando la geografia de! 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 didlogo 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.

El Plan Paso a Paso es una estrategia gradual para enfrentar la pandemia
segin la situacion sanitaria de cada zona en particular. Se trata de 5
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.
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En gob.cl/pasoapaso se puede ingresar al Repositorio Unificado, donde los
equipos de salud podran descargar el Plan Paso a Paso, material grafico educativo
para regiones y comunas, y revisar el visor territorial que permite conocer en que
paso se encuentra su territorio.

La autoridad sanitaria y sectorial tiene la misién 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 atencién de salud con enfoque familiar y comunitaria
segura.
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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 ios riesgos de contagio por COVID-19 es
tomar las medidas necesarias de autocuidado. Cada contacto con otra persona
aumenta el riesgo de contagio, por e€so, 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 regién del pais pasaran por distintas etapas en
donde, gradualmente, 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 dindmicos y deben estar en constante
monitoreo 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 evaluaciéon que pueden ser utilizadas como autoevaluacién o evaluacion
externa, para lo cual se sugiere aplicacion de pauta sefialada en la Normativa
Vigente.

e Precauciones estandares para el control de infecciones en la Atencién de
Salud y algunas consideraciones sobre aislamiento de pacientes, de acuerdo
a Normativa vigente.

ORIENTACHINES PARA ATENCIONES DE 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 planificacién de agendas segun disponibilidad de RRHH,
atenciones en terreno, etc.

Agendamiento horario por blogues 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.

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 dela 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 atencidon de salud y mecanismo para supervisar su
cumplimiento.

Realizar ventilacién de los espacios de atencidn clinica y espacios comunes,
de forma diaria en base a protocolos locales.

Educar y promover en la poblacion 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
“paso’.

Se recomienda a aquellos administradores de salud APS, que cuenten con
inscripcion en una mutualidad, gestionar visita a los establecimientos de

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES OF ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COVID-18 2
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salud, con el objeto de colocacion de sefalética lavable en pasilios y pisos
(separaciones), medidas de prevencion, ademas de apoyo técnico en otras
areas 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
biolbgico.

e 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 o 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. Entre estos servicios bésicos 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
consultas y en los espacios comunes.

» Instalar carteles informativos en vitrinas, lineas de demarcacion en el suelo,
espacios senalizados para mantener distancia de seguridad.

e Generar campanas institucionales informativas (de los centros a nivel local
principalmente), 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.

e Aumentar la frecuencia de aseo y eliminacién 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 apariciéon de nuevos casos y eventual brote
en los establecimientos de salud.

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COVID-18 ]
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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 traves de plataformas digitales.

e Seguir las medidas comunicadas por la autoridad sanitaria.

e Realizar aseo y desinfeccién 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.

o Fomentar el autocuidado en “auto-monitorear” sintomas y cuidados de
exposicion.

¢ Realizar sistemas de turnos en el horario de colacién y en uso de vestidores
y casilleros, para asi respetar las distancias recomendadas.

o Ajustar los rendimientos de las actividades a la realidad local, considerando
disponibilidad de RRHH activo, espacios fisicos adecuados y tipo de
prestacion.

e 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.

e Dar continuidad a la coordinacién 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 vy
masivamente a la poblacién beneficiaria de la red asistencial de cada Servicio de
Salud, con los horarios de atencion 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 comunicaciéon 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 Atencién Primaria.

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DF ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COVID-19 i0
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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 articulaciéon 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 atencidn 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 opcién, 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 atencion de salud de los pacientes que padecen
enfermedades con importante carga de morbilidad y mortalidad, y tomando en
cuenta la reduccion muy significativa de controles debido a la pandemia, se propone
reagendar 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 realizd
trabajo conjunto entre el equipo de referentes de ciclo vital de DIVAP y DIPRECE,
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teniendo en cuenta la realidad nacional, sin embargo, es el gestor de red el que
deberé 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 consideracion los
siguientes aspectos:

o Analisis de la oferta / demanda:
o Consulta de morbilidad.
o Consulta de especialista.
e Determinar requisitos previos a la atencion.
¢ Determinacion de capacidad de sala de espera, considerando el
distanciamiento social.
e Determinar disponibilidad de RRHH.
o 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.
e Determinar disponibilidad de infraestructura e insumos.
« Determinar capacidad y disponibilidad de tecnologias de la informacion, tanto
del establecimiento de APS como del usuario.
e 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.

FLUJOGRAMAS 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 prestacién, siempre teniendo en consideracion el
contexto local.

CONTRARREFERENCIA DESDE EL NIVEL SECUNDARIO 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 deberd incluir actividades administrativas y
asistenciales para el traspaso de informacion y la coordinacién que sea necesaria.

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE 3ALUD EN CONTEXTO COVID-19 iz2
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ACTIVIDADES PRESENCIALES MINIMAS A REALIZAR (TRAZADORAS)

A continuacion, se detallan las actividades presenciales minimas a realizar,
indistintamente el ciclo vital, segun corresponda:

e Ingreso y control prenatal.

e Ecografia obstétrica.

e Examenes de laboratorio de rutina prenatal.
e Control de puerperio.

o Control de salud del recién nacido.

o Control de diada.

e Consuilta de lactancia materna.

e Control y regulacion de la fecundidad.

¢ Consulta anticoncepcion de emergencia.

o Consulta de morbilidad obstétrica.

o Consulta de morbilidad ginecoldgica.

e Consulta por infecciéon de transmisién sexual.
e Visita domiciliaria.

¢ Testrapido VIH.

e Urgencia odontoldgica.

¢ Control PSCV alto riesgo.

e Curacion avanzada de herida de pie diabético.
e Control ERA.

o Estrategia cuidado integral para personas con condiciones crénicas.
o Atencién domiciliaria.

e Control respiratorio IRA.

¢ Control Respiratorio ERA

e Consulta de Ingreso a sala IRA.

e Consulta de Ingreso a sala ERA.

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO covin-19 13 X
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Tratamiento exacerbacion respiratoria (IRA-ERA).

Visita domiciliaria para ingreso a programa oxigeno o asistencia ventilatoria.
Kinesiterapia Respiratoria.

Pesquisa y tratamiento de tuberculosis (TBC).

Vigilancia ETI.

Consulta de Morbilidad general.

Control de salud integral 6 meses de vida.

Consulta nutricional de los 5 meses de vida.

Evaluacion y estimulacion DSM.

Control de salud en situaciones especificas (NANEAS baja complejidad).

Consulta malnutricién por déficit en ninos y ninas NANEAS (primera
consulta).

Radiografia de pelvis (GES displasia luxante de caderas).

Clinica de lactancia.

PNI.

Ingreso a salud mental de personas con alto riesgo psicosocial.
Control de salud mental para personas con alto riesgo psicosocial.
Consulta de salud mental de personas que presenten intento suicida.

Prestaciones de garantias GES de Depresiéon, Demencia, Trastorno Bipolar,
Esquizofrenia, plan ambulatorio basico de alcohol y drogas para menores de
20 anos.

PAP (segun demanda esponténea).

Mamografia (segiin demanda espontanea).

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE SALLUD EN CONTEXTO COVID-19 14
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Para examenes preventivos, se recomienda no generar campanas de difusién ni
rescates activos, hasta el “Paso 5 Apertura Avanzada”, no obstante, en
cualquiera de las fases deben estar disponibles para ser realizados a solicitud del
usuario o referencia de un profesional, considerando ademas cualquier instancia
de asistencia de grupo objetivo al establecimiento de salud para la realizacion de
ellos.

REC NDACIONES PARA PRESTACIONES POR CURSO DE VIDA SEGUN FASE
DE LA PANDEMIA.

Se deben contemplar todas las actividades que se realizan por ciclo vital, y que
deben ser abordadas por cada una de ellas de manera que, se incorporen en cada
ciclo vital las actividades transversales como son las de salud mental, salud sexual
y reproductiva, programas respiratorios, odontolégicos, entre otros.

Para lo anterior, se propone agrupar las atenciones de la siguiente manera:

(P representa actividad presencial, R representa actividad realizada mediante modalidad remota; en negrita se
destacan las prestaciones TRAZADORAS)

ORIENTACKINES PARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COviD-18 15
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PROGRAMA DE SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA (SSR)

Control Preconcepcional

Ingreso y Control Prenatal
- Examen rutina Prenatal

- Inmunizacién en Gestante
- Ecografia obstétrica.

P-R

P-R

P-R

P-R

P-R

Educacion prenatal-

PR

P-R

Control del Puerperio y Recién Nacido

Consejeria de Salud Sexual vy
Reproductiva

P-R

P-R

P-R

Control de Regulacion de la
Fecundidad

P-R

P-R

P-R

P-R

P-R

Consulta anticoncepcion de
emergencia

Control Ginecolégico Preventivo,
considera la Toma de examen de
Papanicolaou y Mamografia

Consulta de Morbilidad Obstétrica o
Ginecoldgica

Ingreso y Control de Climaterio

Consulta por infeccion de Transmisién
Sexual VIH y SIDA

Consulta Nutricional:
-en el proceso reproductivo
-para la mujer no gestante Grupal.

P-R

P-R

Visita Domiciliaria

Educaci6n para la salud

P-R

P-R

Evaluacién de la condicidén nutricional,
fisica y psicolégica de gestantes vy
mujeres post parto con sobrepeso y
obesidad para ingreso al Programa
Elige Vida Sana o evaluacion de seis
meses de intervencion.

Circulo de vida sana y sesiones de act.
fisica del Programa Elige Vida Sana

Test rapido VIH

PAP

Mamografia !
PO £ aje 8 (e a 4 Hades

press g

_Las prestaciones de salud sexual y salud reproductivas son transversales al curso de vida.

8%

T(T|W| T

a0 s
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Recomendaciones:

T|(UW|U| T

oW|UO|T| T

e Implementar Triage para las prestaciones de SSR, se recomienda incorporar
la gestion profesional de agenda o la demanda espontanea que permita
categorizar la atencion presencial o remota y canalizar la necesidad de
atencion de la usuaria/o.

' Mantener disponibilidad de la prestacién segtin demanda esponténea.

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD £N CONY
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e Para la reorganizacion de actividades remotas y presenciales se deberan
priorizar a poblaciones con mayor riesgo biopsicosocial 0 condiciones de
vulnerabilidad.

e Mantener la estrategia de Rescate de paciente con: gestantes inasistentes,
usuaria sin retiro o entrega de MAC, otras segun criterio clinico, examenes
criticos (PAP alterado, mamografia alterada para derivacién a Unidad de
Patologia Mamaria, exdmenes alterados de gestantes para tratamiento y
derivacién segun corresponda).

e Organizar las atenciones de manera consensuada con la usuaria:
seguimiento remoto, atencién 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 toma y 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, atencién odontoldgica, consulta nutricional u otra atencién
que requiera la gestante para disminuir los traslados al centro de salud.

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DF ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COviD-19 17 %
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PROGRAMA ODONTOLOGICO

Urgencia Odontolégica *

Apertura Inicial

Control
odontologico/consulta
odontolégica preventiva
{examen de salud,
educacion, aplicacién
fluoracién topica, aplicacion
sellantes, etc

R (educacidény
pauta)

R {educacién y
pauta)

Consulta de morbilidad/
tratamiento
odontolégico

Atencién  odontoldgica
integral (Fases de la
atencién  que incluyen
diagnaostico, medidas
preventivas y tratamientos
sin generacién de aerosol:
Examen de salud, entrega
kit de higiene, educacion,
aplicacién fluoracién tépica,
aplicacién sellantes,
exodoncia simple, etc. Se
priorizan GES

R (sdlo
educacidn)

R (s6lo educacion)

Atencldén odontologica
integral (Fases de la
atencion que incluye
tratamiento con generacion
de aerosol: restauraciones,
putido coronario,
destartraje, etc). Se
priorizan GES

* Considera toda la atencién odontolégica impostergable correspondiente a procedimientos inmediatos para enfrentar una emergencia o
urgencia GES o no GES vy, procedimientos odontologicos necesarios previos a un tratamiento medico impostergable,

Para la atencién odontoldgica se requiere que estén implementadas las medidas
de bioseguridad segun recomendaciones del documento “Lineamientos para la
reduccién de riesgos de transmision y contagio en el retorno gradual de la atencion
odontolégica en el contexto de pandemia por COVID-19"2 de la Subsecretaria de

2 Ord, C24 N° 2246, del 21 de Julio de 2020 del Departamento Odontoldgico de la Division de Gestion de la Red Asistencial

y del Departamento de Gestién de Cuidados de la Division de Atencién Primaria.

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DF ATENCION PRIMARIA DE S
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Redes Asistenciales u otras orientaciones que se actualicen de acuerdo con la
evoluciéon de la pandemia y a la nueva evidencia.

Los controles odontolégicos deben ser coordinados con la atencién de otros
programas, evitando que los usuarios asistan al centro de salud exclusivamente por
atenciones dentales diferibles. Esto puede significar que 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.

CRIENTACIONES PARA ATENCIONES {
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PRESTA

Ingreso al programa de
salud mental.

R/P

Consulta de salud mental.

R/P

R/P

Control de salud mental.

R/P

R/P

Intervencion
grupal.

psicosocial

R/P

Consultorias de Salud Mental.

R/P

R/P

R/P

Consulta de ingreso al
Programa de
Acompafamiento Psicosocial.

R/P

R/P

R/P

R/P

Reuniones de coordinacion
sectorial, intersectorial vy
comunitarias.

R/P

R/P

R/P

R/P

Visitas del Programa de
Acompanamiento Psicosocial

Acciones  Telefénicas  del
Programa de
Acompafamiento Psicosocial

Atencidn nifios y nifias con alto
riesgo psicosocial, de
conducta suicida y de mayor
afectacién por situacion de
COVID-19.

Ingresos  con  evaluacion
diagnostica integral (EDI) de
salud mental.

Control de salud mental y
evaluacién diagndstica integral
a poblacion alto  riesgo
Programa de Apoyo a la Salud
Mental Infantil.

Control de salud mental
Programa de Apoyo a fa Salud
Mental Infantil

Evaluacién Diagnéstica
Integral Programa de Apoyo a
la Salud Mental Infantil.

Seguimiento  Programa de
Apoyo a la Salud Mental
Infantik.

Taller Nadie es Perfecto
Conducta Programa de Apoyo
a la Salud Mental Infantit.

Visita Establecimiento
Educacional Programa de
Apoyo a la Salud Mental
Infantil.

Controles y atenciones de
salud integral a nifios, nifas,
adolescentes y jovenes que
pertenecen a  programas
residenciales de SENAME,

Talleres  promocionales vy
preventivos de salud mental,

R/P

Tamizaje, intervencion breve,
y referencia aslstida en
alcohol, tabaco y otras drogas
(Programa DIR).

R/P

R/P

R/P

R/P

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE 5
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Recomendaciones:

La entrevista de evaluacion y confirmacién diagnéstica en salud mental,
cuando se realiza de forma remota, siempre debe ejecutarse mediante video
flamada.

Para las 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 poblacién, se mantiene lo
presencial hasta que la condicion psicosocial de la persona permita realizar
atenciones via remota.

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 informacién
y comunicacion, senalando estrategias para dicha atencion.

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 Gltima 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.

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 coordinacion 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
nuevas 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 ATENCIONES DF ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COViD-19 21
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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

Controles Cronicos Respiratorios IRA

Prestaciones a nifios y nifias menores
de 6 meses
. Controles de salud integral
de 0 a 6 meses de vida
. Clinica de Lactancia Materna
de 0 a 6 meses
. 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 dia)

Controles de salud integral de 7 a 24
meses de vida
Clinica de Lactancia Materna
de 8 a 24 meses
PNI

Control de Salud integral hasta @ anos de
vida
PNI {WVPH)

Consulta nutricional de los 5 meses de
vida

Consulta nutricional de los 3 anos 6
meses

Control de salud en establecimientos
educacionales

Control de salud integral de 0 a @ anos
pertenecientes a SENAME de carécter
presencial en residencia

Tratamiento y estimulacion en
modalidades de apoyo al desarroiio
infantil

Reevaluaciones DSM

Control  de salud en situaciones
especificas (NANEAS baja complejidad)

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DF ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COVID-19
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PASG3
: Apertura
" Preparacién Inicial
malnutricidn por déficit y por
exceso en nifos y nifias hasta los 12 P P P P P
meses.
Consulta mainutricién por déficit y por
exceso en nifos y nifas hasta los 24 P P P P
meses
Consulta malnutricién por déficit y por
eXceso en ninos y ninas hasta los 9 afos.
Atencién nifios y nifias con alto riesgo
psicosocial, de conducta suicida y de
mayor afectacién por situacién de
COVID-19,
Ingreso GES Salud Oral Integral de nifios
¥ ninas 6 anos
Evaluacion presencial individual de la
condicidn nutricional, fisica y psicoldgica
de nifos y nifas con sobrepeso y
obesidad para ingreso al programa o
evaluacién de seis meses de
intervencién.
Circulo de vida sana y sesiones de act.
fisica del Programa Elige Vida Sana
Talleres de habilidades parentales y
estimulacién temprana

VDI nifos con déficit P P P
PNAC

PN P P P p =]
Porcentaje minimo de acti

‘| présenciales

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

En caso que un nino o nina requiera atencion de salud mental u otra, el equipo de
sector debera coordinar la atencién, evitando que ellos y su madre, padre o
cuidador, asistan al centro de salud a una unica atencién o a solicitar hora.

ORIENTACIONES PARA ATENCION
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ETAPA ADOLESCENTE

PASG 1

GCuarentena

PASO?2
Fansicio

PASO 4
Apertura

Seguimiento de Salud Integral

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

Consulta Morbilidad

Control Crénico

Educacién Grupal

Consulta Nutricional

Programa Nacional Alimentacion
Complementaria

vl

Visita Domiciliaria

vl

Taileres, actividades de promocion o
participacion juvenils

Evaluacion condicion nutricional, fisica y
psicologica de  adolescentes  con
sobrepeso y obesidad para ingreso al
Programa Elige Vida Sana o evaluacion
de seis meses de intervencion,

Circulo de vida sana y sesiones de
actividad fisica Programa Elige Vida
Sana

Atencion IRA personas de mayor riesgo.
Incluye Control IRA severos o con mal
control de patologia, Consulta ingresc
Sala [RA, Tratamiento Exacerbacién
(IRA). Considera Espirometria de Control
y de Ingreso sdlo en el Paso 5 con
medidas de bioseqguridad.

Atencion IRA personas de riesgo
moderado y leve. Incluye Control IRA
moderados y  leves  controlados.
Considera Espirometria de Control y de
Ingreso solo en el Paso 5 con medidas de
biosequridad.

Atencion |RA personas de triesgo
moderado y leve. Incluye Control IRA
moderados vy leves  controlados.
Considera Espirometria de Control y de
Ingreso sdlo en el Paso 5 con medidas de
biosequridad.

Sesiones Kingsiterapia Respiratoria

pP*

[

p*

Atencién Programa Oxigeno Domiciliario
y AVNI-AVI. Incluye Visitas domiciliaria
ingreso y Visita domiciliaria de
imien

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

3 |as actividades masivas deben adecuarse al nuevo escenario, es decir resguardando las medidas de proteccion, uso de
mascarilla, distanciamiento fisico, considerar nimero de participantes establecido para cada paso, de acuerdo con el espacio
fisico. Limitar tiempo de duracién de la actividad maximo de 1 hora. Establecer una campania institucional de Educacion

Sanitaria y Autorresponsabilizacion.

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE 5ALUD EN CONTEXTO COVID-19
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Recomendaciones:

o Si el adolescente se comunica espontdneamente al centro de salud,
solicitele el numero telefénico del cual esta llamando, de esta manera en
caso que la comunicacién se corte, usted podra volver a comunicarse.

¢ Aliniciar el contacto remoto, senalar al adulto que, en algdn momento de la
entrevista, se podria requerir tener un espacio a solas con el adolescente.

e Una vez que se cumple el objetivo de la actividad, la intervencion se cierra,
ofreciendo la posibilidad de volver a utilizar el servicio remoto cuando el
adolescente lo necesite.

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COVID-19 25
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ETAPA ADULTO Y PERSONAS MAYORES

PRESTACION

Estrategia Cuidado I[ntegral para Personas
mayores con Condiclones Cronicas para grupos
de mayor rlesgo G3- G2. Incluye Ingresos en
CESFAM o en otros espacios, Controles en
CESFAM o en otros espacios.

Cuarentsna

FASG .
Prep_arqc e

Inicial

Control Integrado para personas con riesgo
CV Alto en CESFAM, domicilio u otro lugar que
cumpla los criterios de calidad segln
Orientaciones Técnicas. Incluye ingreso vy
control de otras condiclones cronicas
(Hipotiroidismo, Artrosis, Epllepsia, Otros).

Control Integrado para personas con riesgo CV
Moderado en CESFAM, domicilio u otro lugar
que cumpla los criterios de calidad segun
Orientaciones Técnicas, Incluye ingreso vy
control de otras condiciones  cronicas
[Hipotiroldismo, Artrosis, Epllepsta, Otros).

Control Integrado para personas con riesgo CV
Bajo en CESFAM, domicilio u ofro lugar que
cumpla los criterios de calidad segun
Orientaciones Técnicas. Incluye ingreso y
control de otras condiclones  cronicas
(Hipotiroidismo, Artrosis, Epilepsia, Otros).

Atencion Integrada para personas sin riesgo
CV, con condiciones  crénicas no
cardiovasculares en CESFAM, domicilio u otro
lugar (Incluye ingresos y controles).

Seguimiento telefénico para personas con
condiciones cronicas. Incluye seguimiento
remoto para grupos de mayor riesgo por
Estrategia de Cuidado Integral,

Curacion Avanzada de Heridas de Pie Diabético.

Examenes de laboratorio, priorizados, toma de
muestra en domicilio.

Examenes de laboratorio, toma de muestra
en CESFAM.

EMP Y EMPAM.

Entrega Domiciliaria: Incluye entrega de
Farmacos en domicilio para personas con
condiciones crénicas y entrega de PACAM en
domicilio para personas mayores.

Entrega en Centro de Salud: Entrega de
Farmacos y PACAM en el centro de salud
(mantiene entrega en domicilio para grupos
priorizados).

Mas Adulto Mayor Autovalente. Incluye
Ingresos, Egresos, Talleres, Capacitacion
Lideres y Planes Intersectoriales.

Elige Vida Sana, Incluye Circulo de Vida Sana y
sesiones de Act Fisica (R y P) y Evaluacion para
ingreso y a {os seis meses de intervencién (sélo
Rl

ORIENTACHONES PARS ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DR 3
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PASOa
PASO™:

citidumos

PRESTACIO

Atencién ERA personas de mayor riesgo.
Incluye Control ERA severos o con mal control
de patologia, Consulta ingreso Sala ERA,
Tratamiento Exacerbacion (ERA). Considera
Espirometria de Control y de Ingreso en el Paso
5

Atencion ERA personas de riesgo moderado y
leve. Incluye Control ERA moderados vy leves
controlados, Considera Espirometria de Control
en el Paso 5.

Sesiones Kinesiterapia Respiratoria. P P p¥

Prestaciones Rehabilitacién pulmonar. Incluye
nueva prestacion Elaboracion Plan de ejercicios
y seguimiento.

Atencién Programa Oxigeno Domiciliario vy
AVNIA-AVIA. Incluye Visitas domiciliaria ingreso
isita domiciliaria de seguimi

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

Se recomienda integrar las prestaciones destinadas a adultos y personas mayores,
realizando atenciones que aborden la evaluacidon de las diferentes condiciones
cronicas que pueden presentar los usuarios, privilegiando la atencién 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 segln corresponda en las
primeras etapas, para ir avanzando paulatinamente hacia la atencién presencial,
recordando la existencia de grupos especificos en que se mantienen las acciones
domiciliarias (personas con dependencia).
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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 UAPORRINQO, se sugiere:

Urgencia especialidad P P P P P
Controles i

n : e ingresos de = P P
especialidad
Consultas de especialidad P P P
Procedimientos y  exémenes P P p
diagnésticos {fondo de ojo)
Retinografia, teleoftalmologia,

. P P P

teledermatologia

En salud visual se sugiere priorizar atencion 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 como por ejempio 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 Divisién de Atencidn Primaria.
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MATERIAL DE CONSULTA RECOMENDADO

nal I\

. Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud (IAAS)

Documentos de apoyo COVID-19

Repositorio Unificado Plan Paso a Paso

Precauciones Estandares para el control de infecciones en la Atencidén de

Salud vy algunas consideraciones sobre aislamiento de pacientes. Circular

C13 N°09, del 13 de Marzo del 2013.

Herramientas para evaluar estado de implementacién de IAAS asociadas a

Sars Cov 2, Ord.C37 N° 670 de!l 18 de Marzo de 2020

Continuidad de Atencién de NN en APS. Version |l.

Cuidado de la Saiud de las Personas con enfermedades crénicas en el

contexto de la pandemia COVID19, DIPRECE-DIVAP
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PASO Shomos
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