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- Subsecretaria de Salud Publica.

- Coordinadora Nacional de la Estrategia TTA.

- Programa Nacional de Residencias Sanitarias.

- SEREMIs de Salud de! pais

- Jefes de Accion Sanitaria de las SEREMIs de Salud del pais

DISTRIBUCION:

- Coordinadores de Residencias Sanitarias de SEREMIs de Salud el pais.
- Division de Prevencién y Control de Enfermedades (DIPRECE),
- Division de Politicag Pdblicas Saludables y Promocién (DIPOL).

- Divisidn de Planificacidn Sanitaria (DIPLAS).

- Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Divisidon de Gestién Redes Asistenciales (DIGERA).
- Division de Atencién Primaria de Salud (DIVAP).

- Servicic Nacional del Adulto Mayor (SENAMA)

- Servicio Nacional de discapacidad (SENADIS)

- Estado Mayor Conjunto.

- Oficina de Partes,
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Recomendaciones elaboradas por el Ministeric de Salud, Subsecretaria de Salud Publica, a

través de su Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades.

En colaboracién con: Divisidn de Planificacidén Sanitaria, a través de su Departamento de
Epidemioclogia v la Division de Politicas Plblicas Saludables y Promocién de la Salud. También
colaboré la Subsecretaria de Redes Asistenciales, a través de su Division de Atenciéon Primaria vy [a
Division de Gestidn de la Red Asistencial.

Ministerio de Salud. Marzo 2021.

Documento sujeto a evaluacidn y actualizacién constante segin aparicidén de nueva evidencia
cientifica.

Nota: Este documento actualiza y reeraplaza la primera version del documento:“Estrategia Residencias Sanitarias”
publicado a través del Ordinario N° 2838 con fecha 17 de julio 2020, y reemplaza el Ordinario N°5437 del 17 diciembre
2020.
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i. INTRODUCCION.

En vista de la urgente necesidad de controlar la curva de transmisién asociada a la Pandemia por
COVID-19, se ha implementado en el contexto del Plan de Accidén por Coronavirus, la Estrategia
Nacional de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (TTA). El tercer eslabén del TTA estd constituido por
fa Estrategia de Aislamiento, donde uno de sus principales dispositivos es 1a Residencia Sanitaria
que, como una extension del aislamiento en el hogar, busca ofrecer a personas gue lo requieran,
condiciones adecuadas para realizar cuarentenas ¢ aislamientos preventivos o normativos,
oportunos, seguros y efectivos, acorde a la normativa vigente. Esta estrategia estd dirigida a
personas que no pueden cumplir este requerimiento en su domicilio habitual por carecer de
condiciones de habitabilidad y/u otros motivos. Asi mismo, permiten el ingreso a aquellas
personas que, teniendo COVID-19, no efectien de manera voluntaria el aislamiento pertinente a
su condicién y recomendado por la autoridad sanitaria, poniendo en riesgo su salud y la de la
poblacién.

Las personas acegidas en estos dispositivos representan la diversidad de quienes hoy viven en el
territorio nacional, por lo que toda accidn asociada a las Residencias Sanitarias debe sar 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 cuarentenas y aistamientos pueden
significar la restriccién de algunos derechos en probeneficio de fa proteccion de la salud publica,
como el derecho a la libre circulacidn, se mantiene la responsabilidad de garantizar otros derechos
relevantes durante la accién sanitaria, como el derecho a la autonomia y respeto de las propias
decisiones de las personas.

Luego de mas de 7 meses de la implementacién de las orientaciones contenidas en el documento
de “Estrategia de Residencias Sanitarias”, surge la necesidad de readecuar algunos criterios, dar
directrices para el funcionamiento de nuevos dispositivos de aislamiento requeridos para la
contencion de la pandemia, y a su vez difundir experiencias desarrolladas en algunas regiones del
pais para la contencién de brotes.
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Il. OBIJETIVOS.

Objetivos Generales:

1.

Contribuir al control de la curva de transmision de la pandemia por COVID-19, a
través de la estrategia que consiste en testear, trazar y aislar, mediante la
implementacién de Residencias Sanitarias y otros dispositivos de aislamiento a lo
fargo del pais.

Difundir el modelo de funcionamiento de los diferentes tipos de dispositivos de
aislamiento existentes.

Controlar y tratar las presentaciones leves de COVID-19, considerando el curso
natural de la enfermedad y las caracteristicas particulares de las personas que
ingresen a las Residencias Sanitarias, derivando oportunamente las
descompensaciones.

Aumentar la utilizacién de Residencia Sanitaria como dispositivo de aislamiento en
poblacién contagiada y en los contactos estrechos.

Objetivos Especificos:

1. Proveer del adecuado espacic para realizar aislamientos, transitorios y efectivos, a:

Personas identificadas como contactos estrechos, casos sospechosos, probables o
confirmados de COVID-19, sin posibilidad de cumplir aislamiento en su domicilio.
Grupos de personas que ingresan al pais y requieran cuarentenas preventivas o
aislamientos en las circunstancias que sefiale [a autoridad sanitaria.

Personas que teniendo alguna condicién por COVID-19 pertenecen a grupos
especificos y de alto riesgo de enfermedad grave por SARS-Cov-2.

2. Resguardar el cumplimiento del aislamiento transitorio y efectivo en personas con
COVID-19 positivo que ne cumplan Ja indicacion de aislamiento en su domicilio.

3. Realizar manejo integral bdsico, seguimiento, monitereo y derivacion oportuna de
casos sospechosos, probables o confirmados de COVID-19 y contactos estrechos,
durante su aislamiento en la Residencia Sanitaria.

4. Evitar el contagio de COVID-19 en el personai de salud y de servicio que se
desempedia en las Residencias Sanitarias.

5. Implementar estrategias de apoyo al aislamiento con el fin de aumentar el ingreso
efectivo a Residencias Sanitarias.
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ill. ALCANCE DEL DOCUMENTO.

El alcance de este documenta incluye a las siguientes instituciones:
- Ministerio de Salud.
- SEREMI de Salud del pais.
- Coordinacién Nacional de la Estrategia TTA.
- Servicios de Salud del pais.
- Red de Atencion Primaria de Salud {APS}.
- Direcciones de Salud Municipal del pais.
- Instituciones privadas de salud {Mutualidades, Administracion delegada, Clinicas, otras).
- Carabineros de Chile,
- Ejército de Chile,
- Direccidn General de Aeronautica Civil.
- Policia de Investigaciones,
- Aduanas.
- QOtras instituciones estatales afines.

IV. TIPOS DE DISPOSITIVOS DE AISLAMIENTO,

A continuacion, se hace mencién a los diferentes tipos de dispositivos de aislamiento que han
surgide en el transcurso de fa pandemia, para manejar y prevenir la aparicién de nuevos casos y
contencion de brotes en las diversas circunstancias y grupos de la poblacién.

1. Residencias Sanitarias (RS)": destinada a albergar usuarios y usuarias con condiciones
epidemioldgicas por COVID-19, tales como casos confirmados, probables o sospechosos, o
contactos estrechos de COVID-19 vy, cuyo domicilio no cuente con los criterios de
habitabilidad para realizar los aislamientos o cuarentenas y/o carezca de red de apoyo. La
duracion de la estadia corresponde al periodo contagiante de los casos y al periodo de
incubacion de los contactos estrechos.,

2. Estadia Sanitaria Transitoria (EST): dispositivos destinados exclusivamente para albergar a
personas que ingresan recientemente a territorio nacional y no cuenten con examen PCR
negativo segun la normativa vigente? o no dispengan de domicilio para realizar la
cuarentena normativa, en contexto de pandemia por COVID-19.

3. Hoteles para funcionarios y funcionarias de salud: estos establecimientos gratuitos, han
sido disponibilizados para acoger al personal sanitario que ha estado en la atencién directa
de pacientes durante el tiempo de pandemia por COVID-19. La solicitud de cupo es
gestionado por la jefatura directa o recursos humanocs del Servicio de Salud
correspondiente. La estadia habitual es de 14 dias con posibilidad de renovacion. Se
proporciona habitacidn v bafio de uso individual, y las 4 comidas del dia. Durante la

LEn las zonas rurales donde no axistan estos dispositivos considerar la factibilidad de aislar al usuario en cama de hospital comunitario.
2 Modificacidn 3 Iz Resolucién exenta N* 997 con fecha 6 de enero 2021, numeral 4.
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permancia, debe adecuarse a las normas internas de cada establecimiento. Su habilitacién
en cada regidn estd sujeta a la disponibilidad hotelera local.

V. ORIENTACIONES PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS DE GESTION DE

DISPOSITIVOS DE AISLAMIENTO,

Para la éptima gestion de los dispositivos de aislamiento se requiere de un Coordinador/a de RS
de SEREMI del cual dependan 2 subunidades principales, las cuales se describen a continuacién:

o Gestién Administrativa, de ella dependen las siguientes dreas:

Compras y adquisiones
Recursos humanos: contratos, licencias, desvinculaciones
Coordinacidn de administradores de los dispositivos de aislamiento.

o Gestion Clinica: de esta subunidad dependen las siguientes dreas:

Supervision clinica: profesional de enfermeria, quien vela directamente por la bajada
de los lineamientos y el correcto funcionamiento de los equipos clinicos de cada
dispositivo de aislamiento.

Equipos transversales: constituidos por profesionales de fa salud come nutricionistas,
psicologos, matrén/a, asistente social, entre otros.

Encargado de cupos v traslado: este encargado debe depender siempre de la gestidn

clinica ya que los criterios de ingreso son requisitos clinicos, para lo cual debe contar
en su equipo con personal de perfil clinico constantemente capacitados y articulados
con gestores de la red de salud. En relacion al traslado recordar que éste debe contar
con personal TENS quien vela por la condicion de salud del usuario y cumplimiento de
los protocolos de seguridad.

Unidad de Control de Aislamiento (UCA): como esta unidad trabaja en terreno con los
usuarios que han rechazado el ingreso a residencias necesitan un articulacién estrecha
con el equipo encargado de cupos vy de traslado y comunicacion directa con el equipos
de epidemiologia locales.

Acompafia a la gestién clinica el encargado de calidad y seguridad asistencial, guien vela por
estos aspectos en cada una de las 4 areas dependientes de la gestién clinica, dicho profesional
debe ser del drea de la salud con alguna capacitacién en este campo.

Ei coordinador de RS SEREMI es apoyado en su gestién por unidades dependientes de ta SEREMI
come: Administracion y finanzas, Comunicaciones, Juridica, Prevencién de riesgo, entre otras.
Para que el funcionamiento de esta estrategia sea de calidad requiere contar con la asesoria del
equipo encargado de auditoria interna, el cual podra proponer mejoras, velar y garantizar por la
correcta ejecucién de los procesos y uso eficiente de los recursos.
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Para la éptima implementacidn de la estrategia, dependiendo de la extension, caracteristicas
poblacionales y geograficas y tipos de dispositivos habilitados; este organigrama podra contar
con otros actores como encargados provinciales, encargados de EST, etc.




VI. RESIDENCIAS SANITARIAS.
1. Criterios de ingreso y exclusién

El principal criterio de ingreso a una Residencia Sanitaria (RS} es poseer alguna condicidn

epidemioldgica asociada a COVID-18 sin posibilidad de cumplir cuarentenas o aislamientos en su

domicilio por falta de red de apoyo o criterios de habitabifidad (ver Anexo 1). Por lo tanto, para el
ingreso y/o derivacidn a dichos dispositivos, se considerardn los siguientes criterios:

- Personas identificadas como caso sospechoso, probable o confirmado, o contacto estrecho de
CoVID-19.

- Personas que, teniendo COVID-19, no efectien de manera voluntaria el aislamiento indicado
por la autoridad sanitaria, poniendo en riesgo la salud de la poblacién.

- Personas que, teniendo alguna condicién epidemiolégica por COVID-19, carezcan de red de
apoyo como por ejemplo: vivan solas y no cuenten con asistencia de terceros para el
suministro de insumos bdsicos necesarios durante el periodo de cuarentena o aislamiento.

- Personas que, teniendo alguna condicién epidemicldgica por COVID-19, no cuenten con los
criterios de habitabilidad necesarios para realizar un aislamiento o cuarentena efectiva en su
domicilio.

Al evaluar los criterios de habitabilidad es necesario considerar infraestructura, situacion de
hacinamiento y acceso a agua potable. Para realizar aislamientos o cuarentenas en domicilio se
consideran como requerimientos minimos;

- Habitacion de uso individual,
- Baiio de uso individual.
- Contar con agua potable.

Respecto a los ingresos de los contactos estrechos se debe tener en cuenta:
- Todos deben estar notificados en Epivigila previo a ingresar a RS?.

- No se considerard contacto estrecho a una persona durante un periodo de 90 dias después de
haber sido un caso confirmado de COVID-19 {Ordinaric N°537 del 4 febrero 2021).

3 Es de responsabilidad de cada SEREMI pravio a autorizar el cupo de un usuarlo en RS, confirmar que esté notificade en la plataforma
de Epivigila, en especial aquellos usuarios raferides desde call 800.

10
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Criterios de exclusién*:

Quedaran excluidas para ingresar a Residencias Sanitarias, en términos generales, aquellas
personas que, al momento de evaluar la pertinencia de su ingreso presenten signos o sintomas de
una descompensacion de su patologia crénica de base u otra condicién aguda que requiera de la
evaluacion en un servicio de urgencia o la atencién en otro nivel asistencial de la red de salud®.

Dado el amplio alcance de esta estrategia, previo al ingreso a RS se debe evaluar los siguientes signos vy
sintomas*:

*  Presencia de dificultad respiratoria:
- Saturacién 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 opresién toracica.
*  Frecuencia cardfaca mayor a 125 Ipm.
= Signos de desorientacién o confusién de aparicién subita.
» Dificultad para mantenerse despierto.
*  Vamitos 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 mencionados los equipos dinicos

que realizan fa evaluacién, deberdn derivar a esta persona a un centro asistencial para su evaluagion y

manejo.

Fuente: Tabla elaborada por MINSAL, 2020. Basada en: hitps:/fwww.cdo.gov/coronavirus/2019-neov/if-you-are-
sick/care-for-someone. html. Recuperado el 03 de julio de 2020, de Centro de Control y Prevencidén de Enfermedades
{CDC por sus siglas en inglés). Validado por la Departamento de Enfermedades No Transmisibles, de la Divisién de
Prevencién y Control de Enfermedades.

Sin perjuicio de los criterios anteriormente sefialados y con el fin de resguardar la seguridad de los
usuarios y del personal de las residencias, la SEREMI de Salud puede, en situaciones excepcionales,
considerar antecedentes adicionales de cardcter oficial para evaluar el ingreso a estos
establecimientos. En este caso, el/la usuario/a sera trasladado/a a otro recinto que cumpla con las
caracteristicas para garantizar en forma oportuna un aislamiento seguro.

Para determinar el periodo de aislamiento normativo o preventivo indicado para la persona gue
ingresa a la RS, se debers tener en cuenta:

- Casos confirmados sintomdticos: se determina el comienzo del aislamiento desde el dia
de inicio de sintomas.

4 No serd criterio de exclusion Ja calidad migratoria de la persona como tampoco el sisterma de salud al que se encuentre inscrito.

5 Para aquellas personas que cumplian con los criterios de inclusién, pero durante el periodo de alsiamiento presanta una
descompesacién de salud mental y requiera de una hospitalizacion en una unidad de atencidn cerrada de psiguiatria, deberdn finalizar
su aislamiento en la institucién donde se lleve 3 cabo su ingresa.

¢ Se puede admitir en RS a usuarios que presentan este pardmetro de saturacion en el limite o levemente manor (ejemplo:; pacientes
con antecedentes de EPOC) siempre y cuando su condicidn clinica se encuentre estable, certificado por el profesionsi médico que
deriva en conjunto con el equipo o encargado dinico responsable de gestionar el cupo. Estos antecedentes deben estar consignados en
el formulario dnico de solicitud de cupos.

i1
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- Casos confirmados asintomaticos: se determina el comienzo del aislamiento desde el dia
de toma de PCR.

- Casos probabies, {los cuales se deben manejar para todos los efectos como casos
confirmados): se determina el comienzo del aislamiento desde el dia de inicio de sintomas.

- Contactos estrechos: se determina el inicio de la cuarentena desde el dltimo dia de
contacto con el caso indice en su periodo contagiante.

Para la informacién asociada a la fecha de toma del examen PCR del usuario/a se deberd acceder a
la plataforma Epivigila. Tendrdn acceso a esta plataforma el representante de la SEREMI
encargado/a de las RS, el o la coordinador/a clinica de cada residencia y los médicos que se
desempeifian en estos establecimientos.

2. Poblacidn objetive que ingresa a RS
2.1 Perfiles de la poblacién que ingresa:

a. Personas que sean casos sospechosos, casos probables o confirmados de COVID-19, con
indicacién de aislamiento normativo, sin posibilidad de cumplirlo en su domicilio.

b. Personas que sean contacto estrecho de una persona identificada como caso probable o
confirmado de COVID-19, sin posibilidad de cumplir cuarentena en su domicilio.

Consideraciones:

- Cada caso gestionado deber estar visado’ por la autoridad sanitaria pertinente, y en estrecha
coordinacion con la red de salud.

- El ingreso a las RS para estos perfiles de poblacion generai, debera considerar, si las
condiciones del establecimiento lo permiten, la utilizacién de zonas diferenciados respecto a la
poblacidon con infeccién confirmada {casos confirmados y casos probables) y aquella pendiente
por confirmar y contacio estrecho. De no contar con esta alternativa, se deberd asegurar las
medidas de prevencion y manejo de COVID-19 implementadas en la residencia {flujos de
atencion y movimiento de las personas diferenciados}, para permitir albergar en forma segura
a ambos perfiles de poblacion.

- Para cada usuario se destinara habitacion y bafio de uso individual. Dicha habitacién podré ser
compartida en las siguientes circunstancias:

o porfamiliares que tengan igual condicidén COVID-19.

o por familiares de diferente condicién COVID-19, siempre y cuando uno de ellios esté al
cuidado del otro, por ejemplo: madre positiva a cargo de sus hijos pequefios contactos
estrechos, un familiar que esté al cuidado de una PM o PcD que es caso positivo o
contacto estrecho.

o por cuidador principal, sea éste un familiar o no.

7 Previo ingreso a RS, los contactos estrechos deben estar notificados en Epivigila como tal.
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o por oftra PM del mismo sexo e igual condicién epidemiolégica por COVID-19, (esto
excepcionalmente con el fin de facilitar el cuidado bajo la supervisién de un mismo
cuidador). Esta medida se implementara cuando ambas PM provienen de un ELEAM
en el que compartian habitacién,

- En usuarios casos sospechosos derivados sin toma de PCR se coordinard con el centro de salud
correspondiente a a comuna de fa RS, la realizacidn del examen a través de un equipo de
salud, 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. Cabe recordar que los usuarios casos probables
no requieren toma de 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 v sea el ¢nico o Unica cuidador/a,
sin otra red de apovyo, se podra evaluar el ingreso de los o las menores a la residencia, con los
respectivos tramites administratives asociados {ver Anexo 2).

2.2 Perfiles de los grupos especificos de poblacién.

Debido a la vulnerabilidad multidimensional frente al contagio por COVID-19 que existe en grupos
especificos de la poblacion, se evidencia la necesidad de un acompafiamiento sociosanitario mas
especializado, en las RS, a estos grupos. A continuacién, se describen algunas consideraciones
generales asociadas a cada perfil, ya que actualmente se cuenta con las recomendaciones
especificas para cada grupo.

Grupo N23,

Gestantes, puérperas (diada madre-hijo®), padres-hijos, familias con nifios, nifias y adolescentes
menores de 18 afios®, sin posibilidad de cumplir aislamiento en su domicilic. En  este grupo
también se incluyen nifios, nifias y adolescentes (NNA}, sin red de apoyo, que requieran
aislamiento o cuarentena y cuenten con una persona adulta responsable para su cuidado durante
este periodo. (1}

¢ Para garantizar el cuidado integral del RN es necesario el monftareo y evolucion diarios, por personal de matroneria, an el “registro
dlaric del usuario” propio para este grupo. Anexo | correspondiente al documento de la referencia (1),

? Excepcionalmente se autorizard el Ingraso de menores entre 16 y 18 aiios sin un adulto responsable, para lo cual se solicitara un Poder
Simple firmado por alguno de los padres o el tutor legal responsable. En este caso, la carta de compromiso durante el ingreso, debe i
ftrmada tanto por el usuaric como el tutor legal responsable.
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Consideraciones especiales:

- Garantizar la continuidad del vinculo familiar es una necesidad basica para el adecuado
desarrolio de NNA. En especial, mantener a la diada en aislamiento en habitacidn individual, si
{as condiciones de la madre y el/la hijo/a lo permitent®.

- Favorecer instalaciones sanitarias y acceso a servicios de atencién de salud adaptados a los
nifios, nifias y adolescentes desde su pertinencia cultural, asi como directrices para el personal
sanitario respecto a la comunicacion adaptada a NNA v medidas especiales establecidas para
el bienestar fisico y psicosocial de los NNA que estan recibiendo tratamiento o se encuentran
en aislamiento.

- Resguardar la proteccidn de la gestacidn, la nifiez v adolescencia, asegurindose 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 (OIMS), se basen en los derechos
humanos, no sean discriminatorias y resulten proporcionales.

Nota: Sobre el ingreso de nifios, nifias o adolescentes de la red SENAME.
En este grupo se consideran nifios, nifias o adolescentes NNA sin red de apoyo, para los cuales se deberd

asegurar que el ingreso sea con tutor/a responsable. Se considerardan que pueden acceder a las RS NNA

que pertenezcan z la Red de Proteccién SENAME, cuando:

* Las Residencias SENAME o CREAD no puedan proveer de un aislamiento oportune, seguro y efectivo y
que el SENAME pueda proveer de un cuidador/a que tenga las competencias para acompafiar, durante
el tiempo de aislamiento, a la persona menor de edad en la RS.

» Lafamilia de acogida no pueda brindar aislamiento oportuno, seguro y efectivo en domicilio,

Si el infante o adolescente tiene una patologia de base o desajuste emocional/conductual, debera estar

compensade y no cumplir can criterios que requieran de atencién en un servicio de urgencia o en otro

nivel asistencial u hospitalizacion.

Grupo N22.

Personas con enfermedades crénicas que requieren apoyo para la mantencion de su salud, y sin
posibilidad de cumplir cuarentena en su domicilio por alto riesgo de contraer COVID-19, y aquellas
personas con patologias crdnicas que requieren aislamiento o cuarentenas normativas o
preventivas {2 v 3)

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

¥ Cuando el grupo familiar que se hospede en una habitacion compartida, tenga miembrros con distintos tipos de casos se deberd
propiciar el uso da mascarilla en la ¢ las personas con COVID-19 positivos, casos sospechosos y probables al interior de la miisma. No es
recomendado el uso de mascarilla en nifios y nifias menores de 2 afos.
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Consideraciones especiales:

Las personas con enfermedades crénicas, considerando el riesgo asociado a sus patologias de
base, pueden realizar el aislamiento en una RS. Se solicita que tengan dichas patologias
compensadas, que ingresen con los medicamentos de uso habitual para el periodo total de
cuarentena o aislamiento y en caso de dependencia ingresar acompafado de un cuidador/a
durante todo el periodo.

Durante la estadia en la RS se debe garantizar la continuidad de los tratamientos de uso
crénicos, incluidas las sesiones de didlisis, a menos que sean suspendidos por indicacién
médica. El traslado al centro centro de didlisis estrd acargo del Servicio de Salud
correspondiente a su domicilio del usuario {ver Anexo 3).

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 derivacién
en caso de descompensaciones. Al ingreso, la evaluacion de estas personas debe ser realizada
por un/a profesional de medicina.

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

Subgrupos especificos: personas con enfermedad renal crénica etapa terminal, personas con
antecedentes de trasplante reciente de érgano sdlido {menor a 2 aiios) o transplante de
precursores hematopoyéticos, personas con diagndstico de cancer, usuarios de
inmunosuprescres o corticoides de forma crénica (15 mg/dia de prednisona por més de 2
semanas), personas que viven con VIH con bajo recuento de CD4 (<200 cel/mm3} o sin terapia
antirretroviral, personas con antecedentes de inmunodeficiencia, esplenectomizados, entre
otros. Estas son personas con un muy alto riesgo de complicaciones y requieren de una
atencién particular de los equipos de salud de las residencias, con monitoreo riguroso de
sintomas de complicaciones. En vista del compromiso severo del sistema inmune de estos
pacientes, el periodo de aislamiento termina cuando existen al menos 3 dias afebril asociado
a mejoria clinica de los sintomas y al menos 21 dias después de [a aparicién de los sintomas o
de la toma de PCR.
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Grupo N23,

Personas mayores (PM)* con dependencia leve o moderada, que vivan en la comunidad y/o
gue estén institucionalizadas, catalogadas como contacto estrecho, caso sospechoso, probable o
confirmado COVID- 189, sin posibilidad de cumplir aislamiento en su residencia habituaf'® (4 y 5).

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 comparacién con la poblacidn 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 cuidados seguros y oportunos a los residentes. Dentro de las condiciones

asociadas al ELEAM estdn:

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

- Condiciones de infraestructura y habitabilidad, gque 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 la propagacién del virus.

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

Dentro de las consideraciones para el ingreso y seguimiento a RS de toda persona mayor de 60

afios se debe:

¢ Realizar, previo al ingresc, indice de Barthel (Anexo 4} para conocer el grado de
dependencia, si en la solicitud de ingreso se pesquisa que el usuario tiene un puntaje
menor a 40 puntos, no podrd ingresar a RS ya que el grado de dependencia es severo
0 grave. Siempre que exista algin grado de dependencia, articular de manera
inmediata la presencia de un cuidador, de modo de garantizar que, cuando el usuario
llegue a la residencia, ya cuente con a asistencia del cuidador.

* Durante la evaluacidn de ingreso se debe aplicar pauta de riesgo de caidas (Anexo 5).
En caso de haber riesgo de caidas realizar los ajustes necesarios y evaluar el
requerimiento de un cuidador.

¢ Realizar control de signos vitales 4 veces en el dia. Para realizar dichos controles el
personal de salud debe ingresar al interior de la habitacion del usuario, a modo de
evitar cambios bruscos de posicidn del usuario, que debido al ortostatismo, puedan
desencadenar una caida.

1 En RS se considerard PM a todas las personas mayores de 60 afios.

2 En ef caso de personas con dependencia severa o grave que requieran de cuidades mas especializados, en cada regicn se debera

articular una respuesta adecuada que permita un aislamiento efectivo y seguro.

12 La eleccidn de una RS por sobre |3 Hospitalizacidn Domiciliaria se basara en criterios de habitabilidad y necesidades particulares de

este grupo, frente a lo cual se recomienda:

- Valorar sila persona mayor posee un lugar adecuado para realizar un aislamiento seguro y oportuno en su domicitio.

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

- Persopas mayores que vivan ¢n un domicilic 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, v persona mayor COVID-19 positive que viva en un
tdomicilio donde exista una alta posibilidad de contagio hacia las personas que cohabitan en él.
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s Contar con acceso a personal técnico o profesional de rehabilitacién para realizar
acciones de prevencién del deterioro funcional asociado a la dismovilidad de las PM.

* Procurar que en cada regidn se cuente con una residencia con perfil exclusivo para
PM, que relna idealmente las condiciones de infraestructura, equipamiento y
recursos humanos necesarias para la éptima atencidn,

A personas con dependencia leve y moderada, tanto fisica como intelectual, que requieran de
apoyo para realizar actividades bdsicas de la vida diaria, se les solicitard ingresar en compafiia de
un/a cuidador/a {promover que sea el/la cuidador/a principal, dado que ya existe el vinculo),
quien debera seguir las normas y protocolos establecidos, ademas del cumplimiento de
precauciones estandares: uso estricto de Elementos de Proteccion Personal (EPP) e higiene de
manos. Este acompaiiamiento deberd ser a permanencia, en caso de no contar con un cuidador
informal, se coordinard a través de SEREMI la solicitud de un cuidador formal (6). Cabe destacar
que cada regidn cuenta con un Supervisor regional de SENAMA y con un referente SEREMI de
Persona Mayor, los cuales constituyen un apoyo en la gestion y manejo de estos usuarios en RS.

Grupo N94,

Personas con necesidades de manejo terapéutico asociado a condiciones de salud mental® (7).
Este grupo estd constituido por personas cuyas necesidades de apoyo son diversas. Todos estos
usuarios se beneficiaran 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 bastara la escucha activa y un control adecuado en
la toma de farmacos de uso habitual para lo cual los equipos, desde la gestién del cupo, velaran
que ingrese a la residencia con todos los medicamentos indicados; 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, serdn ingresados en RS especificas que dispongan de
los medios adecuados para entregar los cuidados necesarios. Cabe destacar que cada SEREMI
cuenta con un referente de Salud Mental, el cual constituye un apoyo en la gestion y manejo de
estos usuarios en RS.

Consideraciones especiales:

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

¥ Con el fin de resguardar la seguridad y las normativas en las RS, para aquellas persanas que presenten desajuste conductual y/o con
consumo problematico de alcohol y drogas se articulard con ia Red de Salud el 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 estrategia territorial temporal divigida
especialmente para este grupo: los "Albergues Sanitarios”, iniciativa liderada por el Ministerio de Desarrollo Social v Familia. Se debe
evaluar territoriaimente las posibilidades de responder con esta aiternativa o con RS, considerando la mejor opcign de acuerdo & los
recursos locales disponibles,
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Las habitaciones asignadas deben estar en los dos primeraos pisos.

En los casos de discapacidad psiquica o intelectual, que requieran del acompafiamiento de
un/a cuidador/a, las habitaciones asignadas deben permitir albergar a ambas personas.

Si requiere el apoyo psicoldgico presencial o remoto se podrd articular con: un profesional de
psicologia dependiente de SEREMI, profesionales de salud mental de los Servicios de Salud y
APS del territorio de la RS u Hospital Digital.

Debido a que es altamente probable que estos usuarios utilicen medicamentos de alto riesgo,
comao psicotropicos y estupefacientes, se deberd tener especial precaucién con Iz indicacion y
cantidad de estos medicamentos que sean entregados para el uso clinico, en especial en
aquellas personas con historial de intento suicida.

En un porcentaje no despreciable de la poblacién, hay necesidades de salud mental
subyacentes que, en el contexto de pandemia, pueden descompensarse; por lo cual, a todos
los usuarios al momento del ingreso se debe aplicar un formulario de autollenado respecto a
necesidades de cuidado de salud mental {Anexo 6).

Grupo N5,

Personas con discapacidad (PcD) sin posibilidad de cumplir aislamiento en su domicilio, los
cuales pueden o no encontrarse en situacién de dependencia (8).

Las PcD son sujetos de derecho vy, 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 poblacién. Son

personas que pueden presentar condiciones de salud de caracter fisico, auditivo, visual, psiquico o
intelectual®®,

Consideraciones especiales:

Se debe optimizar la accesibilidad a la infraestructura, para quienes tienen movilidad
reducida y por lo tanto usan silla de ruedas u otra ayuda técnica.

Personas con dependencia leve o moderada, tanto fisica como intelectual, que requieran de
apoyo para realizar actividades basicas de [a vida diaria, se les solicitard ingresar en compafiia
de un/a cuidador/a (promover que sea el/la cuidador/a principal, dado que ya existe el
vinculo), quien deberd seguir las normas y protocolos establecidos, ademds de precauciones
estandares, uso de EPP e higiene de manos. Este acompafiamiento deberd ser a permanencia.
Cuando el/la usuario/a no cuente con un/a cuidador/a informal, se podra gestionar la solicitud
de un cuidador formal a través de SENADIS.

Se deberd contar con acceso a personal técnico o profesional de rehabilitacion para realizar
acciones de prevencion del deterioro funcional asociado a la dismovilidad de las PeD.

* Se consideraran dentro de este grﬁpo personas con discapacidad psiquica y/o Intelectual residentes en hogares y residencias
protagidas.
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3.2 Deteccidn y derivacidn para el ingreso.

3.2.1 Deteccidn.

La deteccidn de casos susceptibles a ser ingresados a RS, pueden ser por diversas vias:

- Porlared Publica o Privada al momento de tomar la muestra.

- Porlared Publica o Privada af momento de notificar a la persona.

- Porlared Publica o Privada al momento que se realiza el seguimiento del estado de salud de la
persona,

- Linea centralizada del Ministerio de Salud para solicitudes, consultas y reclamos abierta a la
comunidad: 800 726 666.

- Por lineas telefénicas abiertas a 1a comunidad de administracion de otros servicios del Estado
{Ministerios, SEREMIs, Servicios, Corporaciones, APS, Municipalidades, otros).

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

- lInvestigacion epidemiolégica del caso positivo de COVID-19.

- Equipos de Gestidn territorial de la SEREMI de Salud.

- Equipo de Aeropuerto de la SEREMI de Salud.

- Otras vias.

3.2.2 Derivacion

En la Regién Metropolitana, cualquiera de las vias descritas en el punto anterior centralizara las
solicitudes mediante correo electrénico a la Unidad de Gestidn Centralizada de Residencias
{UGCR). Dicha Unidad en conjunto con Ia Unidad de SEREMI Metropolitano, revisara las solicitudes
realizadas a través del formulario de solicitud de ingreso a RS para evaluar el lugar més adecuado
al que se puede derivar en funcién a su domicilio, consideraciones de grupos especiales, entre
otras.

En las demds regiones del pais, para optar a un cupo en RS también se debe rellenar e! formulario
unico de solicitud de ingreso a RS {ver Anexo 8) y enviarlo al correo regional de gestidn de cupos
donde el equipo encargado realizard la evaluacién del caso, autorizard el ingreso segun criterios
establecidos, destinard la RS adecuada para el usuario v dara aviso al ente derivador,

Una vez que la unidad que asigna los cupos tenga definida la residencia de destino, dara aviso al
equipo de trastado de SEREMI, para movilizar al usuario en el periodo més breve posible. Aunque
la SEREMI es la encargada de los traslados de los residentes desde su origen a la residencia y
viceversa, los usuarios también podran ser trasladados por moviles pertenecientes a su origen de
detivacién (APS, Servicios de Salud, FFAA, Carabineros, PDI y otros organismos detl Estado}.

Para un traslado seguro, se debe disponer de méviles con conductor y unfa profesional de salud®”.

7 El equipo de terrenc dependiente de la SEREMI, previo a realizar la evaluacién en domicilio para el Ingreso de la persona a la RS, debe
ser capacitado en las medidas de prevencién y el correcto uso de EPP teniendo en cuenta qua estara en contacto ¢on personas de alto
riesgo.
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Dicho/a profesional se encargard de controlar: temperatura, saturacién de oxigeno, frecuencia
cardiaca y respiratoria e idealmente presién arterial, y con ello verificar la condicién de salud
estable de los/as usuarios/as previo al traslado a una RS (9).

- Sicumple con los criterios de ingreso se trasladard a la RS.

- Sial momento de esta evaluacién se pesquisan algunos de los pardmetros alterados, que
estén dentro de los criterios de exclusién descritos en el presente documento, se debers
coordinar el traslade a un centro asistencial.

Con el alza de los casos activos a nivel nacional y el consiguiente aumento de solicitud de cupos, es
importante garantizar que en todas las regiones se atienda la solicitud de cupo las 24 horas del
dia. Como los gestores, en general, trabajan en horario diurno conviene que a nivei local se
organicen para atender solicitudes durante la noche.

Un modelo que ha funcionado en algunas regiones consiste en destinar una de sus residencias
para recibir las derivaciones nocturnas, De ese modo:

- Llos gestores de cupos regionales se encargan de garantizar que diariamente exista cupos
en esa residencia {llenan primero las otras RS), para poder acoger alguna solicitud en
horatio inhébil.

- Selndica a Ia red que, desde las 20:00 hrs hasta las 8:00 am (por ejemplo} las solicitudes
de cupos se hagan al nimero de dicha RS,

- Se capacita al personal de 1 RS {personal de enfermeria que trabaja las 24 horas) para
atender las solicitudes y si se ve necesario, se refuerza la dotacién de esta RS,

Como la mayoria de las solicitudes nocturnas provienen de la red de salud (hospital) conviene que
la RS destinada para dicho fin esté cercana al hospital regional. Respecto al traslado de dichos
usuarios conviene coordinarse para que la derivacién a RS se haga en las ambulancias de fa red, si
esto no es posible y son muchas las solicitudes nocturnas habra que habilitar otro sistema de
traslado.

3.3 Estrategias de apoyo al aisiamiento

Para dar a conocer y facilitar el acceso a una RS hay 3 estrategias fundamentales que conviene
fortalecer en cada regién, las cuales son:

o Call Center Linea 800: Como se menciona anteriormente es una linea telefénica
centralizada del Ministerio de Salud, habilitada durante Ia pandemia por COVID-19, la cual
estd a disposicién de la comunidad para responder a la solicitud de cupos, consultas y
reclamos respecto a las RS del pais (constituye la via formal para reclamos de usuarios).
Estd disponible en horario diurno extendido, cuenta con personal sanitario quienes
derivan las solicitudes de ingreso de forma inmediata a las SEREMI correspondientes
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quienes asignan el cupo para realizar el traslado oportuno, responden las consultas del
publico en general y gestionan los reclamos para que el encargado de cada SEREM) dé
respuesta en un plazo maximo de 48 horas.

o Estrategia comunicacional: para esto los equipos de RS se articularén con el/la referente
comunicacional de cada SEREMI, los/las que deberdn elaborar un plan de medios
quincenal para entregar al referente comunicacional del Programa Nacional de RS. Dicho
plan contempla campaiias radiales, difusién masiva de folleteria, videos testimoniales,
entrevistas tanto a autoridades como usuarios de RS, campafia de difusién a través de
redes sociales y publicacién en medios regionales ya sean escritos o audiovisuales,
publicidad a través de diferentes plataformas como por ejemplo pantalias distribuidas en
lugares estratégicos, entre otras. Asi mismo deberdn enviar periddicamente las
apariciones en todos los medios de comunicacién, segin se establecié en el plan de
medios.

o Unidad de Control de Ailslamiento (UCA) (10} esta unidad nace para aumentar los
ingresos en RS y optimizar la estrategia de aislamiento. Su actividad principal es hacer
visitas en terreno a aquellos usuarios que han rechazado el ingreso a residencias en
distintas instancias: cuando se le ofrece desde APS o en el primer contacto por trazabilidad
o epidemiologia, o cuando se les contacta para el traslado a RS, una vez hecha la solicitud
de ingreso, etc.

Los equipos de esta unidad sen duplas compuestas por: un profesional del ambito
psicosocial (psicdlogo/a o trabajador/a social) y un profesional de salud {enfermero/a,
kinesiélogo/a u otro}*. El/la profesional del ambita psicosocial debe verificar aspectos
relacionados a fas condiciones de habitabilidad vy tener desarrolladas habilidades
comunicacionales para motivar al traslado a residencias, y el/la profesional del drea de la
salud debe conocer a cabalidad la estrategia de aislamiento, estar entrenado en la toma
de signos vitales y ser capaz de garantizar que el/la usuariofa cumple con los criterios
establecidos para el ingreso a una RS. Para operar, estas duplas reciben solicitudes de
diferentes vias, luego organizan las rutas y finalmente hacen visitas en terreno, buscando
corroborar el cumplimiento de los aislamientes y cuarentenas en domicilio de pacientes
COVID-19 positivo y sus contactos estrechos; de este modo verifican las condiciones de
habitabiltidad de las personas que han rechazado la oferta de ingresar a una residencia.
Cuando se constata el incumplimiento de las cuarentenas, aislamiento o {a falta de
condiciones de habitabilidad, se educa y motiva al usuario en la necesidad de ingresar a
residencias para realizar un aislamiento efectivo y seguro. Si a pesar de esto el usuario
persiste en la negativa, se le persuade dandole a conocer las sanciones a las que esté
expuesto al no cumplir el aislamiento, establecidas en el libro X del Cédigo Sasitario y los
articulos 318 y 318 bis del Cadigo Penal (Anexo 7}.

¥ por temas de seguridad conviene que uno de los miembros de fa dupla sea hombre.
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Luego de esto, en escasas oportunidades hay usuarios/as que contintan rechazando su
traslado a residencia; en estos casos los profesionales deben solicitar la elaboracion de
una resolucion por la SEREMI respectiva v, conforme al articulo 8 del Codigo Sanitario,
apovyados en Carabineros de Chile o PDI {con los cuales previamente se han articulado),
proceder a la extraccidn forzada de dichas personas, con el fin de evitar la propagacidn de
nuevos brotes por coronavirus y proteger a la comunidad.

En algunas regiones, esta unidad también se ha encargado de la seguridad y prevencion de
riesgo al interior de RS, para lo cual se apoya en profesionales prevencionistas de riesgo de
la SEREMI. En esta funcién Ja unidad se ocupa de la inspeccidn y fiscalizacién de los
dispositivos, de la elaboracién y capacitacién en protocolos de evacuacién, uso y manejo
de extintores, plan de accién en caso de catdstrofes y coordinacidn con empresas de
seguridad, entre otros.

4. Consideraciones para el funcionamiento de las RS

Para poner en marcha estos dispositivos, administrados por la Autoridad Sanitaria, es importante
que equipo de la SEREMI de Salud (compuesto, entre otros, por el prevencionista de riesgo) pueda
visitar las instalaciones previamente y evaluar que cuenten con las condiciones bdsicas para operar
como tal. Se recomienda que dichas visitas consideren aplicar una evaluacién integral de los
lugares, abordando los siguientes dmbitos: saneamiento bésico, inocuidad alimentaria, manejo de
residuos, prestadores de salud, higiene, control de vectores, condiciones de seguridad, entre otros
que la SEREMI de Salud identifique relevante.
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4.2 Reglas generales para el funcienamiento de las residencias

Se debe informar a la persona que ingresa a la RS sobre las reglas generales y sus derechos y
deberes durante el periodo que dure su estadia. Esta toma de razdén deberd ser formalizada a
través de una carta compromiso (ver Anexo 3, dicha carta est4 traducida y disponibilizada en
idioma Creol).

Dentro de las reglas generales estipuladas:

Los/las residentes deben permanecer en Ia habitacidn con puerta cerrada.

No estd permitido el consumo de alcohol, drogas y tabaco.

La persona aislada no debera recibir visitas durante el periedo de aislamiento.

Aquellos/as residentes que requieran excepcionalmente algiin tipo de procedimiento u otra
situacién que lo amerite, dentro del recinto, se les solicitard su consentimiento por escrito,

Se sugiere evitar el ingreso de alimentos, principalmente aquellos que requieren refrigeracion,
Se permitird el ingreso de alimentos especiales, dirigido a usuarios con enfermedades que
requieren este tipe de alimentacidn,

El aseo y desinfecciéon de las habitaciones deberd realizarse de acuerdo a lo indicado en los
protocolos del MINSAL (ver Anexo 9).

4.3 Ingreso, control y seguimiento diario de los residentes

Sobre la ¢coordinacién previa y llegada de personas a las RS:

Cuando se realiza el contacto telefénico con la persona que ingresard a la residencia, se
debera entregar informacidn sobre los elementos, documentos y otros que debe disponer
para su ingreso al dispositivo (ver Anexo 10).

Para la gestidn del traslado la responsable principal es la SEREMI de Salud. Sin embargo, en
algunos casos ésta podra coordinacionarse con otros actores {Municipalidad, SAMU, entre
otros). Al mismo tiempo, deberd existir una coordinacién previa del cupo v el horario de
llegada con el/la responsable o coordinador/a de la residencia asignada, estipulandose como
horario habitual de ditimo ingreso las 23:00 horas, aunque manteniendo la flexibitidad para
recibir personas en otro horario si excepcionalmente se requiere y asegurando el servicio de
alimentacidn para todos los ingresos, independiente de la hora del traslado.

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

£l ingreso de las personas a la RS deberd ser ordenado, expedito y coordinado, estableciendo
un lugar adecuado al interier de la residencia para la recepcidn, el control de signos vitales y el
registro de los antecedentes de salud, previo a instalarse en la habitacién.

Evaluacidn de ingreso:

Al momento de ilegar a la RS, se debe verificar y consignar:

o Registro de informacién de salud relevante, realizado por un profesional de la salud {ver
Anexo 11). Habitualmente lo hard el profesional de enfermeria, pero debe ser realizado
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por médico en los siguientes casos: personas con patologias crénicas {incluidas patologias
de salud mental y oncolégicas), persona mayor, persona con discapacidad, aquellos/as
usuarios/as derivados de algtn centro hospitalario, embarazadas, puérperas y menores de
un aio, segun las recomendaciones entregadas en los documentos de grupos especiales.
Datos de contacto, familia y/o personas a quien se deba informar la salud del residente.
Medicamentos cronicos®® e insumos personales de uso permanente para periodo indicado.
Consultar régimen de alimentacion de acuerdo al curso de vida, y principalmente, en el
caso de personas con alergias alimentarias o enfermedades crénicas {(como diabetes,
hipertension arterial, enfermedad renal cronica, entre otros).

o Cédula de identidad o pasaporte para identificacién.

¢ Ropa personal que requerird durante el periodo de aislamiento.

Se debe proceder a firmar la carta de compromiso, aplicar formulario de autollenado respecto

a necesidades de cuidado de salud mental , en caso de ser PM contar con el acta de trastado v

¢ldusula de retorno firmada e indice de Barthel, v los formularios que SEREMI local estime

conveniente. Es importante informar al usuario que la via formal de reclamos respecto de RS

es via call center de RS {800 726 666).

Control y seguimiento diario:

Contar en la RS con un libro de novedades para registro diario de entrada y salida de personas
gque accedan al establecimiento, consignando ademas, los traslados derivados de la residencia
(a cargo del responsable del turno) y los eventos relacionados con la seguridad del
establecimiento.

Realizar control rutinario de signos vitales y sintomas, al menos dos veces al dia, idealmente
cada 12 horas, y en caso de necesidad (ver Anexo 12). 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 3). Con el fin de resguardar la seguridad del personal
sanitario se sugiere que todos los controles al usuario se realicen en duplas. Si no es posible
completar las duplas con personal sanitaric puede realizarse con guardia de seguridad del
establecimiento.

Mantener el tratamiento farmacoldgico de uso habitual de los/las residentes ingresados.
Registrar todo procedimiento realizado.

Informar y registrar, de manera telefénica o por otro medio, el estado de salud de los/las
residentes a familiares cuando se solicite.

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

NOTA: Ante la alteracidn de la condicién de salud o la ocurrencia de un eventa clinico relevanie en la
nersona ingresada a RS, elfla profesional de satud articulard con la red de salud correspondiente, el
otorgamiento de prestaciones de salud necesarias tanto para ef periodo de aislamiento como al egreso.

* El personal de salud debe registrar firmacos de uso habitual y verificar que el residente cuente con las daosis necesarias de
medicamentos para cubrir el tratamiento durante el periodo de aislamiento. De no ser asi, debe coordinarse oportunamente con la APS
o Servicio de Salud que corresponda a la residencia. Es importante que 2l ingrese de medicamentos se encuentre acompahado de un
documento médico, en donde se verifique 1as indicaciones correspondientes. Puede ser a través de; una receta, informe médico y/o
carnet de control, u otro en donde estén explicitas las indicaciones farmacoldgicas de uso habitual de la persona,
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bado que la infeccién por COVID-19 se incluye dentro de las enfermedades de notificacion
obligatoria, para su vigilancia activa debe registrarse en la plataforma nacional Epivigila. Para
tributar en esta plataforma existen diferentes perfiles, entre ellos: perfil notificador que lo
posee el profesional médico®, perfil trazador a cargo del coordinador clinico de cada residencia
quien debe hacer el seguimiento diario a cada usuario que tiene indicacidon de RS en dicha
plataforma y que se encuentre hospedado en ésta.

Junto a la plataforma Epivigila, existe la plataforma de Residencias Sanitarias del MINSAL,

dependiente de la Subsecretaria Salud Piblica, la cual tiene dos funciones principales:

- Actualizar la estadistica nacional de la ocupacién diaria de dispositivos de aislamiento,
mediante un reporte diario, a cargo del administrativo/a de cada establecimiento, donde
detalla su ocupacion con hora de corte a las 17:00 hrs,

- Mantener actualizado a diario el registro Unico y detallado de los usuarios en RS,

Esta visualizacion de cupos manifiesta que el Aislamiento es una estrategia a nivel nacional.
Dicha estrategia tiene un curso dindmico, que se adapta a la evolucidn de la pandemia en las
distintas regiones con Jas consiguientes aperturas y cierres de dispositivos de aislamiento segun
el nimero casos activos locales {11}. Cuando se observa una alta ocupacién, se procede en
primera instancia a la extensién de cupos en RS existentes, luego a abrir nuevos dispositivos y en
caso excepcionales por ejemplo: altas demandas o escasez de oferta hotelera, derivar a los
usuarios hacia otras regiones que cuenten con cupos disponibles mediante trasiado
interregional (12).

4.4 Medidas de aislamiento e higiene para as personas ingresadas en las RS

Aplicar medidas de higiene como:

- Realizar higiene de manos ¢on agua y jabdn o uso de solucidn en base alcohdlica.

- Evitar tocar con las manos su boca, nariz u ojos.

- No compartir articulos de higiene personal ni de alimentacién con otros residentes.

- Usar pafuelos desechables y eliminarlos en forma adecuada en basurero con tapa.

- En caso de estornudar o toser, cubrir la nariz y boca con pafiuelo desechable o el
antebrazo.

- Mantenerse aislado en la habitacién. No circular en los espacios comunes.

- Durante las evaluaciones de salud y la recepcion de los alimentos, el usuario debe realizar
lavado de manos previo y utilizar mascarilla.

Mantener ambientes limpios y ventilados:

- Limpiar y desinfectar frecuentemente supersficies con cloro ai 0.1% o alcohol ai 70%

- Limpiar y desinfectar bafios, incluyendo WC al menos una vez al dia con cloro al 0.1% o
alcohol al 70%.

® El profesional médico debe estar inscrita en la Superintendencia de Salud y habilitado,

27



ERSC S 1]

5. Estandares minimos requeridos para la implementacién de una RS

Para determinar los requerimientos asociados a la implementacién de una RS, fueron evaluadas
las necesidades de cuidado asociadas a todos los grupos de poblacién definidos en el presente
documento. El detalle de los recursos que requieren las residencias, en términos de

infraestructura, equipamiento, insumos v recurso humano se encuentran detallados en Jas Tablas

1y2.

5.2 Recurso Humano

Tabla N21: RRHH para la impiementacidn de las RS {ver perfiles de cargo en Anexo 13)

_ Jornada

RECURSOS HUMANOS PARA RESIDENCL
| Dotacién / Estandar |

Observaciones

Cobértdfa de 24 horas.

Profesional de Presencial, 1 por cada Residencia
enfermeria® turnos 1 por cada 35 Tendrd un perfil téenico administrativo.
rotativos residentes
4to turng 1 Enfermera Se asignard la funcién de seguimiento de
modificado y coordinadora en usuarios en Epivigila mediante el perfil de
4to turno residencias con trazador al coordinador clinico, en las RS de
capacidad para 100 0 | menor capacidad se delegara esta funcidn en
més usuarios algun profesional de turno.
Médico general Presencial, 44 horas semanales El rendimiento de las atenciones médicas en

de L-D diurnas

por cada 50
residentes

las RS sera de 2 evaluaciones por hora. Deberd
estar disponible las 24 hrs. para llamadas. Debe
tener acceso a Epivigila (perfil notificador).

Técnico de enfermeria | Presencial, 1 por cada Residencia | Cobertura de 24 horas.
de nivel superior Turnos 1 porcada 25 Perfil técnico asistencial.
{TENS) rotativos de residentes
4to turno
Cuidador/a de Presencial, 1 por cada 2 persenas | Cobertura de 24 horas.
persona mayor Turnos mayores que io Perfil técnico asistencial.
rotativos de reguiera®
4to turno
Administrador/a de la | Presencial, 1 por cada Residencia | Disponible para resolver temas operativos las
residencia diurnoc. 24 horas. Perfit administrativo.
dependiente de la Serd responsable del registro diario de cada
SEREMI usuario en la plataforma oficial de cupos.
Guardia de Seguridad | Presencial, 1 por cada residencia | Proporcionar seguridad al personal y usuarios
Cobertura 24 fue se encuentran dentro de las RS
horas Dependiendo de las caracteristicas del

1 por cada 100

residentes

inmueble o apoyo de cdmaras.

1 El profesicnal que realiza estas funciones debe ser un profesional de enfermeria, en aquelias regiones en que la oferta sea muy
escasa se evaluard, en conjunto con ef nivel central, la posibilidad de reemplazar este funcionario por otro profesional del area de fa

salud,

% Este requerimiento serd definido si se detecta algin grado de dependencia al aplicar ¢l indice de Barthel v si se pesquisa riesgo de
caidas al aplicar Pauta de Riesgo de Caidas.
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'Otro Parsonal de apoyo dependientes de 13 SEREMI

i e

Kinesiologia Atencidn 1 por cada 100 Disponible también de llamado para las RS de
presencial en residentes la regidn, que requieran atencion integral y
horario diurna, especifica del profesional.

44 horas En RS para grupos especificos (PM y Pel) se
semanales sugiere 1 por cada 50 usuarios.

Matroneria Atencidn 1 por cada 15 Disponible también de ilamado para las RS de
presencial en gestantes/puérperas | la regién, gue requieran atencion integral y
horario diurno, | o diadas. especifica del profesional.

44 horas
semanales
Nutricionista Atencién 1 por cada 100 En RS que requieran atencion integral y

presencial en
horario diurne,
44 horas
semanales

residentes

especifica del profesional.

Asistente Social

Atencién
presencial en
horaria diurno,
44 horas
semanales

1 por cada regidn

Disponible también de llamado para las RS de
la region, que requieran atencion integral y
especifica del profesional.

Psicdlogo/a

Atencién
presencial en
horario diurno,

1 por cada 100
usuarios o 1 por cada
region dependiendo

Disponible también de llamado para las RS de
la region, que requieran atencion integral y
especifica del profesional.

44 horas de las necesidades
semanales locales
Facilitador/a Remoto 1 por cada region Debera estar disponible 24 horas para resolver

idiomdtico o
intérprete de lengua
de sefias

temas operativos, segun caracteristicas
especificas de |a poblacién que ingrese.

Otras Estrategias disponibles para el apoyo en'el cuidado de los residentes

Teleconsulta y
Estrategia Telefénica
HOSPITAL DIGITAL

Remoto
asincrénico y
sincrénico

Para todas las RS del
pais segun los
requerimientos
especificos,

Mediante Ia plataforma telefénica (223800236)
de Hospital digital, se recibiran llamacdas de
Profesional de salud no médico, donde se
entregara atencién médica sincrdnica a
pacientes que estén en residencias sanitarias
de cualquier parte del pais, con opcién a:

- Morbilidad general para todo el ciclo vital
(de Lunes a Viernes 8:00-20:00). Dicho
profesional médico, si lo estima, puede
generar una IC por una plataforma de HD a
Geriatra y Quimico Farmacéutico,
dermatologia, diabetes y nefrologia.

- Por otro lado, los profesionales médicos de
las RS, mediante la plataforma de
teleconsulta URL:
hitps://teleconsylita minsal.cl/icremota-
yifindex.jsp, pueden subir IC a
especialistas Geriatras, Nefrologos,
Diabetes y Dermatologia.
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Consuita psicoldgica
telefénica o por
videoilamada

por Hospital Digital
{Saludablemente)

Remoto
asincronica y
sincrénica

Para todas las RS del
pais segtin los
requerimientos
especificos,

1. Selicitando un agendamiento para
consulta telefénica con un psicélogo a
través de pagina web de Hospital Digital.

2. Directamente a través del teléfono de
Salud Responde 600 360 7777, opcidn 1.
3. El usuario puede solicitar una atencién por
video llamada de manera inmediata, para
la cual debe contar con internet y
teléfono/tablet o computador con camara
ingresando al siguiente link con su RUT,
correo electronico o clave Unica:
https://telemedicina. hospitaldigital.gob.cl/
ui/login
Todas disponibles de L-D, incluyendo festivos
de 8.00- 01.00 am horas, y siempre debe existir
consentimiento de la persona.

Equipo mévil de salud
territorial

Disponible
segln realidad
local.

Equipos de los
territorios de las RS
segun disponihilidad
de AFS y Servicios de
Saiud.

Se recomienda articular las prestaciones
asociadas a este equipo de salud territorial, con
iniciativas existentes en ia red de salud local
y/o con equipos de atencién domiciliaria
dependientes de los Servicios de Salud,
promoviendo la continuidad de los cuidados.
Dependiendo del caso, se pueden solicitar
prestaciones asociadas a un profesional:
Terapeuta Ocupacional/Asistente Social/
Psicologo {Asesoria virtual por Psiquiatria)/
Nutricionista/u otras atenciones relacionadas
con cuidados paliativos.

Fuente: Elaboracidn propia, MINSAL, 2020.

Para facilitar la asimilacién de las orientaciones técnicas que periddicamente se entregan a los
equipos clinicos y garantizar el adecuado desempefio del personal de RS, desde el nivel central se
organizan capacitaciones via Hospital Digital las cuales se dan en tiempo real y quedan disponibles
en un portal para su posterior visualizacién, se pueden encontrar en el siguiente link:
https://www.youtube.com/watchPv=dSAfUugiMCo&list=PLIORHkv egUTBK43CasIOKmGGE5nRkidh

5.1.1 Consideraciones sobre los cuidadores en RS

En casos de personas mayores con dependencia leve a moderada y personas con discapacidad que
requieran de un cuidador, se debe privilegiar al cuidador/a principal o familiar (cuidador informat),
el cual deberd cohabitar con el usuario que requiere de apoyo en los cuidados durante el periodo
de aislamiento. En el caso de no contar con cuidador/a informal, se articulara un cuidador formal
por las siguientes vias:
- Si elfla usvariofa es PcD, con el Servicio Nacional de Discapacidad {SENADIS) segin
disponibilidad presupuestaria.

- Si el usuario es PM, SEREMI a través de los servicios de RS disponibilizara cuidadores en

razon 1 cuidador por cada 2 personas mayores que io requieran.
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Idealmente el/la cuidador/a deberd estar disponible cuando el usuario ingresa a RS, para lo cual
desde la solicitud de ingreso se debe dar aviso de este requerimiento a SENADIS o SEREML;
teniendo un plazo maximeo de 24 horas desde la solicitud de) cuidador hasta su presencia en la
residencia. Dichos cuidadores deberan conocer los siguientes documentos: “Recomendaciones
para el ingreso, seguimiento y egreso de PcD” (6),"Recomendaciones para el ingreso,
seguimiento y egreso de PM con dependencia leve y moderada que vivan en la comunidad y/o
que estén institucionalizadas” (3) y “Guia para el personal que trabaja con PM en RS,
recomendaciones para el autocuidadoe de cuidadores y cuidadoras” (4).

Los/as cuidadores/as formales desarrollaran sus labores cubriendo las 24 horas en sistema de
turno de vigilia (no pernoctan en la RS). La SEREMI a través de las RS proveerd a estos/as
cuidadores de EPP durante los turnos de trabajo®,

El personal sanitario de la residencia se encargara de:

- Realizar induccién del/la cuidador/a en dicho establecimiento indicando 1a ubicacién de:
estacién de enfermeria, bafos del personal, zonas de disponibilizacién de elementos de
proteccion personal (EPP), dreas de alimentacién, entre otras.

- Capacitar en precauciones estindares: el uso de EPP (colocacién, retiro y eliminacién)
seg(n normativa ministerial,

- Dar a conocer protocolos a seguir en caso de situaciones de emergencia.

- Disponibilizar libro de asistencia y designar un personal encargado {de preferencia
enfermero/a) de supervisar sus labores.

Las funciones de dichos/fas cuidadores/as serdn las siguientes;

- Asistencia en las acciones de aseo personal 0 ejecucion directa de las mismas, segun
necesidad del residente.

- Asistencia en el comer o suministro de alimentos orales a los/as residentes que lo
reguieran,

- Asistencia en el aseo de la cama y habitacién o ejecucion directa en su caso.

- Acompaiamiento al bafio, asistencia o supervisién si fuese necesario.

- Desarrollo de actividades para el mantenimiento de la movilidad o asistencia en su
ejecucidn.

- Asistencia en el traslado.

- Acciones de prevencién de lesiones por dectbito, heridas, caidas y similares.

- Realizar ejercicios de estimulacidn fisica y cognitiva.

Nota: Todos los vy las trabajadores/as 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 intercufturalidad.

En el caso de personas migrantes que requieran e} uso de los servicios de mediacién intercubiural y
facilitacién linglistica, se coordinara con el/la facilitador/a idiomatico o intérprete de lenguas de sefias de
SEREMI o con los referentes de Servicio de Salud y APS.

* Respecto a los cuidadores aportados por SENADIS, segin convenio vigente, SEREM| aportard alimentacidn durante los turnos de
£
trabajo.
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rﬂl de _poblacﬁ&ﬁ i

Infraestructuray

Materialese

- Equipamiento

. recurso humano insumos
Perfil general Se recomienda: Instrumentos Mobiliario basico
Accesos universales clinicos Instrumentos de

Areas comunes (i)
Requisitos generales (ii)

Servicios generales

i)

oficina {iv}

Pian de emergencia y EPP

evacuacién.
Gestantes, puérperas (diada madre-hijo}, | Habitacion compartida Paquete del buen
padres-hijos, familtas con nifios, nifias y dormir (0-2 afios)
adolescentes menores de 18 afios, sin Kit de cuidados® (2-9
posibilidad de cumplir aislamiento en su afios)
domicilio. Se incluyen nifios, nifias y
adolescentes, sin red de apoyo, y que
cuenten con adulto responsable para su
cuidado durante aislamiento o
cuarentena.

Habitacién de Cubrecolchédn de Mesa de

Personas mayores de la comunidad o
institucionalizadas catalogadas como
contacto estrecho, caso sospechoso,

probable o confirmado COVID-19.

preferencia en planta
baja

Enfermera 1 cada 30
usuarios

TENS 1 cada 15 usuarios
Kinesislogo 1 cada 50
usuarios

hule (tener un
pequeio stock en ias
RS con efoque en
aste grupo)

Rifion desechable
para asec genital {si
requiere)

Térulas de algodén
de 3-3.5 gr para aseo
genital (si requiere)

alimentacién/bandeja®®
Silla de bafio (ducha}
Andador (disponer de
alguno en RS
destinadas a este
grupo especial)

Personas con discapacidad (PeD) sin
posibilidad de cumplir aislamiento en su
domicilio, los cuales puedan o no
encontrarse en situacion de
dependencia,

Habitaciones amplias, de
preferencia en planta
baja y con acceso
universal

TENS 1 cada 15 usuarios

Ayudas técnicas (de
propiedad y uso
personal)

Mesa de alimentacidn/
bandeja
Sillz de bafic {ducha)

Fuente: Elaboracion propia, MINSAL, 2020,

NOTAS EXPLICATIVAS: A continuaciaon, se detalla la informacion de ta Tabla 2, con los numeros

referidos:

(i): Areas comunes: recepcién, comedor, oficina, drea descanso y habitaciones para equipo salud
{1 por cada 50 residentes segin requerimiento)
(li}: Requisitos generales: TV/internet, teléfono u otro mecanismo de comunicacién interna,
calefaccién, seguridad en ventanales, ventilacion e iluminacién adecuada de las habitaciones.

(iii): Servicios generales: alimentacién (4 comidas diarias), cambio semanal de ropa de cama y
cambio de toallas 2 veces por semana.
{iv): Instrumentos de oficina: Computador conectado a red de internet e impresora.

 Este kit queda sujete a modificacion segn dispenibilidad en Convenio Marco y definiciones de ChCC.
= procurar que ef hotel pueda proveer de 2stos insumos en caso que sa neceske. Sino es posible y existe alta recurrencia de personas
mayores o con discapacidad, solicitar esta compra,

32




5.2 instrumentos clinicos

SE puan OF ACTION

CORONAVIRUS

COWID19

Requerimientos cada 25 residentes

Requerimiento Generales

1 termometro infrarrojo

Termémetfo digital {2 por RS)

1 tensiométro digital o
esfigmomanémetro y fonendoscopio

Glucémetro, lancetas y cintas (1 por RS o cada 50
residentes)

2 saturémetros de aduito (mas 1 de
respaldo por RS)

1 concentrador de oxigeno portétil+ 2 cilindro de oxigeno
{cada 100 residentes)

4 nariceras

Saturémetro pediatrico {1 por RS)

1 mascarilla venturi

Detector de latidos cardiofetales {1 por RS)+ gel
conductor

2 Kit de curacién plana desechable+ 4
bolsa desecho (30 x 30 cm)

Balanza pediatrica, cinta métrica (1 por RS con enfoque
en grupo familia-nifiez)

2 Guantes estériles

1 silla de ruedas por cada RS

1 Tela adhesiva

2 patos

6 Sueros Fisiokdgicos 0.9% ampollas
20cc

2 chatas

6. Servicios de Apoyo

6.1 Alimentacion (13}

Los servicios de alimentacion otorgados en las RS por las empresas externas que éstas dispongan,

deberan contar con:

Autorizacidn sanitaria por parte de la SEREMI de Salud correspondiente.

Cumplir con las disposiciones del Reglamento Sanitario de los Alimentos en relacién a la
elaboracibn, envasade, almacenamiento, transporte, distribucion y suministro de alimentos.

Lta Autoridad Sanitaria deberd corroborar que los espacios de la RS cumplan con las
condiciones minimas de higiene, inocuidad y seguridad alimentaria en todo el proceso. De
igual modo deben velar por el 6ptimo funcionamiento, criterios de planificacion alimentaria y
recomendaciones nutricionates a lo largo del ciclo vital.

Las cajas, recipientes o cualguier envase utilizado para transportar alimentos o equipos, deben
timpiarse y desinfectarse antes de y cuando sitios  de
elaboracion/almacenamiento.

Al momento de recibir los alimentos debe fijarse que estos mantengan la condicion de
temperatura segin tipo de alimentos, prestando especial atencién a lo siguiente:

o Silos alimentos se entregan calientes deben estar a una temperatura minima de 65° C; o

salir regresen a los

Para aquellos que requieran frio para su mantencién, la temperatura maxima no debera
ser superiora 7° C,
o En larecepcion de los alimentos deberd mantener la distancia minima de 1 metro de quien
los entrega.
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o Verifique que los alimentos preparados vengan envasados listos para servir, es decir en
envases individuales y estos en envases secundarios que faciliten el almacenamiento v la
distribucién, de modo de minimizar la manipulacién en la RS.

Silos alimentes deben almacenarse antes de distribuirse a los residentes, deberdn mantenerse
las siguientes precauciones:;

o Almacenarlos en las condiciones de temperatura en que liegaron, es decir, alimentos
calientes deben almacenarse calientes a 65° C 0 mas, alimentos que requieren refrigeracion se
deberan almacenar en el refrigerador a una temperatura maxima de 7° C. Lo anterior implica
disponer del equipamiento necesario para cumplir con esta disposicién.

o Aquellos alimentos que no requieran refrigeracién, por ejemplo galletas, bebidas de
fantasia u otros, no deben tocar el suelo aungque se encuentren envasados por lo que deben
existir tarimas, pallets o bandejas que permitan hacer la separacién del suelo.

o Alimentos como frutas o verduras que se consumen como tales, deberan estar lavados vy
ser guardados en contenedores que puedan ser limpiados y desinfectados facilmente, por
ejemplo, contenedores de PVC, acero, vidrio entre otros.

o Deberd haber condiciones de almacenamiento gue impidan el acceso a plagas como
moscas, cucarachas, roedores u otros. Lo anterior puede implicar colocar mallas contra
insectos en las ventanas ductos de ventilacion y cualquier abertura al exterior; sellar
soluciones de continuidad en los cielos, paredes, pisos y accesos al alcantarillado.

o Ellugar de almacenamiento debe mantenerse en perfectas condiciones de timpieza.

En la distribucion de alimentos se deberan hacer las siguientes consideraciones:
o Nunca os residentes deben tener acceso directo a los alimentos de modo que puedan
tocar los envases y eventualmente abrirlos v elegir los de su preferencia.
o Se deberd mantener la distancia minima de un metro con los residentes ya sea si los
productos se entregan en las habitaciones o en si existe un punto de entrega en el drea de
distribucidn.
o los alimentos que requieren refrigeracidén no podran ser guardados en las habitaciones si
es que estas no cuentan con las condiciones para ello.
o Se debera retirar los desechos en forma planificada de modo de evitar alimentos en
descomposicidn o la presencia plagas en las habitaciones.

Adicionalmente, la alimentacion entregada debe estar ajustada al perfil clinico y cultural del
residente, de tal forma que al ingreso de la persona, se debera consignar si existen necesidades
especiales asociadas (alergias, regimenes diabéticos, celiacos, alimentos particulares en pueblos
originarios). En virtud de lo anterior, se recomienda que la RS cuente con la asesoria de un/a
profesional nutricionista dispuesto por SEREMI de Salud o articulado en forma Jocal con la APS o
Servicios de Salud correspondientes.

El servicio de alimentacidn debers considerar 4 tiempos de comida diarios (desayuno, almuerzo,
once y cena) y colaciones especiales a aquellos usuarios que tengan indicacién médica; el aporte
nutricional y cantidad dependerd del grupo etario al que esté destinado.
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La modalidad de otorgacion de los servicios de alimentacion sera definida por fas partes, es decir,
si se contratard un servicio autorizado, donde el personal de Ia residencia hard la retermalizacién
de los alimentos y su posterior distribucién y retiro; o bien, la empresa externa proveera el servicio
completo, preparando los alimentos al interior de la residencia; este dltimo servicio es deseable y
favorece la inocuidad, En cualquiera de los casos anteriores, la alimentacion debera ser llevada a la
habitacidn del o los/as residentes por el personal de servicio del hotel,

Sera responsabilidad del proveedor/a generar un sistema de registro que permita identificar el
numero de raciones y servicios de alimentacién prestados mediante el respective sistema de
administracion.

Elfla proveedor/a deberd proporcionar agua filtrada o purificada constante y de facil acceso. La
cantidad def agua podria variar por indicacidn médica o nutricional.

Cabe mencionar que ta SEREMI de Salud podra fiscalizar el correcto funcionamiento del servicio de
alimentacién, por lo que se recomienda definir multas en los contratos, yva sea por el
incumplimiento de los servicios comprometidos en cuanto a minutas, horarios, aporte nutritivo,
entre otros, y por eventuales enfermedades trasmitidas por los alimentos (ETAs).

6.2 Gestién de medicamentos

El levantamiento de la informacidn respecto a las patologias y uso habitual de medicamentos es
crucial en la gestion y atencién integral de los v las usuarios que ingresan a las residencias.

Es fundamental identificar a las personas que utilizan medicamentos que requieran condiciones de
refrigeracién para su conservacion, con el fin de garantizar que en Iz habitacién exista
equipamiento que permita mantener la cadena de frio.

Los y las profesionales y técnicos de salud habilitados para prescribir y/o administrar farmacos,
pueden portarios para su empleo en el gjercicio libre de su profesién, por lo que de ser necesario
el uso de medicamentos por sintomatologias agudas que presente algin/a residente, estos podran
ser indicados, proporcionados o administrados, seglin corresponda, con ocasion de la atencién de
salud que se les preste.

Las residencias contaran con un stock basico de medicamentos. Aquellos dispositives que cuenten
con botiquin autorizado deberdn curmplir fo seitalado en el Decreto Supremo N°466, donde el/la
encargado/a debe ser del drea de la salud, pudiendo ser profesional, auxiliar o TENS autorizado
para estos efectos, ademds de contar con un estricto control de la mantencidon y entrega de
medicamentos. Para habilitar el botiquin se requiere resolucién actualizada en cada dispositivo?®.
Los medicamentos del arsenal deberdn incluir medicamentos para el manejo de los sintomas
propios del curso de la enfermedad COVID-19, de personas que no requieren traslado a un centro
asistencial (entre ellos, sintomas respiratorios, digestivos, inflamatorios).

En aquellas personas en las cuales existe uso cronico de medicamentos, se debe detectar dicha
necesidad previo al traslado, para garantizar que al momento del ingreso a la residencia, éstas
cuenten con todos los farmacos necesarios para el periodo de aislamiento o cuarentena

¢ La resolucién exenta N° 3431 del 27 de agosto 2020 elaborada para la regién matropolitana puede servir de resolucidn tipo para las
demds regiones del pais.
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asegurando la continuidad de los cuidados. Si la persona no cuenta con los medicamentos
necesarios para continuar su tratamiento cronico durante toda la estadia, se debe gestionar:

- Sies usuario FONASA, con el Servicio de Salud correspondiente.

- Sies privado, mediante la adquisidn individual facilitado por la compra de un familiar.

Arsenal farmacolégico
02.00 Analgésicos opidceos, no opidceos y antiinflamatorios no esteroidales

Subgrupo {segiin codigos CENABAST) Farmaco Presentacién
Diclofenaco Cm. 50mg
02.02 Antiinflamatorios no esteroidales
Diclofenaco Sup. 12,5mg
Paracetamol Cm. 500mg
02.02 Analgésicos antipiréticos
Paracetamol Sup. 125mg

03.00 Medicamentos antialérgicos y para el tratamiento de la anafilaxia

Subgrupo Farmaco Presentacion

Clorfenamina?’ Cm. 4mg
03.01 Antihistaminicos H1

Desloratadina Cm. S5mg

03.00 Medicamentos antialérgicos y para el tratamiento de ia anafilaxia

Subgrupo Farmaco Presentacion
Prednisona Cm. 5mg

03.01 Corticoides ]
Prednisona Jbe, 20mg/smlL

06.00 Medicamentos antiinfecciosos

Subgrupo Farmaco Presentacion
06.02 Antimicrobianos

Amoxicilina Susp. 500mg/SmL
06.01 Penicilinas Amoxicilina + ac. clavuldnico | Cm. 500mg/125mg

Amoxicilina + ac. clavutanico | Susp. 250mg/62,5mg x SmL

06.02.04 Macrélidos Claritromicina Cm. 500mg

06.02.07 Otros antimicrobianos Nitrofurantoina macro. Cap. 100mg

7 Dbservaciones: na usar en aduftos mayores.
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16.00 Medicamentos utilizados en el aparato digestivo

Subgrupo Farmaco Presentacion
16.01 Inhibid de la bomba d
nhibidores de la bomba de Omeprazol Cép. 20mg
protones
Atropina/Papaverina Cm 0,5mg/40mg
Metoclopramida Cm 10mg
16.03 Antiespasmaodicos y antieméticos
Domperidona 10 mg/mt Susp.
Pargeverina 5 mg/mL Susp.
TRO Infantil Sales 60meq
16.04 Sales rehidratantes
TRO Adultos Sales 90meqg
16.05 Laxantes Lactulosa Ibe. 65%

21.00 Medicamentes que actiian en el aparato respiratorio

Subgrupo Farmaco Presentacion
21.01 Broncodilatadores inhalados
21.01.01 Agonistas selectivos beta 2 Salbutamol Inh. 100meg/dosis

21.01.02 Antagenistas muscarinicos

Bromuro de Ipratropio

Inft. 20mce/dosis

21.01.04 Corticoides inhalados Fluticasona Inh. 125me¢g/dosis
24.00 Otros
Subgrupo Farmaco Presentacion

21.01 Broncodilatadores inhalados

24.01 Aerocamaras

Aerocamara adulto bival pfinhalad aerosol

Aerocdmara pedidtrica 6 a 9 afios p/inh. aeroso}

Fuente: MINSAL, 2020,

6.3 Movilizacién y Transporte.

Se considerard transporte, en coordinacion con SEREMI, SAMU vy Servicios de Salud para gestionar
los diferentes requerimientos de los usuarios. De modo general la SEREMI se encargard de los
transportes de los ingresos y egresos de los residentes a sus respectivos domicilios v el SAMU hara
el traslado a un centro asistencial en caso de descompensacion de un residente. Respecto a los
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pacientes en didlisis, el responsable de los traslados hacia y desde el centro de didlisis seran los
Servicios de Salud correspondientes al domicilio del residente,

En caso de traslado de un usuario desde una RS a un centro asistencial, se debe informar a la
familia o persona de contacto.

6.4 Capacitacién a personal de servicio de los hospedajes.

Dado que el personal de servicio {aseo, alimentacién, seguridad, mantencién y administrativos) de
cada institucion que funcione como una RS, tendré contacto directo e indirecto con los residentes
ingresados, serd responsabilidad del personal clinico asociado, generar capacitaciones en los
siguientes dmbitos: precauciones estandares: higiene de manos, uso de EPP, manejo de residuos
{ver Anexo 14), desinfeccion y limpieza de espacios.

6.5 Limpieza, desinfeccion y manejo de residuos

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

- Es importante 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 baiio debe ser diario.

- Se deben retirar diariamente los residuos de los receptaculos para ne acumular basura en
el interior de las habitaciones, estos deben tener tapa y una bolsa; al retirar la 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 RS por enfermos con COVID -19” (Anexo 14)

- Se recomienda cambio de sabanas y toallas, como minimo cada 7 dias, sin desmedro de
gue ante eventualidades se requiera aumentar la frecuencia de cambio o realizar el
cambio inmediato.

- El personal de limpieza debera usar todos los 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 desinfeccién dentro de la habitacién 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 que pueda realizar estas actividades de manera diaria, tales como: bolsas
de basura, pafios para iimpieza de mobiliario de la habitacidn y para aseo del bafio, v
conteneder con desinfectante recomendado para el aseo diario seguin protocolo.

- El asec se debe realizar de acuerdo a lo establecido en el “Protocolo de limpieza y
desinfeccién de ambientes COVID-19 del Ministerio de Salud” disponible en el link
https:
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para realizar esta tarea. A las indicaciones ahi establecidas, hay que sumar el uso
obligatorio de mascarilla y un escudo tacial, de acuerdo a la tabla n°3 del presente
documento.

- Es importante asegurar que el personal de aseo esté en completo conocimiento de los
riesgos vinculados con su actividad, las medidas de prevencion y proteccién,
considerando el correcto uso, retiro y eliminacién de los EPP,

- Los desinfectantes que se utilicen deben contar con registro otorgado por el Instituto de
Salud Pdblica (ISP}, el que asegura la efectividad del producto. En las etiquetas de estos
productos se indica el respective registro, el que comienza con una D y le sigue un
nimero y el afio de obtencién del registro, por ejemplo, D-688/16. En el siguiente fink es
posible wverificar si un desinfectante cuenta con el respectivo registre del ISP,
hitp://registrosanitario.ispch.gob.cl/

7. Medidas de proteccion del personal de satud

- & equipe de salud de la RS debera contar con capacitacién demostrable en
precauciones estandares {al menos capacitacion tedrica) y con un programa de
capacitacién préctica en lo mismo (a lo menos higiene de manos y uso y retire correcto
de EPP) a ajecutarse de manera sistematica en el recinto,

- El equipo de salud de la RS, debera contar con los EPP minimos vy suficientes, para su
correcta utilizacion (ver Tabla 3), que incluye: delantal/ bata manga larga impermeable,
desechable o reutilizable (si es reutilizable debe tener certificacion de compatibitidad
con método de reprocesamientos después de su uso}, mascarilla quirdrgica®®, guantes
desechables y proteccién ocular {antiparras o escudo facial), de acuerdo a normativa
vigente de MINSAL (Circular C37 N°01 del 18 de marzo de 2020, ver Anexo 15), asi como
las normas vigentes de uso de EPP (ver Anexo 16 y 17).

- Se establecerd controles sanitarios a todo el personal durante el ingreso a la
residencia. Al ingreso de cada turno, el personal saliente deberd realizar al personal
entrante: control de temperatura y sintomas compatibles con COVID-19, del cual
deberd existir registro.

- Con el fin de evitar posibles brotes en el personal de RS y garantizar el distanciamiento
fisico se debe contemplar, para la convivencia laboral, espacios amplios y organizacién
por turnos por ejemplo en: horarios de comida, utilizacién de zonas de descanso.
Adicionalmente, se llevard registros de las personas del equipe que compartan en
dichos espacios, de modo de facititar la trazabilidad en caso de haber algin brote al
interior del dispositivo.

- Existird un protocolo local con el procedimiento a seguir de identificarse un integrante
del equipo de salud o funcionario de RS sintomético, que considere mecanismos de

* {a mascarilla N95 esta recomendada para realizar procedimiento generadores de aerosoles de riesge {PGAR): intubacion, RCP, y
procedimientas relacfonados (ventilacién manual y aspiracién abierta) broncoscopia, autopsia- cirugia. Diches procadimientos no se
realizan en RS
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aislamiento precoz y diagndstico oportuno, el cual debera ser difundido y conocido en fa
RS.

Personal ¥ usuario a su " " X X
llegada ala RS
Personal sanitario durante X X X X X

controt de signos vitales,
valoracion general o
cuando preste cualquier
atencién clinica dentro de
I2 habitacion
Personal de servicios X X X X X
generales (aseo y
alimentacion) que preste
atencion en la habitacién.
Personal de servicios de X X
seguridad, mantencion y
administrativos.
Personal de servicios X X X X X
generales que realice aseo
y desinfeccion en
habitacién, posterior al
egreso del residente.
Fuente: Elaboracién y actualizacion propia, MINSAL, 2020. Basado en Circular C37 N22, del 3 de abril 2020.

8. Criterios generales de egreso de {as RS

Cuando el usuario egresa de la RS se le debe entregar un documento que consigne el motivo de
egreso y registrar éste en:
- Elhibro de novedades.
- La hoja de egreso de usuario (Anexo 18), la que debe ser archivada como respaldo de las
acciones realizadas en la residencia.
- La plataforma de RS del MINSAL.

8.1 Causales generales de egreso de las RS

Se definen las siguientes causales de egreso:
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* Egreso por cumplimiento del periodo de aislamiento indicado. Segin normativa vigente en
el ordinario N° 535 y 537 del 4 febrero 2021:

1.

Caso confirmado o probable de COVID-19 sin inmunosupresion:

a} Caso que no requiere hospitalizacién, manejado en domicilio o RS: el aislamiento
termina cuando existe al menos 3 dias sin fiebre asociado a una mejoria clinica de

otros sintomas y han transcurrido 11 dias desde la aparicidon de los sintomas
{(egresar el dia 11 de la RS).

b) Caso que requirié hospitalizacién por COVID-19: el aisiamiento termina cuando
existe al menos 3 dias sin fiebre asociado a mejoria clinica de los sintomas vy

ademas han transcurrido 14 dias después de la aparicién de los sintomas (egresar
el dia 14 de la RS}

Caso confirmado o probable de COVID-19 con inmunosupresién: persona que ha
recibido transplante, que recibe un tratamiento prolongado con corticoides u otro
medicamento inmunomodulador o quimioterapia para el cancer, persona que vive
con VIH y con recuento de CD4 bajo 200 cel/mm? o sin terapia antirretroviral, con una
inmunodeficiencia o cualquier otro cuadro que el médico tratante determine que
compromete [a respuesta inmune del organismo en forma importante, independiente
de la gravedad del cuadro de COVID-19, el aislamiento termina cuando existe al
menos 3 dias afebril asociado a mejoria clinica de los sintomas y al menos 21 dias
después de la aparicién de los sintomas. En caso de ser asintomatico el aislamiento
termina transcurrido 21 dias después de la toma de muesira (egresar el dia 21 de RS}

Caso confirmado asintomdtico de COVID-19: la persona que tiene una prueba de RT-
PCR positiva para SARS-CoV-2 y no desarrolld sintomas durante el seguimiento, debe
guardar aislamiento hasta el dia 11 desde la toma de muestra que identificé SARS-
CoV-2 (egresar el dia 11 desde la toma de PCR)

Contacto estrecho: el periodo de cuarentena de personas que han sido contactos
estrechos de casos COVID-19 y que permanecen asintométicas es de 11 dias segin las
siguientes especificaciones:

a} Los contactos estrechos de casos confirmados o probables de COVID-19 que se
encuentran asintomaticos deberdan cumplir cuarentena por 11 dias, considerando
como dia 1 el tltimo dia del contacto con el caso positivo {egresar dia 11 de [a RS).

b) Todos los contactos estrechos deben mantener automonitoreo de sintomas y
seguimiento epidemiolégico por APS o SEREMI de Salud u OQAL/AD segin
corresponda hasta comgpletar 14 dias desde el Gltimo contacto con el caso. Se
considera automonitoreo a: control de temperatura dos veces al dia, control de
sintomas, mantener medidas de autocuidado. Durante el periodo de aislamiento
en RS este monitoreo lo realiza el personal de salud y educa al usuario respecto al
automonitoreo.
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5. Caso Sospechoso: la fecha de egreso de estos usuarios depende del resultado del test
PCR:
a} PCR (-): egreso el dia de confirmacion de resultado negativo®®,
b} PCR (+): Remitirse al punto 1

Una vez finalizado el periodo de aislamiento indicado, el/ta profesional médico de ia residencia
realiza una evaluacion del usuario/a y determina su egreso si se encuentra en las condiciones
clinicas adecuadas. Al usuario se le debe entregar un documento que certifique el cumplimiento
del periodo de aislamiento indicado (ver Anexo 19).

Conviene recordar que no se debe prolongar el aislamiento si no existe condicidn clinica o
epidemiolégica que lo amerite, y que es frecuente la sintomatologia residual, propia de un
periodo de convalescencia, cuando el usuario ha sido un caso positive sintomatico.

Nota: Los egresos de fin de aislamiento deben programarse de tal forma que la salida del
ustiario de la RS sea antes de las 11 AM.

*» Egreso por derivacion a centro asistencial: Si durante la permanencia en la RS, las
condiciones clinicas del usuario/a ameritan ef traslado a un centro asistencial, se realizara la
evaluacidon clinica respectiva, el registro en la hoja de derivacion {ver Anexo 20}y se
coordinara el traslado al centro asistencial. Conviene recordar que el usuario durante el
ingreso a RS firma la “Carta de Compromiso” en la cual autoriza esta derivacion.
Adicionalmente:

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

o Eltraslado debera ser manejado mediante el SAMU {fono 131}, quien derivara a un
centro asistencial correspondiente a la zona geografica de la RS donde esta
ingresado el usuario. Para realizar la evaluacidn y categorizacién que facilite el
traslado via SAMU, aplicar protocolo NEWS adaptado a RS (Anexo 21).

o Se debe dar avise a un familiar, tutor, persona responsable o persona significativa, v
a la SEREMI de Salud.

o Se completara hoja de derivacién y alta de ia RS,

» Egreso voluntario®®: corresponde al egreso de aquellas personas que, aun teniendo indicacion
de aislamiento, voluntariamente deciden no permanecer en dicha residencia por variados
motivos, sin embargo asegura poder terminar el periodo de aislamiento en domicilio en forma

¥ Ord. N*536. “Toda persona que cumpla fa definicién de caso sospechoso debe realizarse un examen confirmatorio sea un RT-PCR o
una prueba de deteccién rdpida de antigenos, tomada en un centro de salud habilitado por la autoridad sanitaria o entidad delegada
para fa realizacién de ese test. i el test diagnéstico resulta negativo pero persiste la alta sospecha clinica- epidemiclégica de COVID-19,
se recomienda repetir el test diagndstico”.

* Para esta causal de egreso no se contemplaran aquellos usuarios ingresados a las residencias sanitarias, que siendo COVID 18 (+) no
efectiien de manera voluntaria el aislamiento indicado por la autoridad sanitaria, poniendo en riesge la salud de la poblacién.
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efectiva. Al momento del egreso firmardn un formulario por egreso voluntario {ver Anexo 22).
Por realizarse el egreso antes de finalizar el periodo de aislamiento indicado, estos usuarios
no recibiran el “Certificado de alta COVID-19”. Durante el tiempo restante de aistamiento
preventivo o normativo la autoridad sanitaria fiscalizard el cumplimienio de dicho
aislamiento.

+ Egreso por otras causas: Cuando la persona hospedada en una RS 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, la de otros
usuarios/as o de los/as funcionarios/as. Ante situacion de fuga u otras causas de alteracién en
el orden se debera informar oportunamente a Carabineros® a través del plan cuadrante.

¢ Egreso por fallecimiento: en primer lugar se debe certificar clinicamente la muerte por el
profesional de salud, extender el certificado de defuncién y dar aviso al familiar, tutor/a,
persona responsable o persona significativa, y a la SEREMI de Saiud. Ei profesional médico de
dicha residencia podra extender el certificado de defuncién a través del formulario que posee
la SEREMI de Salud local; podran también realizar este certificado el/la médico/a tratante o,
en caso de haber acudido a un centro asistencial las Gltimas 48 horas, el/la jefe de servicio o
director del establecimiento, o su delegado/a. El posterior manejo se debe regir de acuerdo a
fo indicado en el protocolo vigente del MINSAL “Recomendaciones manejo de caddveres
COVID-19 en el contexto de pandemia”, establecido en |a Res. Ex. N° 285 (ver Anexo 23).

9. Criterios generales para el seguimiento y monitoreo de las personas al egreso de
RS

La continuidad de los cuidados de los/las usuarios/as de RS y la estrecha articulacidn de estos

dispositivos con la red asistencial serd fundamental para el éxito de esta estrategia. La

coordinacion no sélo debe ocurtir al momento del ingreso al dispositive, sino también durante, v

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 continuacién, una serie de acciones posibles a desarrollar

para favorecer la adecuada articulacidn de la estrategia RS y la red de salud correspondiente:

- Los/as referentes de la SEREMI a cargo de RS seran los/as responsables de favorecer esta
articulacion, por ejemplo disponibilizando los contactos de los/as delegados/as
epidemioldgicos de cada APS a las residencias de la region.

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

v Evaluar condicién de salud actual de la persona egresada.

# Sa recomienda habilitar un kit de EPP de emergencia (mascarilla, pechera, escudo facial, guantes desechables) para disponibilizar
faciimente al personal de seguridad y/o carabineros ante dicha situacion.
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¥" En caso de ser beneficiario/a de [a red publica de salud, se coordinara con el CESFAM
de referencia el acceso a controles pendientes y otras intervenciones que fueran
detectadas.

Vil. ESTADIA SANITARIA TRANSITORIA {EST}

En el marco de la pandemia por COVID-19 acogiendo |a resolucién exenta N° 341 del 12 mayo
2020 en ef numeral 11b gue resuelve: “Dispéngase el trastado a lugares especialmente habilitados
para el cumplimiento de medidas de aislamiento a personas gue no puedan cumplir con las
medidas de cuarentena que les hayan sido dispuestas”; se ha habilitado establecimientos para
albergar exclusivamente a personas que ingresan a territorio nacional y requieran cuarentenas
preventivas o aislamiento durante el tiempo de espera del resultade de examen de PCR, o en jas
circunstancias que sefale la autoridad sanitaria. Son dispositivos gratuitos que proporcionan
habitacion y bafio de uso individual, 4 comidas y control de signos vitales cada 24 horas o segin
necesidad. En las regiones donde la demanda supere la oferta, podra habilitarse establecimientos
de alta capacidad para EST; en estos recintos las cuarentenas se realizaran en forma grupal con un
nimero lo méas reducido posible de personas, teniendo en cuenta la capacidad del establecimiento
y la magnitud de la demanda local. Es por esto que hablaremos de EST de baja capacidad a
aguellos dispositivos donde las cuarentenas preventivas se realizan de forma individual y EST de
alta capacidad a aquellos recintos donde las cuarentenas preventivas se realizan en forma grupal.

1. Criterios de ingreso y exclusidn para EST

Para ingresar a una EST debe cumplir los 3 criterios siguientes, o los criterios 1y 3:

1. Haber ingresado recientemente®? a territorio nacional certificado por su pasaporte o por

documento emanado por Carabineros de Chile, PDI, o autoridad competente®.

2. Carecer de PCR negativa vigente del pais de origen {menor a 72 horas desde la toma de

muestra del examen} o si cuenta con PCR vigente, que ésta haya sido procesada por un laboratorio

no reconocido en el pais de origen. Este criterio aplica para chilenos y extranjeros residentes en

Chile, segin normativa vigente,

3. No contar con domicilio en Chile ¢ imposibilidad de cumplir cuarentenas en domicilio, por

carecer de red de apovo o de condiciones de habitabilidad.

Quedaran excluidas para ingresar a estos recintos, en términos generales, aquellas personas que al

momento de evaluar la pertinencia de su ingreso:

- Presenten signos o sintoemas agudos asociados a una descompensacidn de su patologia crénica
de base u otra condicioén aguda que requiera de la evaluacién en un servicio de urgencia o fa
atencion en otro nivel asistencial de la red de salud.

2 Los titimos ¥ dias.
» Autoridades dependientes del Ministerio del Interior.
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- Sean casos confirmados, probables o sospechosos, o contactos estrechos; en dichos casos
deberdn ser derivades a RS o EST de alta capacidad destinadas exclusivamente para usuarios
con COVID-19 {+) y sus contactos estrechos.

Sin perjuicio de los criterios anteriormente sefialados y con el fin de resguardar la seguridad de los
y las usuariosfas y del personal de las EST, la SEREMI de Salud puede, en situaciones
excepcionales, considerar antecedentes adicionales de cardcter oficial para evaluar el ingreso a
estos establecimientos. En este caso, dichos/as usuarios/as seran trasladados a otro recinto que
cumplan cen las caracteristicas de garantizar en forma oportuna un aistamiento seguro.

Seglin normativa vigente el viajero que ingresa a territorio nacional cuenta con 24 horas para
llegar a su destino donde debe realizar la cuarentena preventiva, sin embargo, aquellas personas
que preveen imposibilidad de realizar las cuarentenas en domicilio podrén optar a una EST
exclusivamente en las regiones donde se encuentren habilitadas.

Excepcionalmente en las regiones donde existen peculiaridades geograficas podrd utilizarse un
mismo dispositivo con zonas bien definidas para cuarentenas preventivas y otras para aislamientos
normativos, esto debe ser evaluado por el SEREMI local y autorizado por el equipo de RS del nivel
central.

2. Proceso para la derivacion, ingreso y seguimiento de las personas en las EST

La deteccion de aquellas personas que deben ser ingresadas a dispositivos para EST, puede ser por
las siguientes vias:

- Por personal de Aduanas Sanitarias dependientes de SEREMI.

- Pordocumento emanado por Carabineros de Chile o personal de la PDI.

- Por lefe de Defensa Nacional (JEDENA) u otras autoridades competentes.

Luego de la deteccion, las autoridades competentes dan aviso a personal de SEREMI de Salud,
quienes gestionan el cupo en los establecimientos para EST y realizan el posterior traslado.,

3. Consideraciones sobre el funcionamiento de las EST

Para poner en marcha estos dispositivos, administrados por la Autoridad Sanitaria, es importante
que funcionarios/as de la SEREMI de Salud puedan visitar las instalaciones previamente y evaluar
que cuenten con las condiciones bdsicas para operar como tal. Se recomienda que dichas visitas
consideren aplicar una evaluacién integral de los lugares, abordando los siguientes ambitos:
saneamiento basico, inocuidad alimentaria, si procede, manejo de residuos, higiene, control de
vectores, condiciones de seguridad, entre otros que la SEREMI de Salud identifique como
relevante.
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3.1 Reglas generales para el funcionamiento de las EST

Al ingreso del usuario en la EST se le debe informar sobre las reglas generales y, derechos y
deberes durante su confinamiento en dicho dispositive, lo cual debe estar formalizado a través de

una carta compromiso (Anexo 24). Dentro de las reglas estipuladas estan:

EST de baja capacidad o de aislamiento individuak:

Los/as usuarios/as deben permanecer en la habitacidn con puerta cerrada

No pueden recibir visitas durante su estadia.

Los medicamentos deben ser de exclusiva responsabilidad del/la usuario/a.

No estd permitido el consumo de sustancias como alcohol, tabaco vy drogas.

Segun normativa vigente, el usuario debe realizar una cuarentena de 10 dias. Si lo desea,
puede solicitar toma de PCR al dia 7mo, de ser ésta negativa, puede dar término a la
cuarentena antes del dia décimo.

El dispositivo proveera de 4 comidas al dia y monitoreo diario de signos vitales.

EST de alta capacidad o de aislamiento grupal:

Se ptiorizara el aislamiento de grupos familiares.

Cada grupo estard dirigido por un lider denominado por el personal administrativo quien serd
el responsable de comunicar a las autoridades las necesidades de las personas a su cargo y
transmitirles los lineamientos de los encargados del establecimiento a su grupo.

Los usuarios deben permanecer en la habitacidén la mayor parte del tiempo, tendran periodos
definidos para salir de las habitaciones, deben hacerlo con uso de mascarillas.

No pueden recibir visitas durante su estadia.

El dispositivo proveera de 4 comidas al dia y monitoreo diario de signos vitales.

Mo esta permitido el consumo de sustancias como alcohol y drogas. Se permitird el consumo
protegido de tabaco segtin protocolo del establecimiento.

Los medicamentos de uso habitual deben ser de exclusiva responsabilidad del usuario.

La normativa de testeo para estos usuarios serd la indicada por la autoridad sanitaria.

3.2 ingreso, control y seguimiento diario

lngreso:

Para las EST de alta capacidad: Sélo podran ingresar nuevos usuarios al dispositivo una vez que
fos grupos previos hayan sido egresados {no juntar, en un mismo dispositivo, grupos de
distintas fechas de ingreso para evitar la reinfeccién).

Se completara formulario con los datos, antecedentes de salud de cada usuario y registro de
signos vitales (Anexo 25).

Se dard a conocer las normas establecidas dentro del dispositivo, y se firmard la carta de
compromiso (para agilizar los procesos de ingreso, esto se puede realizar durante el traslado
desde el lugar de origen hacia la EST).
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El personal de seguridad que se encuentra en cada EST, se encargara de Ja revisién exhaustiva
del equipaje y/o pertenencias de los usuarios que ingresan y procederd a retirar aquellos
elementos que no estan permitidos.

Control y seguimiento diario:

Se contara con un libro de novedades para registro diatic de entrada v salida personas que
accedan al recinto, consignando ademds los traslados derivados de la EST y los eventos
relacionados con [a seguridad del dispositivo.

Se realizara el registro diario de cupos en la plataforma oficial.

Se realizard control de signos vitales al menos 1 vez al dia 0 segun necesidad.

Se registrara todo procedimiento realizado.

Segun normativa vigente, el usuario debe realizar una cuarentena de 10 dias. Si lo desea
puede solicitar toma de PCR al dia 7mo, de ser ésta negativa, puede dar término a la
cuarentena antes del dia décimo.

Para los usuvarios de EST de baja capacidad: segin normativa vigente, deben realizar una
cuarentena de 10 dias. Si lo desean pueden solicitar toma de PCR al dia 7mo, de ser ésta
negativa, puede dar término a la cuarentena antes del dia décimo.

Para los usuarios de EST de alta capacidad, la normativa de testeo sera la indicada por la
autoridad sanitaria.

4. Estéandares minimos

4.1 Caracteristicas del establecimiento

Antes de habilitar un dispositivo de EST de alta capacidad se deberi evaluar el perimetro de éste
para pesquisar las dreas que deben ser resguardadas con personal de seguridad, establecer las
zonas de seguridad y tener claramente identificados las vias de evacuacion. Se debera establecer
areas para: preparacién de formulas lacteas, lavanderia y consumo seguro de tabaco.

Se procurara que los aislamientos grupales sean como maximo de 10 personas. La distancia entre
tas camas debe ser como minimo de 2 metros v la posicién de los usuarios debe ser alternada
como lo indica la figura:
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Fuente: Guia para la administracidn de albergues municipales Pandemia COVID-19, Divisién de Prateccidn Civil, ONEMI

4.2 Recurso Humano

Tabla N2 1: RRHH para la implementacin de EST de alta capacidad (perfiles de cargo Anexo 26)

' Perﬂl de carg

i sexv :

o %’w

Dotacmn

g O‘f:sér‘éacfohés‘ . -

e
G .

Profesmnal de

Presencial, turnos

1 por cada EST

Cobertura de 24 horas.

enfermeria rotativos 1 por cada 200 Tendra un perfil técnico administrativa.
4to turno usyarios Basta 1 profesional durante las noches
4to modificado

Médico general De llamado. 1 por cada EST Debera estar disponible las 24 horas para

Presencial en EST de
alta capacidad con
mas de 300 usuarios

llamadas.

Técnico de enfermeria
nivel superior (TENS}

Presencial,
Turnos rotativos de
4to turno

1 por cada EST
1 por cada 70
residentes

Cobertura de 24 horas.
Perfil técnico asistencial.

Administrador/a del
dispositivo
dependiente de la
SEREMI

Presencial,
diurno.

1 por cada EST
2 en EST de alta
capacidad con
mas de 300
usuarios

Bisponible para resolver temas operativos
las 24 horas.

Perfil administrativo.

Serd responsable del reporte diario de cupos
en la plataforma.

Guardia de Seguridad

Presencial, Cobertura
24 horas

1 por cada EST
1 por cada 100
usuarios

Dependiendo de las caracterfsticas del
inmuebie y del apoyo de cdmaras de
seguridad.
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Otro personal de apoyo dependientes de la SEREMI (si se estima conveniente)

Ha o

Disponible para los dispositivos de EST, que

Asistente Social Diurna 11 hrs
semanales cada | requieran atencion integral y especifica del
300 usuarios profesional.
Matroneria Remato I por regidén En EST de alta capacidad con nimero
Visita presencial significativo de gestantes y puérperas puede
semanal segln ser de jornada diurna en reemplazo de
necesidad personal de enfermeria.
Nutricionista Remoto y presencial, | 1 por regidn Asesoria nutricional, si se requiere.
semanal segun
necesidad
Psicologo/a Remoto 1 por regién En dispositivos de EST de alta capacidad que
Visita presencial requieran atencion integral y especifica del
semanal seglin profesional.
necesidad
Facilitador idiomatico | Remoto 1 por regidn Deberd estar disponible 24 horas para
resolver temas operativos, segin
caracteristicas especfficas de fa poblacién
que ingrese,

Fuente: Elaboracidn propia, MINSAL, 2020,

4.3 Instrumentos clinicos para EST de alta capacidad

~ Requerimientos cada 70 usuarios |

 Reguerimiento Generales

1 Terméimetro infrarrojo

Termometro digital (2 por EST}

1 Tensiometro digital

Glucémetro, lancetas y cintas {1 cada 200)

2 Saturémetros de adulto {mas uno de respaldo)

Saturémetro pediatrico (1 por EST)

|2 Kit de curacion plana+ 4 bolsa desecho {30 x 30 cm}

Detector de latidos cardiofetales (1 por EST) + gel
conductor

2 Guantes estérites

1 gel conductor {1 por EST)

1 Tela adhesiva

Silta de ruedtas (1 por EST)

6 Sueros Fisiolégicos 0.9% apollas 20¢c¢

Cinta métrica (1 por EST)

Respecto a las EST de baja capacidad, se recomienda:

= Un administrador dependiente de SEREMI encargado del reporte de datos en plataforma
{segin la capacidad del establecimiento, podrs destinarse a un administrador para varios

dispositivos).

- Un equipo de personal sanitario, compuesto al menos por enfermera/o y TENS, que asegure a
su llegada el registro de ingreso y firma de carta de compromiso de cada usuario. Este equipo
es el encargado del monitoreo de salud presencial diario (control de signos vitales una vez al
dia} de los usuarios hospedados. Dicho equipo podra encontrarse a permanencia en el
dispositivo o ser un equipo mévil que puede tener a su cargo distintas EST de baja capacidad,
Ademas del monitoreo periédico, SEREMI debe garantizar un equipo de salud, que incluya
atencion por médico, que esté disponible las 24 horas para cualquier emergencia. Lo anterior
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puede llevarse a cabo en diversas modalidades como: convenio con servicio de emergencia
que cuente con ambulancia, asignar estas funciones al profesional médico de turno presencial
o de llamado de alguna RS.
- Instrumentos clinicos para el control periddico de signos vitales: tensiométro digital,
termémetro infrarrojo, saturémetro, glucdmetro, lancetas y cintas. Procurar que el hotel
destinado con EST disponibilice silla de rueda en caso de necesidad.

__RE TOS DE RRHH PA DE BAJA CAPACIDAD
Perfil de . ~ Jornada |  Dotaciéh Observaciones

Administrador/a del Presencial, diurno. | 1 porcada EST | Disponible para resolver temas operativos las

dispositivo con capacidad > | 24 horas.

dependiente de la 5¢ usuarios Perfil administrativo.

SEREMI Serd responsable del reporte diario de cupos en
la plataforma.
Si la EST tiene una capacidad menor a 50 cupos,
el administrador podra estar a cargo de mas de
una EST.

Profesional de Presencial, diurno. | 1 por cada 50 Disponibilidad diurna.

enfermeria usuarios. Tendrd un perfil administrative y técnico
asistencial.
Debe realizar el registro de ingreso de cada
usuario y control de signos vitales en conjunto
con el personal TENS.

Técnico de enfermeria | Presencial, diurno. | 1 por cada 50 Disponibilidad diurna.

nivel superior {TENS) usuarios. Perfil técnico asistencial.
Realiza el control de signos vitales y da aviso en
caso de alteraciones a enfermera/o.

Guardia de Seguridad | Presencial, 1 por cada EST Dependiendo de las caracteristicas del

Cobertura 24 1porcada 100 | inmueble y del apoye de camaras de seguridad.
horas usuarios.

5. Servicios de Apoyo

5.1 Alimentacién y gestién de medicamentos

Independiente del servicio de alimentacién que tenga el dispositivo, ya sea interno o externo, se
contard con la asesoria de un/a nutricionista, quien evaluara el plan de alimentacion segdn los
requerimientos especificos de los/as usuarios/as respecto a edad y patologias, entre otros. Los
establecimientos de EST aportaran las 4 comidas.

En las EST de alta capacidad:

o Para la distribucién de las raciones alimentarias se sugiere designar dos personas por
grupe quienes, a los horarios indicados, hardn retiro de las porcienes correspondientes a
su grupe con el debido lavado de manos y uso de mascarillas durante el proceso. Por la
seguridad de fos usuarios no se permitira el almacenamiento de alimentos que no estén
sellados.
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o En casa de haber lactantes, se adaptard una zona para la preparacién de formulas lacteas
por parte de las madres, cuidando tas medidas de aislamienio ¢ higiene que correspondan
segln la normativa.

La gestion de medicamentos para EST se realizard del mismo modo que para RS, utilizandose el
mismo arsenal farmacoldgico (Ver pagina 36 y 37),

5.2 Limpieza, desinfeccién y manejo de residuos

Se debe recordar que los residuos producidos en las EST se manejan como residuos domiciliarios.
En los recintos para EST de alta capacidad, como se procura un aislamiento grupal, los usuarios
deberdn utilizar mascarilla cada vez que salgan de la habitacidén y mantener distancia social con
los demas usuarios durante los periodos que estén fuera de las habitaciones.

Para garantizar las normas de higiene en los lugares de uso comun, habra personal designado que
vele por la limpieza y desinfeccién de éstos, segun las normas establecidas en el “Protocolo de
limpieza y desinfeccidn de ambientes COVID-19 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.ndf

Los desechos producidos en el establecimiento corresponden a residuos domiciliarios y debera

habilitarse un numero suficiente de contenedores de basura y coordinar el retiro municipal
frecuente.

5.3 Medidas de proteccién personal

Como ya se ha mencionado, fos usuarios de las EST de alta capacidad, deben utilizar mascarilla
siempre que salgan de la habitacion.
Respecto al personal, junto con las recomendaciones sugeridas en el punto 7 de RS, se debe
recordar el uso de mascarilla en todo momento, ademas durante la evaluacién y control de signos
vitales de ingreso, se utilizaran los siguientes elementos de proteccion personal:

v" Escudo facial

¥ Delantal desechable

¥' Guantes de procedimiento
Y se realizard la higienizacidn de manos y cambio de guantes de procedimiento entie cada
evaluacion de usuarios.
Para el control de signos vitales del seguimiento diario, se utilizaran, ademas de la mascarilla, fos
siguientes elementos de proteccién personal:

¥ Escudo facial

v Delantal desechable

¥ Guantes de procedimiento

Se debera reaiizar la debida higienizacién de manos y cambio de guantes en la atencién de cada
usuario; y se debe realizar cambio del resto de las EPP en cada cambio de habitacién.
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VIli.  CRITERIOS DE SEGURIDAD EN LOS DISPOSITIVOS DE AISLAMIENTO.

Puesto que las RS y las EST se han implementado en dispositivos existentes y no en

establecimientos construidos con este fin, no siempre cuentan estructuralmente con todas las

caracteristicas 6ptimas {en su mayoria son habitaciones y bafios de hotel, camas sin barandas, sin

visibilidad del exterior, con blogueo de puerta solo del interior, con baja circulacién de personas,

entre otros) lo que hace necesario tomar algunos resguardos para garantizar la plena seguridad

para los/as usuarios/as y el personal,

- Se prioriza aguellos dispositivos que no se encuentren bajo la linea de inundacién.

- e priorizan los establecimientos que cuentan con sistema de cdmaras de vigilancia las que
deben ser monitorizadas las 24 horas.

- Sesolicita la presencia de personal en la recepcién del dispositivo de aislamiento,

- Se provee de guardias de seguridad con cobertura las 24 horas en cada establecimiento (14).

- Se garantiza un sistema de comunicacién efectiva entre el usuario v la estacién de enfermeria
o fa recepcion del recinto {(citofonia, celulares).

- Cuando el usuario de RS lo requiere, se facilita el ingreso de cuidadores informales o se
articula apoyo con cuidadores formales .

- Se organiza la atencion de los usuarios mediante duplas de trabajo, de modo de evitar
situaciones de riesgo.

- Se debe elaborar y difundir entre el personal y los /as usuarios/as los protocolos de
evacuacidn ante situaciones de emergencia,

- Seestablecen, segin caracteristicas locales, protocolos de seguridad ante diversas situaciones.

IX. CRITERIOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL EN LOS DISPOSITIVOS DE
AISLAMIENTO.

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

todo el tiempo que permanezca el usuario, resguardando de esta forma fa calidad y seguridad

asistencial en las acciones de cuidado que sean otorgadas en cada uno de los diversos dispositivos

(ver Anexo 27):

1. Aplicacion de Precauciones Estdndares y normas de autocuidado en el contexto de pandemia
por COVID-19.

2. Competencias y capacitacion del recurso humano. Debe llevarse un registro estricto de la
asistencia a dichas capacitaciones donde se consignen las firmas de los participantes.

3. Implementacion y manutencion adecuada de instrumentos clinicos necesarios para el proceso
de atencion de usuarios/as garantizando una atencion oportuna y con seguridad asistencial.

4. Abastecimiento completo de botiquin, almacenamiento y conservacion de medicamentos, en
los dispositivos autorizados para esto,

5. Disponer de un libro de reclamos y sugerencias en un drea comuin, que debera estar en un
fugar visible y accesible al pabiico.

6. Aplicacion de Encuesta de satisfaccion usuaria {Anexo 28).
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7. Resguardo del registro de atencidn de cada usuario/a en los dispositivos de aislamientos,
manteniendo siempre el principio de confidencialidad de la informacién. Elfla coordinador/a
de RS de cada SEREMI designara un/a encargado/a para custodiar la informacion vy
disponibilizarla a quien corresponda.
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REFERENCIAS.

Recomendacion para la Atencién de Familias con gestantes, nifios, niitas y adolescentes.
Contenidas en el Ordinario N° 3837 del 10 de septiembre 2020,

Recomendaciones para la Atencion de Personas con enfermedades crénicas. Contenidas
en ef Ordinario N° 3837 del 10 de septiembre 2020.

Recomendaciones para ingreso, seguimiento y egreso de Personas con enfermedad
oncoldgica. Contenidas en el Ordinario N° 3837 del 10 de septiembre 2020.

Recomendaciones para ingreso, seguimiento y egreso de Personas Mayores con
dependencia leve o moderada que vivan en la comunidad y/o que estén
institucionalizadas. Contenidas en el Ordinario N® 3837 del 10 de septiembre 2020.

Orientaciones para el cuidade de Persona mayor en Residencias Sanitarias. Contenidas en
el Ordinario N° 5603 del 29 de diciembre 2020.

Guia para el personal que trabaja con personas mayores en Residencias Sanitarias:
Recomendaciones para el autocuidado de cuidadores vy cuidadoras. Contenidas en el
Ordinario N° 4124 del 30 de septiembre 2020.

Recomendaciones para el ingreso, seguimiento y egreso de personas con necesidad de
manejo terapéutico asociado a condiciones de salud mental o en condiciones de exclusién
social extrema. Contenidas en el Ordinario N°3837 del 10 septiembre 2020.

Recomendaciones para el ingreso, seguimiento y egreso de personas con discapacidad.
Contenidas en el Ordinario N°3837 del 10 de septiembre 2020,

Recomendaciones para la gestién del traslade de usuarios a Residencias Sanitarias.
Contenidos en el Ordinario N°4192 del 2 de octubre 2020,

(10) Unidad de Control de Aistamientc (UCA) de Residencias Sanitarias en el marco de plan de

accion del coronavirus COVID-19. Contenidas en el Ordinario N° 5438 dei 17 diciembre
2020.

(11) Protocolo de extension de camas y apertura de nuevas Residencias Sanitarias ante el

aumente de demanda de cupos a nivel regional. Contenidos en el Qrdinario N°377 del 19
enero 2021,

{12} Consideraciones respecto al traslado interregional de usuarios a Residencias Sanitarias en

el marco de plan de accién del Coronavirus COVID-19. Contenidas en ei Ordinario N® 5256
del 9 de diciembre 2020.

(13) Recomendaciones para la gestién de la alimentacion en Residencias Sanitarias en el

marco del plan de accién del Coronavirus COVID-19, Contenidos en el Ordinario N° 3444
del 21 de agosto 2020,
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(14} Protocolos de servicio de seguridad y Gestion de personas en Residencias Sanitarias en el
marco del plan de accidén del Coronavirus COVID-19. Contenidos en el Ordinario N° 3961
del 23 septiembre 2020.

XI. ANEXOS,

Anexo 1: Evaluacidn sociosanitaria,
Anexo 2; Carta de Compromiso para el ingreso a Residencia Sanitaria {(Espafiol y Creole)

Anexo 3: Ordinario 1Dn°16640/2020. Convenio para didlisis con Fonasa. Informa respecto a
traslado.

Anexo 4: Indice de Barthel y su interpretacion
Anexo 5: Pauta de riesgo de caidas.
Anexo 6: Formulario de necesidades de cuidado de Salud Mental.

Anexo 7: Ordinario N° 2992, 31 de julio del 2020. “Indicaciones para aumentar ingresos en la
estrategia de aislamiento traslado a Residencias Sanitarias”.

Anexo 8: Formulario de solicitud de ingreso a Residencias Sanitarias.

Anexo 9: Protocolo de Kmpieza y desinfeccidn de ambientes COVID-19 (Excluidos los
establecimientos de atencién de salud {medificado).

Anexo 10: Indicaciones para Ingreso a Residencias Sanitarias.

Anexo 11: Hoja de ingreso a Residencia Sanitaria.

Anexo 12: Hoja de registro diario del usuario.

Anexo 13: Perfiles de cargo para los equipos de Residencias Sanitarias.

Anexo 14: Ordinario 2841, 20 de Jjulio 2020. “Orientacidn para el manejo de residuos generados
en Residencias Sanitarias por enfermos can COVID-19”7,

Anexo 15: Circular C37 N21, 18 de marzo 2020, Protocolo de referencia para correcto uso de
equipos de proteccion personal en pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19.

Anexo 16: Circular C37 N92, 3 de abril de 2020, Racionalizacién del uso de equipos de proteccién
personal en el contexto de la atencién de pacientes durante la pandemia COVID-19.

Anexo 17; Circular C37 N24, 21 de abril de 2020, Sobre algunas medidas para la proteccién del
personal de salud en el contexto de la atencion en establecimientos de salud durante Ja
pandemia de COVID-19.

Anexo 18: Hoja de egreso de Residencia Sanitaria.
Anexo 19; Certificado de alta COVID-19,

Anexo 20: Heja de derivacidn desde Residencia Sanitaria.
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Anexc 21: Ordinario N°3991, 23 de septiembre 2020, “Protocolo de traslado via SAMU para
pacientes complejos desde Residencias Sanitarias a centros asistenciales en marco de
plan de accién del coronavirus COVID-19"

Anexo 22: Formulario por egreso voluntario.

Anexo 23: Recomendaciones para el manejo de caddveres COVID-19 en el contexto de pandemia
(modificado). Productos y servicios para residencias sanitarias con poblacion general.

Anexo 24: Carta de Compromiso para el ingreso a Estadia Sanitaria Transitoria {de alta y baja
capacidad).

Anexo 25: Formulario de ingreso a Estadia Sanitaria Transitoria.
Anexo 26: Perfil de cargo para EST de alta capacidad.
Anexo 27: Pauta de evaluacidén de calidad vy seguridad asistencial.

Anexo 28: Pauta de satisfaccién usuaria.
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EVALUACION SOCIOSANITARIA

Extraido del documento “Protocolo de coordinacién para acciones de vigilancia
epidemioldgica durante la pandemia COVID-19 en Chile, entre las Seremis de Salud y la
Atencién Primaria de Salud: estrategia nacional de trazabilidad y aislamiento”
(Departamento de Epidemiologfa, Divisién de Planificacién Sanitaria, MINSAL; 2020),
disponible en:

https:/Iwww.minsa|.cIlwp-content/uDIoads[2020{07(Estrategia-Testeo-Trazabilidad-y—

Aislamiento.pdf

El profesional 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?

1.2Viva tor: parsonas de alto riesgo de satud para COVID1S? = ey

§
¥ NO

sf

- Debe ingresar a
na Residencia
. Sanitaria

2.£Vive 50i0 ¥ no Hane red de apoyo 0 en condiciones de
hacinamlanto?

k4

1 NO
8. ¢Tiene slguna otra condicién de vulnarabllidad por a coal no s
pueda cumplir el alslamiento o cuarentens en su domiciio?

.

Puede realizar su aislamiento en su
' hogar :
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CARTA DE COMPROMISO

DE INGRESO A UNA RESIDENCIA SANITARIA

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

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

&Qué es una Residendla Sanitaria?

Es una estrategia PUESTA EN MARCHA por el Ministeric de Salud para dar respuesta al cumplimiento
de cuarentenas y aislamientos, y facilitar un ambiente adecuado para realizar el aislamiento efectivo,
dirigiéndose principalmente a pacientes confirmados con COVID-19 y también a casos sospechosos,
probables y contactos estrechos, que no posean las condiciones de habitabilidad, red de apoyo o
tengan otros motivos. Asi mismo, se destina a aquellas personas con COVID-19 que no efectien el
aislamiento domiciliario pertinente a su condicién, poniendo en riesgo su salud y la de la poblacién,

debiende ingresar por mandato sanitario a una Residencia Sanitaria,

¢En qué consiste el aislamiento?
- El aislamiento es la restriccion de movimiento por 11 dias que se aplica a los casos

confirmados y probables. Este se contabiliza desde el dia de inicio de sintomas ¢ desde la
toma de PCR,

- La cuarentena es mantener |a restriccién de movimiento por 11 dias que se aplica a los
contactos estrechos. Esta se contabiliza desde el dltimo dia de contacto con el caso positivo,
En ambos casos las personas deben mantenerse confinadas en una habitacion durante

dicho periodo sin tomar contacto con otras personas.

Estas definiciones de dias de cuarentena y aislamiento serdn revisadas y evaluadas por la autoridad
sanitaria correspondiente.

Sin perjuicio de lo anterior, el tiempo de aislamiento puede extenderse si la persona es
inmunocomprometida severa, presenta algun tipo de sintomatologia severa o si el profesional que

lo evalta lo estima conveniente,



4Como es el funcionamiento y sus requerimientos durante su estadia?

Usted hard ingreso a una habitacion con bafio individual. En caso de ingresar grupos familiares
por contagio o sospecha de COVID 19, se priorizard que el ingreso a una habitacion de mayor
tamafio y capacidad.

Debe permanecer siempre dentro de su habitacién con puerta cerrada.

Estd estrictamente prohibido el ingreso de otras personas a su habitacion, que no sea
autorizado por el encargado de la residencia

El servicio de alimentacidn contempla desayuno, almuerzo, once ycena.

No debe hacer uso de espacios comunes, a menos que sea indicado por personal a cargo en caso
de aseo de habitacién,

Durante el dia sera evaluado por personal de salud a cargo de la Residencia Sanitaria y se le
realizard 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 persenal 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. Por tanto, al firmar esta carta de
compromiso usted autoriza ser trasladado a un centro asistencial si las condiciones clinicas
(evaluadas por el personal de la residencia) asi lo ameritan.

La estadia en |a Residencia Sanitaria no tiene costo para el usuario,

Debe cuidar el inmueble durante su estadia, no destrozar ningdn articulo de su habitacién y

otras dependencias de la misma.




Usted debe cumplir aislamiento por {Seleccione con una X su opcién por la cual esta ingresando a

fa residencia Sanitaria):

MOTIVO v

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

Estda confirmado{a} con COVID-19 o probable y cumple con los criterios de ingreso.
Ademds, 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 apovyo.

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

Ser responsable {cuidador’, tuter 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 antemano agradecemos su apoye en el cumplimiento de su aislamiento temporal,

Yo , RUT, .

mediante [a presente carta de compromiso, declaro estar en conocimiento y he sido informado
del funcionamiento de la 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 informacién recibida, ya que mis dudas han sido aclaradas.

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

Firma usuario

Nombre del profesional responsable:

Fecha:

1 En caso de partenecer a SENAME, SENADIS 0 SENAMA ingresard a la residenda durante todo el tiempo de aislamiento de la persona,
acorde a las disposiciones exclusivas de la institucién de origen, donde deberd ejercer ia supervisién de 24 horas del nifio, nifia o
adolescente, o persona mayor.



LET ANGAJMAN POU ANTRE NAN YON REZIDANS SANITE

Ministé Sante a, nan kontéks pandemi COVID-19, devlope yon estrateji rezidans sanité kote yo bay
posiblite pou pase karantén ou. Angajman ki genyen nan dokiman sa a se respekte régleman yo ak

kondisyon nan dganizasyon an ke ou dwe respekte pandan sejou ou, pou sa a ou dwe konnen sa

yo:

kisa ki yon rezidans sanité?

Se yon estrateji ki lanse pa minis sante a pou bay yon repns lew fin fe karantén ou ak izolman e
fasilite yon kote ki apwopriye pou fe izolman ,prensipalman dirije moun ki gen COVID-19 ia ,moun
ki sispek yo ak sa ki gen lyen ki pa gen kondisyon,sipd ak &t metif anko .Konsa nou destine ke si
moun sa yo ki gen COVID-19 ia pa f& izolman lakay i ki gen rapd ak kondisyon i, kapab met sante li

an danje ak moun kap viv menm kote avék li dwe antre pa manda sanité nan yon rezidans sanité,

Kisa izolman ye?

Izolman se yon restriksyon meuvman pou 11 jou ke moun ki pozitif la dwe aplike. Li komanse depi

I& ou santi sentom nan oubyen lew & t&s la

Karantén nan se yon restriksyon mouvman pou 11 jou ke moun ki gen lyen ak moun ki pozitif la
dwe aplike. Li kbmanse depi dénye jou ou te an kontak ak moun ki pozitif la.

Tou de moun sa yo dwe rete anndan chanm yo pandan perydd sa san yo pa gen kontak ak Idt moun.

Definisyon jou karantén nan ak izolman pral revize e evalye pa otorite sante ki koresponn pou sa

Malgre sa ki endike avan yo,tan izolman kapab pwolonje si moun nan prezante kak tip de sentom

grav e si pwofesyonél ki evaive li a jije ke li apwogriye.




Koman fonksyon an ak kondisyon ou pandan sejou ou a?

* Ou pral antre nan yon chanm ki gen aksé nan yon twalt, ki gﬁdi{;?i\dyél. Nan ka yon gwoup
fanmi ap antre akoz enfeksyon oswa sispék nan COVID-19, yo pral bay priyoriteipouw gen
akse pou-genznan yon chanm ki pi gwo a'liﬁ'l'iépasfi'tel

s Ou dwe toujou rete nan chanm ou avék pot fémen,

o Li strikteman entedi pou |6t meun antre nan chanm 6u, ki pa otorize pa anjache rezidans
fan.

¢  Fason yo bay manje a gen ladan manje maten, manje midi, manje blok'5¢ ak soupe,

e Ou pa dwe itilize espas komen yo, amwenske moun ki':'anchaje_a«. baw pémisyon.

¢ Pandan jounen an nap resevwa evalyasyon nan men pwofesyon&l sante ki responsab
rezidans sanité a avek kontwdl siy vital yo.

*  Siwtasantisentém yo ap ogmante tankou difikilte pou respire, fyév oubyen maléz nan tout
ké w, tanpri avize nan nan limedya a pwofesyonél sante yo ki nan Rezidans lan, yo menm ki
responsab evalyasyon eta santé w epi selon jan sa ye yap mennen w nan sant ijans ki pi pré
a. Se poutét sa, & ou siven lét angajman sa a, ou otorize ke yo te transfere nan yon sant
swen sante si kondisyon klinik yo (evalye pa anplwaye rezidans lan) garanti li.

* Sejou andedan rezidans sanité yo pap koute pasyan yo yon santim,

* W dwe pwoteje iméb la diran sejou wap fé a, pa kraze okenn objé nan abitasyon w ye a ni

nan yon lét tou,

*Ou sipoze akompli karantén nan pou* (seleksyone ak yon kwa sou rezon ki f& w rantre nan

Rezidans sanité:

REZON

1) Ou konfime avek COVID-19 oswa pwobab e reponn ak krité pou w rantre yo

2) Ou konfime avék COVID-19 oswa pwobab e reponn ak krité pou w rantre yo. E anplis,
w deside rantre avek pitit ou, pa sélman si yo gen Kowona viris, sinon paske ou se sé|
responsab yo e w pa gen okenn I8t rezo ki pou edew avék yo.

3} Si w se ka sispék COVID-19 ki ap tann rezilta egzamen PCR e reponn ak krité pou w
rantre yo.

4) Si w responsab {Gadé, Papa, Manman} yon ming, ti granmoun ki konfime avék
COVID-19 e w deklare ke w rantre volonté nan yon rezidans sanité ka pozitif yo.




Nou remesye w davans pou &d ou nan akonplisman karantén tanpore a.

Mwen Nif/Rut

Atrave let konpwomi sa, mwen deklare rete an konesans e mwen enféme de fonksyonman Rezidans
Sanite a nan kontéks pandemi COVID-19, m asepte ném ak mezi ki dekri yo.

Mwen deklare rete enfome pa pwofesyonél yo sou motiv rantre nan Rezidans Sanité e mwen satisfé
avék enfémasyon mwen resevwa, kote dout mwen yo trete.

An konsekans, mwen konpwomeét pou m aplike avék ném jeneral yo pandan sejou m nan.

Siyen

NON PWOFESYONEL RESPONSAB LA;

DAT:
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X

17-06-2020

FONASA NIVEL CENTRAL
DNES&OI_‘ COMERCIALIZAGION

;r OFICIO ORDINARIO 1D N* 16640/2020
| ANT.: Convenlo para didlisls con FONASA
| MAY.: Informa respecto de trasiados
|l BANTIAGO, 12/06/2020
DE : SOLEDAD MENA NORIEGA
A

JEFE(
DIVISION COMERCIALIZACION
Ay 2 CENTROS DE DIALISIS EN CONVENIO

En el marco del Convenio vigente 2on FONASA para s rgtamientos de didlisis de rwesiros beneficiorios, he
estimada necasario informat 1o shuseion razpecte de los rasiesos de pacientes.

ey ‘Al respecto, vengo ensahalar que swﬁ'eﬁg‘ﬁdeqm@gmzqga o Incorporaren en su oferfe adjuchcade, of
frasloda de paclentes NO COVID-19, entendiéndose estos comosgauelios qenp-estin an iossigulentes situaciones, o an
las sucesivas delinicionss que la Autoridad Sanitario modifique respeeto dé'dsias

I o
A. Cuse Conflrmado e ey - = et sl
Tast PCR posifivo pora SARS-Cov2 -
x-fpaso Sospechoss e

- ?%rsono Que presenia un cuadro agudo con al menos dos de K¥itomias te

Fiebre, esto es, presentor unc femperaiura corporal de 37,8 °C o mids.
Dishec o dificuttad respiratoric, :
Detor toradcico. :
» Odinofagia ¢ duler de gargonta «l comer o kagar fyios. s
- Miclgios o dolores rnusculares. G i 4
Cuatofrfos.

- Cetalea o dolor de cobere,

Pérdida brusca dei Sifaio o anowmia. i
Pérdida brusca del gusto o agevsio, - & T

C- Casa Proboble

- AgUsos personas que-hian estado skplssias a.un contacia estrecho de un pacisnte confirnads con Covid-19
Ty Que presenta dl menss une de los sinfoinal dé la erfermedad del Covid-i9:, .. :

"+ Febre; esto a3, presentor uno termperaturg copordl de 37,8 °G o mas,

o Disnect o dificUltatitesphatona, 0 e
- Dolortardciko, e R R

_ » -Odinofagia o dolor de gargontasleomer o fogy
. E» Miclgias o dolores musculares,

I Rl e

s Colofies. - Y2
“3+ Cefolea d Holor'de cabezs,
» Pérdida prusco del olfatc o anosmic.
-+ Férdida brusco dai gusto 6 ogeusic.
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Aguella persona que ha esiado en coniaci‘e con un ec&so confimgtio con Covid-1%, enfre 2 dias ontes datinicto
de sinfomes y 14 dios después del inicio de sintomas dal entermo“En et casode und persona que no presenta
sinfomas, el contacto debard habetse producido durante los 14 dias sigulsntes a lo toma del examan PCR, En
ambos supuesics, para calificone dicho contacio e&smc astrecho deberd cumplise ademcﬁs algunc de |as
sigifantes crcunstoncios: L e

S R
Sy

~ Haber mantenide més de 15 minutos de contacto cara a cara, a menos de un metro, sin mascarilia N
Hober compartido un espocie cefrado ok 2 Roras-q, mids, an, fugores faies como oficings. Iruba]os.
reuniones. colegics, entre otros, sin mascarlia
« Vivir 0 perociar en el mismo hogor o lugares similores a hogor, toles como hosiales, iInfemados, |mi:?ucionas

ceradas, hogares de oncianas. hotelss, residencics. enire ofros.

.+ Hoberse frasladodo en cualguier medio de transporte cerrado o una proxdimidod rmenor da yn ‘metre’con

olro ocupante del medio de framsporie cue esté contagiade, sin mascariio

“¥ adicisnalmente, sefialar que los tiempos por los cudles se considerard pacientes con COVIB-19 y no se exighé f
froslado son los siguientes;

L =

+ Paciente en hemodidlisis que es caso confirnadao: 28 dios desde ef inicio de sir:k::rn(;s

«: Paciente en hemodidiisis que a5 caso proboble: 28 dins desde ef imicio da sinformas .

% Paciente en hemodidlsis que es caso sospachoso: hasta el resuliade del exomén, después: s es positive:
~Ygikigmienta como caso confirmado

i. + Poclente en hemodidliss que es contacto estrecho: 14 dias desde ef Otimo conigato con persona infactado

s

FONASA ¢ios Hospitales a cargo de los pacientes, supervisaran el cumplimients de los rasicdas v por tanto, los
pacientes gue se excliran de este beneficio y los fiempos en que elio courra, de acuwrde a lo senoledo en ssie
documento. Se debe dejar establecido que, para efectos de los pacientes que serdn excluidos del ransporte ofertado, sélc\_
serr oqwelies cuva:irazabliciod puedn esiclbiecm por la comespondients secratarnia regional Minkterial de Salud.

Los Sercios de Salud u Hcspnalas contratardn ef servicio de raghvdo pargy-ios pacientes; COVI, v este sard
tinanciodo por FONASA & portir del 15 de junio y hasta nuevo aviso.

B procedimiento o recliza pora esios raslados es el siguienie:

ap

Centro de Diclisit, anle el conocimisnto de un paciente con causal de caso Covid, debe tomar contacio e
inforrmar o Servicio de Sakud de esid situacidn, .

Servicio de Saiud verdfica que paciénteécdrrespondu < sudervicio -

Semviclo de Salud vérlica con Seremi de Salud de W0rBgidn, en coso de no tener o Informocion, gue paciente
tenga indicucion de aislomiento © cuarentena. y fecha deinicio v terfing

Servivio de Salud debe C()O(Cimdf troslado o centro de didglisis de poaciente desde domlcmo o restdencto sonitaric
fica v vuelte), Para esto, es necesario coordingr con el ceniro de didlisis y tener en cuenfa #

s Tums gorespendisnte para didhss | A%
* 5: bcy campie de centrode didlisis & uno exchusive pora paciantas COVID S o
. lcu:io ;pveds ser en conjunto con, oiros pagientes dependiendo de definicién . c&‘t%co«y k- capucid
ma de cdida vehiculo, Esto para el evitor centugio enire gllos, Casos pfobcbias yicontiimados pueden i
jura?os
» Casos sospechosos puedan i con olros Cosos sespechasos

« Coniactos ssirechos pusden it con olros condoctos estrechos

: En coda vehiculo, el nimero de paclentes gue puede Ir es: capacidad mdxima del vehiculo divididn. o o mited,
i Por e;empio si un furgdn Hene' copaci%acd pora fransportar 8 personas, solo puede it 4 posienias pdta mantensr
distancicl y siemipre conuso de moscwﬂm

Lo duracién de esto fraslado as segin ﬁ&mpo de qlslumianto o cudrentena de ucuerdo a ia definizidn de coso &
Informaciés. wﬁ&mdg& por o Seremi de Sokd. De acuerde a o estoblecido hostd choro. serdd ks siguiente:

1, Paciente en hemodidlisis que es un case confimado: 28 dias desde el inicio de sintomas
¢ 2-Paciente en hemodidlisis que es caso probiabile; 28 dias desde ¢l ricio de sinfomas

3 Paciente en hemodidlisis que es caso sospechoso: hasta el resvltade del examen, después si es positivo:
e alsirmignto come case confirrnedo _ z
=4, Paciente en hemodidlisis que & contacto astrecho: 14 dias desds e Gtimo contacto con persona infeciada




ER
a?-g&mc . g

ggxm ‘ispiribifidad, se debe busccr ci1ematwas s23 m&éad% oMo, Por ejemplo, apoyo de vehiculos

municindies. FRAA, aulos insiffucionales, §i estas opciones no esidn &spozﬁble& &t Servicio de Salud deberd realizar
cgntrcm con furgtn escoicr,

T:émbién el Servicio debe coordinar ¢on los Cenlres de Didlsts ¥y el transporte, de ot maner mds ehicienie ks
frasiados pore hacer un use adecuads e los recuneg: y <l servicko, del furgbn, resguardando siempre fos
prestaciones ciinleas gorantizadas o losoacientes. i

e

Sin otro pii:zrﬁculm, seiudo atentomente a usted,

SMN / sinn’ )
DISTRIBLICION: ¢
GENTROSIE DIALISIS EN CONVENIO
DiRECTO%ES SERVICIOS DE s&u:}
DIGERA
o~ DIRECCIONES Z( ?&ws DE’ Fonasa
pwoom T o
ANADI
ool
g

’F% :
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INGICE DE BARTHEL

Parametro Situacion del paciente Purntuation
Comes - Tolalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar came, el pan, stc, 5
- Dependiente it
Lavarse - independienie: enkra y sale solo del bano )
- Dependiente ) 3]
Vestitgg - - independiente: capaz de ponerse y de quilarse 13 ropa, sbolonarss, alarse 105 ki
zapalos 5
= Necesita ayuda @
- Dependiente
Arveglarse ~ Independiente para favarse I3 cara, [as manos, peinass, [
maquiliarse, [t
- Dependienta
- Continencia nomal 1@
(Valdrese iz | Ocasipnaimente algin episodio de mcontinencia. o wecesita aywuda pata §
provia} administrarse supositorios o favativas '
¢ - Incentinencia 0
Miction - Continencia hormal, o es capaz de cuidarse e 12 sonda si tiene ung pussis ita
{Vaibrasy i# + Un episedio diaric como maximo de incontinencia, ¢ necesiia ayuda para 5
samana previa) cuidar de la sonda 9
C - Incontinencia
Usar el retreta -independiente para Ir al cuarlo de aseo, QUITITSE ¥ PORerse i3 ropa... 10
- Neceslta ayuda para ir at retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente G
Trasladarse - Independiente para Ir del silion a la cama 15
= - Mirima ayuda fisica o supervision para hacerio kit
- Mecesita gran ayuda, pero es capaz de manienerse sentado soko 5
- Dependienie o
Peambuiar - independienie, camina sofo %) metros 15
- Necasia ayuda fisica o supenision para camiinar 50 metros i
- independignts en silla de ruadas sin avuda 8
- Dependiante (4
Esralones ~ independionte para bajar y subir escaleras 1 8
- Necesia ayuda fisica o supervision para hacero [
- Dependiernite 0

Interpretacion de indice de Barthel,

Resultado Grado de dependencia
<20 Total

20-35 Grave o severo

40-55 Moderado

>60 Leve

100 independiente
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PAUTA DE EVALUACION DE RIESGO DE CAIDAS

Residencia Sanitaria:

Nombre de paciente:

Habitacidén:

Fecha:

RIESGO
Caidas previas NO 0
| 1
Ninguno 0
Tranquilizante-Sedantes 1
Diuréticos 1
Medicamentos Hipotensores 1
Antidepresivos 1
Antiparkinsonianos 1
Otros de riesgo 1
Ninguna 0
Alteraciones Visuales 1
Déficit Alteraciones auditivas 1
Sensorial

Alteraciones en las extremidades 1
Buena orientacion 0
Estado Mentai Confusién 1
Normal 0
Segura con ayuda 1

Beambulacion
Insegura con ayuda/ sin ayuda 1
Imposible 1

#¥si la puntuacidn de la escala de Dowton es menos ¢ igual a 2, se considera que el paciente no requiere
de cuidados especificos relacionados con el riesgo de caidas,

Nombre de profesional responsable
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IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE CUIDADC EN SALUD MENTAL DURANTE LA ESTADIA EN LA
RESIDENCIA SANITARIA.

Quisiéramos solicitarle contestar este breve cuestionaric para determinar la necesidad de ofrecerle
alglin apoyo en términos de salud mental. Se le solicita simplemente marcar si o no a las siguientes
preguntas.

Todas sus respuestas seran utilizadas confidencialmente y s6lo para determinar si, en caso de que
usted asi lo desee, pudiese beneficiarse de una evaluacidn por profesionales.

¢Ha tenido tratamiento por un problema o enfermedad de salud mental alguna vez en | $! NO
su vida?
¢Actualmente se encuentra en tratamiento por un problema o enfermedad de satud Sl NO

mental, o por un problema relacionado con el consumo de alcohol y otras drogas?

éActualmente se encuentra con tratamiento farmacolégico por un problema o | NO
enfermedad de salud mental o lo ha suspendido recientemente?

¢Actualmente se encuentra con tratamiento farmacolégico por un preblema o St NO
enfermedad relacionado a consumo de alcohol y otras drogas o lo ha suspendido
recientemente?

dAlguna vez ha sido hospitalizado{a) por un problema o enfermedad de Salud mental | Sl NO
o por un problema relacionado con el consumo de alcoholy otras drogas?

{Alguna vez en la vida ha tenido intentos de suicidio? sl NO

4En el Oltime mes: ¢ Ha presentado pensamientos, se ha preparado o ha intentado Sl NC
alguna conducta suicida?

{Cree usted que requiere apoyo adicional, por ejemplo, conversar con un profesional | S NO
de salud, acerca de temas relacionados con su salud mental?

éLe preocupa o atemoriza el tener que suspender su consumo de alcohol o de otras sl NO
drogas durante su estadia en la residencia sanitaria?

éConsume alcohol muy regularmente (diariamente o casi} y habitualmente necesita St NO
beber por las mafianas para sentirse bien?

éSe encuentra ud. acompaiadoe({a) por una persona en situacién de dependencia? St NO

Chservaciones {anote antecedentes que considere relevantesy si mantiene algiin tratamiento, referencia
del lugar de atencién)

Nombre residente:

Muchas gracias por responder estas preguntas
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SURSECHETARLA, DY SMAT FOREIGA
oy 5 Fitarn,

2992

ORD. B1/N®

ANT.: ORD. B1/N"2838 de fecha 17 de Julio de
202¢, de la Subsecretaria de Salud
Plblica.

MAT.: Indicaciones para aumentar ingresos
en la esfrategia de aislamiento ¥
traslado a Residencias Sanitarias

SANTIAGO, 51 ju1 2028

DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
A : SEGUN DISTRIBUCION

En consideracion a lo relevante de la implementacion y funcionamisnto de ia astrategia de
Testoo, Trazablidad y Afslamiento (TTA) en la disminucidn de casss activos de personas
con COVIE-19 en el pafs, y ef impacto del aistamiento para lograr @ control de a
enfermedad, solicifo a usted potenciar la promocién det trasiado hacia Residencias
Sanitarias de las personas que sean sospechosas o confiriadas con COVIENT 9, asi cormo
los contactos estrachos,

En respuesta @ |la otapa de pandemia; a Ja potenciacién de fas estrategias de testec y
irazabilidad; & la disposicién de cupos en Residencias Sanitarias; y en concordancia con
iag facuitades otorgadas a 1a autoriiad sanitaria por medio.del Cédige Sanilarie, Titulo B,
referente a Enfermedades Transmisibles en sus anfculod 22, 28 y 27, insto a usted
potenciar osfusrzos para garantizar ef aislamiento opertuno a persanas contaglantes o
potenciaimente contagiantes con foco en la estrategia de trasiado a Residencia Sanitaria,

De igual manera, instruyo a usted que ante deteccion o aleria de incumplimiento de
aislamiente obligatorio, se sumen las acciones adminstrativas correspandientes a
Seremi de Salud y endre eilas aplicacién de sumario sanitario, asl como las gestiones
proplas del poder judiclal. Estas personas seran trasladadas a Residencias Sanitarias a
Mencs que oxistan razones de fuerza mayor que Impliquen ta imposibilidad de traslado,
95t0 en funcitn de las facultades mencionadas en pamafo anterlor,

\ & i
s \i_'d_.{_l
N

U

Saluda atentamen

R g et BV

o, ey )
; L;Ja%gg%g%%s%éﬁmam DE SALUD PUBLICA

Lhe s

Sy

DISTRIBUCION:

- SEREMIS de Salud del pais

-Jefes da Accibn Sanitaria de jas SEREMIS de Salud del pais

- Encargados de TTA.

~ Coondi de Residencias Sanitarias da Seremis de $Salud de! pals.
-~ Bubsecrelariz de Salud Piablica i
- SBubsecretaria de Redes Aslstenciales. {DIGERA

- Obyisidn de Atencidn Primarla de Salud, [DIVAP}

- Divlaion de Pianificacion Smnitaria, {DIPLAS)

~ Divisidn de Prevencion y Conlrol de Enfermedacos (HIPREGE)

- Oflcina go Partes

TR B
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- Resiclencia | 38 AT

 SANITARIA CGR{}NMHRHS

i

FECHA: 25 fJuliof 2020

MIKUTA
Elementos dispenibles para disponer indicacién de aislamiento en residencia de mancra
obligatoria,
ELARORADA POR; ! Constanza Ganshea A.
SOLIGTADA POR: Sergic Becerra
EVENTOM Residencias Sanitarias
PROPOSITO / OBIETIVO [rar a congcer articulos aplicables 3 {a indicacion de Residanciz Sanitaria

Antecedentss Generales:

Las Residencias Sanitarias son un dispositive de importancia para gerantizar I3 astrategia de
Testaa, Trazabilidad y Aislamienta

El aislamiento es ka2 medida gue permite Iz reduccion en lz propagackfﬁn del virus, ¥ por tanto un
punto fundamental en of combale a la pandemia.

En este sentido, 13 estrategia de Residencias Sanitarias busca entregar of espacio y condiciones a
aguellas personas que lo reguieran ¥ que se identifique dificultad para o cumplimiento del
aislamienta segure en su jugar habitual de residencia, sin embargo, e plerde una gran
oportenidad ge aislar perscras que rechazan la Residencia Sanitaria, por las limitadas
herramisntas hoy dispuestas para respaldar la obligatoriedad de traslado,

Ante elo, se sefialan los arliculos del Codigo Senitaria, que podrian servie de raspaldo pars una

‘estrategis mas dirigida y coercitivas para la proteccién de la poblacién y respuasta eficlente @ la

pandemia,

Codige Sanitatio

TITULO H: DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

DISPOSICIONES GENERALES
Arifciiio 23*.- Serd rospunsabilidad de fa auvtoridad sanitaria al alslamicnto de toda persona que
paderca una ernfermedad de declaracitn obligetoria, la cusl de preferencia y espetinimente en

caso da amenaza de epidem]a ¢ insuficiencia del auslamienm en damicifio, deberd ser internada
£ UfE Bleci pitalario ¥ atro iocal esp | para este fin.

r———rTrEyTe)
v

Ministerio de Saltud
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* i Besidengia .

S R AT
SANITARIA CORONAVIRUS

Articvlo 267, - Toda persona que hubigre estado en contacto con naciente de anfermedad
transmisible, podra ser sometida por la autoridad sanitaria a observacidn, aislamiento v demas
medidas preventivas gue fueren necesaias para evitar ha propagacion de la enfermedad,
La habitacidn o local cantaminado serd, en caso necesario, sometido por la autaridad sanitaria 2
cuzlquier pracedimienta gue permita proteger la salud de sus acupantes.

Artfeuto 27°, - £} Servicio Nacional de Salud determinard ef perfodo minimo de aislamiento 2 Gque
deben someterse los enfermos contagiosos, asi come las restricciones & que se sujetacdn las
personas que sean portadocas de agentes patdgenos o !as que pudieren cncontrarse en el
perfodo de incubacidn te enfermedades transmisibles,

Articule 36°. - Cuande una parte del territorio se viere amenazada o Invadida por una epldemia o
por un auments notable de alguna enfermedad, o cuznde se pradujeren emargencias que
signifiquen grave riesgo para la salud o la vida de las habltantes, podrd el Presuents de la
Repiiblica, previo informe def Sarvicio Macional de Salud, olorgar sl Director General facultades
extracrdingrias para evitar |a propagacion del mal o enfrentar la EIergencia,

De igual forma, ante la identificacidn de incumplimiento de cuarentena, ef poder Judicial tiene las
herrarnientas para aplicar las sanciones correspondientes al Infligir el articulo N*318 dei cédigo
Penal, ante to cual ¥ dado el antecedente de incumplimients, la Seremi de Salud debiese, por
iguales argumentos sefialados en pérrafos anterloces y con celeridad, indicar ¥ trasiadar a dichos
casos 2 Residencia Sanitaria, dado principalmente el antecedente de la persona detectada, a
menos que existan razones de salud, que requiera de traslads 2 un centro asistenchal,

c enal }

Art 318. El que pusiere en peligre la salud publica por infraccién de las reptas higiénicas ¢ de
salubridad, debidamente publicadas por la autoridad, en tlernpo de catasirofe, epidemia o

contaglo, serd penada con presidio menst en sy grada minime a medio o multa de seis a
doscientas wnidades tributarias mensuales.

Serd circunstancla agravante de este delito cometerio mediante la convocatora a espectaculos,
celebraciones o festividades prohibidas por la auloridad sanitaria en tiermpo de catastrofe,
pandemia o contagio,

En ios casos en que af Ministerio Pablico solicite Gnicamente |a pena de multa de seis unidades
tributarias mensuales, se proceders en cualquier momento conforme a las reglas generales del
procedimiento monitorio, siendo aplicable o previsto en el articulo 398 del Codigo Procesal
Penal. Tratdndose de multas superiores se procedera de acuerdo con las normas que regulan el
procedimisile simplificade,

ART. 318 bis. El que, en tiempo de pandemta, epidemia o contagio, genere, a sablendas, riesgo da
propagacion de agentes patolégicns con infraccidn de una orden de 1a sutoridad sanitavia, serd

sancionado con |3 pena de presidio menor en su grade medic a maximeo, yimulta de veinlicinoo a
doscientas cincuenta unidades tributarlas mensuaies.

Ministerio de Salud







Formulario Solicitud de Ingreso a Residencias Sanitarias

A continuacion, se presentan 5 preguntas para excluir de inmediato el ingreso de un usuario a RS:

1. (Posee el usuario condicidn clinica descompensada? Se debe preguntar al usuario que
solicita ingreso a RS si presenta los siguientes signos v sintomas de complicacién:
Pardmetros Clinicos que implican exclusidn del ingreso a la residencia
¥" Saturacidén menor o igual a 95% (respirando aire ambiental)
¥" Disnea u otros signos de compromiso respiratorio {cianosis, uso de
musculatura accesoria, habla entrecortada, dificultad para respirar}.
Frecuencia respiratoria mayor a 20 rpm {respiracién acelerada)
Frecuencia cardiaca mayor a 125 Ipm
Signos de desorientacion o confusién mental
Dolor costal pleuritico
Vémitos o diarrea abundante {mavor a 10 episodios al dia)

NENENE NN

- Sila respuesta es SI: El usuario tiene signos y sintomas de descompensacién por
lo tanto se debe derivar a salud responde, servicio de urgencia u otro nivel
asistencial o centro de hospitalizacién, por lo tanto, no se debe generar solicitud
de ingreso.

- Silarespuesta es NQ: Pasar a pregunta 2.

2. Teniendo indicacién de aislamiento normativo por ser caso confirmado, probable o
centacto estrecho. {Puede de cumplir el aislamiento en su domicilio, es decir, cuenta con:
éagua potable, habitacién y bafio de uso individual v red de apoyo que le permite
mantenerse en su casa durante todo el tiempo de aislamiento?

- Silarespuesta es SI: Indicar al usuario que debe hacer aislamiento en domicilio.
- Silarespuesta es NQ: Pasar a pregunta 3.

3. ({Tiene el usuario patologias de salud mental descompensada?

- Silarespuesta es SI; Descartar ingreso a RS.
- Silarespuesta en NO: Pasar a la pregunta 4.

4. (Tiene el usuario antecedente de dependencia por consumo probiemdtico de alcohol y
drogas?
- Silarespuesta es Si: Descartar ingreso a RS.
- Sila respuesta en NO: Pasar a la pregunta 5.

un

£Es el usuario autovalente?
- Sila respuesta es SI: Completar el formulario de solicitud de ingreso.
- Sila respuesta en NO aplicar Indice de Barthel. Si puntaje > a 40 completar
formulario, si es menor a 40 descartar ingreso a RS

Si el usuario finalmente no tiene descompensacién clinica, no cuenta con un lugar para hacer su
cuarentena efectiva, no tiene patologias de salud mental descompensadas, ni tampoco consumo
problematico de alcohol y drogas, y el usuario es autovalente o posee dependencia funcional leve a
moderada, se debe llenar el siguiente formulario de solicitud de ingreso a Residencia Sanitaria y
enviar la solicitud via correo a {correo Unico regional)




RUT[PASAPORTE - -

Fecha de 'lﬁ\lwé_t_i'rgento

: Domicilio

Regxén[Comuna

' Teléfono

Caso probable
| Sl

; éEn los ultimos 90 ha sido confirmado por

Caso confirmado

i
i

| Caso sospechoso
 Contacto estrecho______

_COVID-19 mediante examen PCR? | N0:
Famunizacts COVIDAD SI e N R l
Fecha ditima dosis

Condicién clinica actual T o |
(Detallar signos y sitomas) I W _ |
Médico tratante :
_"-b;tbio'gi’as o S A e et B —_— ]

Dependencia funcional (Sfoo)
| (En > de 60 afios o con dependencia consignar z
puntaje de indice de Barthei} |

:
______________________ B L
|



ANEXO 9




B

PROTOC

(EXCLUIDOS

TiStas
St

£

@

&

LO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
AMBIENTES - COVID-15

s

]

-

£

LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE
SALUD)

af

#

®

ES



1. ANTECEDENTES

Los coronavirus s¢ transmiten en la mayoria de los casos a través de grandes gotas respiratorias y
transmisibn por contacto directo.

Actualmente se desconace el tiempe de supervivencia y las condiciones que afectan fa viabitidad en el
medio ambiente del virus que produce la enfermedad COVID-19, Segin los estudios que evaidan [a
estabilidad ambientai de otros coronavirus, se estima que ¢l coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo {SARS-CoV) sobrevive varios dias en el medio ambiente y el coronavirus relacionado con el
sindrome respiratoric del Medio Oriente (MERS-CoV) més de 48 horas a una temperatura ambients
promedio {20 ° C) en diferentes superficies {4 - 5].

Debido a Ia posible supervivencia del virus en &l medio ambiente durante varias horas, las instalaciones y
areas potenciaimente contaminadas con ¢f virus que produce [a enfermedad COVID-19 deben limpiarse
permanentemente, utilizando productos que contengar agentes antimicrobianos que se sabe que son
efectivos vontra los coronavirus.

Es necesario adoptar todas las medidas de seguridad necesarias anfes, durante y después de ejecutar jas
actividades conducentss a la limpleza y desinfeccién de sitios potencialmente contaminados o
contaminados con el virus que produce ia snfermedad COVID-13.

Este protocolo s& basa an el conocimiento aciual sobre el virus gue produce la enfermedad COVID-19y la
evidencia proveniente de estudios en ofros coronavirus,

2.  OBJETIVO

Propercionar orientaciones para ef proceso de limpieza y desinfeccidn de espacios de uso plblico y
lugares de trabaie {excluidos los establecimientos de atencion de salud).

3. ALCANCE

El presente protocolo se aplicara para la limpiez2a y desinfeccion de espacios de uso piblico y lugares de
trabaje, sxciuidos los establecimientos de atencitn de salud, debido a que existen protocoios especificos
gue contienen fas otientaciones para la limpieza y desinfeccién de este tipo de infraestructura [8].

Mg



ENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCIO

4. PROCEDH

4.1 previc a efectuar la desinfeccidn se debe ejecutar un proceso de limpieza de
suparficies, mediante fa remocién de materia orgdnica e inorgdnica, usuaimente
mediante friccién, con la ayuda de detergentes, enjuagando posteriormente con
agua para eliminar la suciedad por arrastre [6].

4.2 Una vez sfectuado el proceso de limpieza, se debe realizar Iz desinfeccién de
superficies ya fimpias, con |a aplicacion de productos desinfectantes a través del uso
de rociadores, toallas, pafios de fibra o microfibra o trapeadores, entre otros
métodos.

4.3 Los desinfectantes de uso ambiental mds usados son las soluciones de hipoclorito
de sodio, amonios cuaternarios, perdxido de hidrégeno vy los fenoles, existiendo
otros productos en que hay menor experiencia de su uso. Para fos efectos de este
protocoio, se recomienda el uso de hipociorito de sodio al 0.1% [8] {dilucidon 1:50 si
se usa cloro domeéstico & una concentracion inicial de 5%. Lo anterior equivale a que
por cada litro de agua se debe agregar 20cc de Cloro {4 cucharaditas) a una
concentracién de un 5%,

4.4 Para las superficies que podrian ser dafiadas por e} hipoclorito de sodio, se puede
utilizar una concentracion de etanol del 70%.

4.5 £5 posible utilizar otro tipo de desinfectante, caso del cual se recomiends pbservar
ko sefalado en el Anexo N°1 de |a Circular C37 N°10 dei 05 de diciembre de 2018 de!
Ministerio de Salud {8]. En este caso, se deben seguir las recomendaciones de!
fabricanie del desinfectante para su preparacién y aplicacidn.

4.6 Cuando se utilizan productos quimicos para la limpieza, es importante mantenet la
instalacidn ventilada (por ejemplo, abrir las ventanas, si ello es factible) para
proteger ia salud del personal de limpieza,

4.7 Para efectuar la limpieza v desinfeccion, se debe privilegiar el uso de utensilios
desechables. En el caso de utilizar utensilios reutilizables en estas tareas, estos
deben desinfectarse utilizando ios productos arriba seflalados.



4.8 En el caso de limpieza y desinfeccién de textiles {por ejemplo, ropa de cama,
cortinas, etc.}) deben lavarse con un ciclo de agua caliente {80 ° C) y agregar
detergente para la ropa [8].

4.3 Se debe priorizar la limpieza y desinfeccidén de todas aquelas superficies gue son
manipuiadas por los usuarios con alta frecuencia, como lo es: maniilas, pasamanos,
taza del inodoro, liaves de agua, superficies de las mesas, escritorios, superficies de
apoyo, entre otras.

5. ELEMENTOCS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Se deben considerar ¢l uso de los siguientes Elementos de Protescién Personal {EPP) cuando se realicen
los trabajos de limpieza y desinfeccion en espacios de uso plblico y lugarss de trabajo (excluidos los
estabiecimientos de atencion de salud) {13]:

¢ Pechera desechable o reutilizable;
* Guantes para iabores de aseo desechables o reutilizables: resistentes,
impermeabias v e manga larga {no ouirdrgicos).

La limpieza y desinfeccién se debe realizar utilizando ¢l elemento de proteccién personal arriba descrito,
el cuai debe ponerse y quitarse de manera correcta.

En el caso de utilizar EPP reutilizables, estos deben desinfectarse utilizande los productos sefialados
anteriormente.

Para ef adecuado retiro de los EPP, se debe realizar svitando focar con las manos desnudas la cara exierna
{contaminada) de guantes y pechera, y considerando la siguiente secuencia de retiro [10]:

» Retirar pechera y guantes simulianeamente;
# Realizar higiene de manos

En ol caso de trabajadores que estén bajo [a cobertura de [a Ley 16.744 sobre accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, del Ministerio del Trabajo, el empleador serd el respensabls de velar por la
vida y seguridad de los trabajadores, debiendo entro otras cosas, capacitar y de satregar los elementos
de proteccion personal a los trabajadores que realicen las labores de limpieza y desinfeccion
anteriormente descritos.



6. MANEIO DE RESIDUOS

En principio, se asume que los residuos derivagdos de las tareas de limpieza y desinfeccion, tales como
clementos y utensilios de Hmpleza v los EPP desechables, se podran eliminar como residuos sélidos
asimilables, los que deben ser entregados al seivicio de recoleccion de residuos municipal, asegurandose
de disponerlos en doble boisa pldstica resistente, evitando que su contenido pueda dispersarse durante
su almacenamiento y traslado a un sitio de eliminacién final autorizado.

En el caso de existir ofros residuos derivados del proceso de desinfeccidn, tales como residuos
infecciosos o peligrosos, estos se deben aliminar conforme a la reglamentacion vigente para estos tipos
de residuos: D3, N° §/2009 del MINSAL, Reglamento Sobre el Maneio de Residuos de Establecimiento de
Atencion de Salud (REAS){11), o D.3. K® 148/2004 del MINSAL, Reglamento Sanitario Sobre el Manejo de
Residuos Peligrosos [12], segin corresponda.

7.  OTRAS CONSIDERACIONES Y RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de llevar a delante este protocolo recae en el empleador a carge de realizar el servicio
de limpieza y desinfeccion en los espacios pablices o lugares de frabajo (excluidos los astablecimientos
de salud) donde se debe llevar a sfacto &l procedimiento de limpieza y desinfeccion.

El ampleador debera eiaborar un procedimiento de irabajo seguro, que establezea las formas de trabajo v
medidas preveniivas en atencidn a los productos utilizados, conforme a lo establecido en el presente
protocolo. Para mayor infermacion sobre este aspecto, se recomienda ufilizar de manera complementaria
ei documenio “Consideraciones limporiantes en el Uso de Desinfectantes”, del ISP (2015} [71.

£l citado procedimiento debe ser conocido por todos los trabajadores y trabajadoras que realizan estas
tareas, los que deben ser capacitados en éstas v en e correcto uso y retive de los EPP, y su desinfeccion
¢ gliminacién, segiin corresponda.

Deberé estar disponible en tode momento para ser presentado a la autoridad de salud cuando ésta lo
requiera, asi como también los medios de verificacion de las capacitaciones de los trabajadores que
desarroflaran estas iabores



Se debe prestar especial atencion, en aquellas dreas donde se tenga certeza que ha permanecido un caso
sospechoso o confirmado, donde se debe evitar su utilizacion hasta su completa limpieza y desinfeccion
conforme & jo establecido en este protocolo.

8.
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INDICACIONES PARA INGRESC A RESIDENCIA SANITARIA
Contacto telefonico previo

Para gque el ingreso de la persona se realice de forma efectiva, segura y oportuna a la Residencia Sanitaria,
es muy importante que en el contacto previo al ingreso se entreguen todas las instrucciones claras
necesarias sobre los requisitos que la persona debera cumplir al momento de ingresar. Los elementos se
detallan a continuacién.

Considere que deben ser proporcionales al ndmero de dias de cuarentena o aislamiento, que en su

forma general pueden ir desde 11 dias?, que no seran de uso compartido:

Elementos: v

Cédula de identidad, pasaporte o similar para identificacion

Resultado de examen PCR (si carresponde)

Ayudas técnicas {lentes dpticos, andador, audifono, etc.) (si corresponde)

Mudas de repa {incluir pijama)

Medicamentos de uso habitual (considere en sus distintos horarios)

Carnet de Salud, ficha clinica, certificado médico y/o receta, epicrisis u otro gue entregue
informacidn sobre sus antecedentes de salud e indicacién de terapia farmacolégica

Uitiles de aseo personal {cepillo, shampoo, balsamo, desodorante y otros)

Dispositivos electrénicos de comunicacion o entretencién, con su cargador respectivo
Pafiales y otros elementos de muda {segln caracteristicas de la persona)

Insumos para preparacion de alimento especial o suplementario {segin caracteristicas de la
persanal

Elementos de entretencion o estimuiacion {segan caracteristicas de la persona)

 unia
inhe o

 diarias.

Considere que'la R it
e .

2 Confirme el numero de dias, segian definicion de caso.






Antecedentes Generales:

HOIA DE INGRESO A RESIDENCIA SANITAREA

Fecha ingreso:
Hora:

Nombre Completo:

Fecha de nacimiento:

Edad:

RUN:

Direccidn:

Teléfono de contacto:
{Parentesco)

Cuidador/tutor:

CESFAM:

Alergias:

Inmunizaciones (COVID-19):

S0 No N° dosis;

Antecedentes Epidemiolégicos:

iHa tenido infeccion por COVID-
19 (confirmada con PCR) en los
dltimos 90 dias?

Si No

Tipo de caso

Sospechoso [_| Probable[ | Confirmado [ | Contacto estrecho] |
Fecha de contacto: Desconocido{:l

Resultado PCR

PCR positivo| | negativo[ | Fecha de examen: No tomada [ ]

Anamnesis proxima:

Antecedentes Salud:

Antecedentes
familiares:

Antecedentes
Personales:
- Mérbidos
- Quirdrgicos
- Habitos
alcohol/drogas
- Alergias

Antecedente y uso de
dispositivos o ayudas
técnicas (anteojos,
audifonos, muletas, silla
de rueda, etc).




Caracteristicas
alimentacién {tipo,
alergias y restricciones)

Reguerimientos
adicionales (curaciones,
usuario de insulina, otras
necesidades)

Medicamentos de uso dosis frecuencia cantidad al stock a

habitual ingreso pedir
Examen Fisico

Peso ingreso {preguntar): Taila:

Cantrol de Signos Vitales
Sat..

T

FR:

FC.

PA:

QObservacigneas:

Examen fisico y evaluacidn general:




Diagndsticos de ingreso {incluir situacion epidemiolégica respecto a COVID-19}
1.

2
3.
4.
5

Indicacioneas médicas

b

2.
3.
4.

Check list de ingreso:
¢ Contacto telefénico previo
* Ingresa con cédula de identidad
» Firma de carta de compromiso
» Educacidn de signos y sintomas de aviso
* Vias de evacuacién/zonas seguras (plan de emergencia)
s Aplicacién de pauta de riesgc de caidas
s Carnet de atencion de CESFAM
+ Brazalete identificacién
* Otros

Nombre del profesional: Firma

St/ NO
SI /NO
SI/ NO
SI/ NO
SIf NO
SIf NO
SI/ NC
SIf NO
Si NO
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REGISTRO DIARID DEL USUARIO
RESIDENCIA SANITARIA

FECHA:

DIA EN RESIDENCIA:

HABITACION:

NOMBRE:

RUT:

EDAD;

DIAGNOSTICOS:

EVOLUCION DIARIA:

CONTROL DE SIGNOS VITALES:

Pardmetros

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

Temperatura

Frecuencia
respiratoria

Saturacién 02

Presién arterial

Frecuencia cardiaca

Glicemia capilar{si
procede}

Responsable

INDICACIONES/ACTIVIDADES

Responsable

e






PERFILES DE CARGO PARA LOS EQUIPOS DE LAS RESIDENCIAS SANITARIAS
Roles y funciones.

1 = T = EE
o o = e - o -

PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Modalidad: Presencial

Jornada: 24 horas, lunes a domingo. En sistema de 4to turno.

Dotacidn: 1 por cada residencia con capacidad para 35 personas / 1 enfermera coordinadora en
residencias de 100 o mas personas en horario diurno de lunes a viernes

Este profesional sanitario se coordinard diariamente con el médico y TENS de turno.

Funciones:

A) ROL ASISTENCIAL

1} Realizar el ingreso del usuario a la residencia sanitaria con hoja destinada para ello, colocar
brazalete de identificacién, aplicar pauta de riesgo de caidas vy otras pautas segun ef grupo
especial al que pertenezca (en case de personas mayores el indice de Barthel) y personas con
patelogias crénicas al menos 2 veces a la semana durante el aisiamiento.

2) Verificar desde el ingreso ¢on cada residente, necesidad de dietas especiales por enfermedades
o condiciones de base y dar aviso a la nutricionista, para proporcionar las dietas requeridas.

3) Coordinar con nutricionista ias colaciones o comidas segin el horario de los ingresos
programados, considerando que éstos pueden llegar habitualmente hasta las 23.00 horas.

4) Supervisar y apoyar en la toma y el registro de signos vitales al TENS,

5) Realizar vaioracién 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
traslado a un centro asistencial.

6) Avisar a médico la alteracidn de la condicién de salud o la ocurrencia de un evento clinico
relevante, y en case necesario articular con el Servicio de Salud o Red de salud definida para el
traslado del usuario al centro mas cercano.

7} Coordinar los dias, horarios, y dosis de los medicamentos indicados por médico en la residencia
durante el aislamiento, cumpliendo los 10 correctos.

8) Verificar que aquellos residentes que presenten enfermedades o condiciones médicas de base,
contindien con sus terapias farmacoldgicas segan su esquema habitual durante la estadia.

9} Mantener contacto permanente con los residentes a través de vias seguras {telefdnica,
mensajeria); y realizar visita de enfermeria en la habitacién del usuario en cada turno con todas
las medidas de seguridad necesarias segun priorizacién de casos y dejar consignado en registro
diario de usuario.

10) Mantener en todo momento una refacion respetuosa y trato digno con tos residentes.

11) Potenciar el trabajo en equipe con el persanal sanitario y el personal de servicio dependiente
del hotel que actia como residencia sanitaria.

12) Mantener registro de cada actividad y/o gestién realizada con el residente, en hoja de
evolucién diaria durante el tiempo de aislamiento.

13) Completar el formulario respectivo para el_traslado a un centro asistencial, indicando la
situacidn que motiva el traslado, resumen de las condiciones presentadas por el residente y el
manejo realizado en la residencia sanitaria.

14) valorar {as diferentes necesidades de los residentes en base a un modelo de enfermeria y
establecer un plan de cuidados integrales y priorizados, segun alteraciones detectadas durante
el aislamiento (respiracion, alimentacién, eliminacién, movimiento, evitar peligros, reposo y
suefio, vestido/ limpieza, temperatura, seguridad del entorno, comunicacién, trabajo, ocio v
aprendizaje).

15} Realizar induccién en la RS a los cuidadores y supervisar ef cumpiimiento de las funciones
asignadas y manejo de las precauciones estandar (lavade o higienizacion de manos, uso de
EPP).

16) Si se estima conveniente para apoye de |a gestién administrativa, asumir el rol de jefatura de
turne designade por el coordinador clinico.




17) Colaborar en la ejecucidn de aquellas tareas delegadas encomendadas por la enfermera
coordinadora o jefa de turno, come, por ejemplo: responsabilidad del registro, orden y stock
de bodega o botiquin de medicamentos, entre otras.

2. ROL EDUCATIVO

18) Entregar contenido educativo al residente acerca de la enfermedad y de la duracién e
importancia de su aislamiento.

19) Instruir acerca del funcionamiento de la residencia, cudles son sus derechos y sus deberes al
interior de ésta y las medidas de prevencion para disminuir el riesgo de contagio del personal
que lo atiende, durante su estadia.

20) Educar alingreso a los residentes, con respecto a identificar signos y sintomas de la enfermedad
y cudndo dar avisc al personal de salud que lo atiende para ser evaluado precozmente.

21) Entregar las indicaciones de autocuidado para el domicilio al momento del alta.

22) Reforzar adherencia al control y seguimiento de sus patologias crénicas al alta y las
inmunizaciones que pudieran estar pendientes, con el fin de evitar complicaciones.

3. ROL ADMINISTRATIVO

23) Coordinar con gestor de farmacia del Servicio de Salud o APS las dosis de medicamentos de uso
habitual que falten, para mantener la continuidad de los tratamientos indicados segidn
programa al que pertenezca el residente.

24) Mantener comunicaciéon constante, y preferentemente por correo electrénico, con el
encargado de SEREMI por temas administrativos.

25) Revisar y notificar el estado de las instalaciones, debiendo comunicar cualquier anomalia al
respecto a la Contraparte Técnica de la Auteridad Sanitaria.

26) Coordinar el stock para la entrega de medicamentos del botiquin autorizado para Residencias
Sanitarias, con el SERENMI encargado o el establecimiento que corresponda, de ser pertinente.

27) Gestionar las altas para que estas sean realizadas antes de las 11:00 am, en conjunto con fas
indlicaciones médicas para la entrega de toda la documentacién, programacién del traslado a
su domicilio y entrega de todos los contenidos educativos y objetos personales.

28) Supervisar la desinfeccidn y preparacién de las habitaciones segun las altas diarias.

29) Controlar ta estadistica diaria de la cantidad de residentes por habitacién para estar en sintonia
con la Contraparte Técnica de ia Autoridad Sanitaria.

30) Apovar en la articulacidn con Hospital Digital el acompafiamiento remoto v teleconsulta segin
los requerimientos de consultas psicolégicas y/o interconsultas médicas que surjan durante el
aislamiento en [a residencia, acorde a la estrategia vigente {para mayor informacion, remitirse
a www hospitaldigital.gob.cl).

31) supervisar permanentemente la condicién de salud del personal sanitario {control signos y
sintomas sugerentes de COVID 19, control de la temperatura al ingreso y egreso de la jernada
laboral).

32) Realizar coordinacidn con referente SEREMI ChCC, cuando ingresen Recién Nacidos, lactantes
@ nifio/as gue requieran articulacién con este programa (ejemplo: cuna ajuar, estrategia MADI),

33) Facilitar ta entrega de informacidn a gestor administrativo para que este realice el ingreso de
datos de cada residente, a 1a Plataforma Residencias Sanitarias MiINSAL,

34) Verificar el correcto “Check in” y "Check Cut” de los residentes del dispositivo que deberan
cumplir la cuarentena.

35) Capacitar continuamente al personal sanitario y personal de servicios asociado a la residencia
con respecto a el use de EPP (colocacidn, retiro y eliminacion) seglin normativa ministerial.

36) Velar por la participacién de todo el personal de salud en las capacitaciones dispuestas tanto a
nivel central como a nivel focal, vy llevar registro de asistencia de cada una de ellas.

37} Supervisar el correcto cumplimiento de las funciones asignadas a los técnicos de enfermerfa y
cuidadores de persona mayor y de persona con discapacidad y de los respectivos registros que
realicen posterior a la atencién.




Modalidad: Presencial (24 horas).

Jornada: Turnos rotativos en modalidad 4to turno.

Dotacidn: 1 por cada residencia con capacidad para 25 personas.

Rol: Brindar atencién de salud a los usuarios.

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,

Frecuencia respiratoria,

Saturacion de oxigeno,

Presion arterial,

Frecuencia cardiaca, y

Glicemia capilar {segun correspenda),

Y dar aviso en caso de detectar alteraciones a la enfermera encargada y/o médico de turno.

2} Realizar en conjunte con la enfermera el ingreso de los usuarios a 1a Residencia Sanitaria.

3) Evaluar el estado general de los usuarios.

4) Realizar seguimiento y actualizacién del estade de salud de los usuarios en cada control de
signos vitales, y via telefénica si asi lo requiriera.

5) Registrar diariamente los signos vitales de los residentes en la hoja diaria de registro de
atencidn de los residentes, y dar aviso a médico y/o enfermera en caso de alteraciones para el
manejo oportuno de estas.

6) Administrar los medicamentos orales segun indicacidon médica que se requieran durante el
aislamiento, aplicando los 10 correctos.

7) Entregar apoyo en el manejo de urgencia del residente para el traslado en la derivacién a un
centro asistencial.

8} Verificar que contintien con sus terapias farmacolégicas segun su esquema habitual, aguellos
residentes que presenten enfermedades o condiciones médicas de hase.

9) Realizar visita de enfermeria presencial en la habitacién en cada turno, idealmente en conjunto
con la enfermera, con todas las medidas de seguridad necesarias y mantener contacto
permanente con igs residentes via telefénica.

10) Mantener en todo momento una relacidn respetuosa v trato digno con ios residentes.

11) Potenciar el trabajo en equipo con el personal sanitario y el personal de servicio del
establecimiento que actia como residencia sanitaria.

12) Mantener registro de cada actividad realizada con el residente seglin hoja de evolucién diaria
durante el tiempo de aislamiento.

13} Valorar las diferentes necesidades de los residentes en base a un modelo de enfermeria y
cumplir con el ptan de cuidados integrales y priorizados asignhados por la enfermera, segin
alteraciones detecitadas durante el aislamiento (respiracién, alimentacion, eliminacion,
movimiento, evitar peligros, reposo v suefio, vestido/ limpieza, temperatura, seguridad del
entorno, comunicacidn, trabajo, ocio y aprendizaje).

14} Colahorar con el profesional de enfermeria de la residencia en la coordinacién con el gestor de
farmacia, de los Servicios de Salud que corresponda, la enirega de medicamentos que deban
administrarse a ios residentes durante 10s dias de aislamiento.

15} Procurar el uso seguro y racionalizado de las EPP durante la atencién directa de cada residente.

16} Apoyar activamente, en caso que se requiera, las funciones de atencion realizada por los
cuidadores a los usuarios que tengan algin grado de dependencia que se encuentran en
Residencias Sanitarias.

17) Colaborar en ia ejecucién de aquellas tareas delegadas encomendadas por la enfermera
coordinadora ¢ jefa de turno, come, por ejemplo: conteo de EPP, orden de la badega de
insumos, entre otros,

o an T




PERSONAL NO SANITARIO EN RESIDENC ~ e -
_Administrador de I residencia dependiente de Ia S| e, s
Modalidad: Presencial
Jornada: Diurna (fuera de este horario, deberd estar disponible para resclver temas operativos).

Detacidn: Uno por cada institucion
Rol: Administrar los registros tanto de las plataformas como de la informacién de salud de los
residentes.
Funciones:
a) Serd responsable de |a actualizacién del registro diaric de cada usuario en la plataforma oficial
de cupos de residencias sanitarias.
b} Serd responsable de resguardar y disponibilizar la informacién contenida en los registros
asociados al usuario.

 MEDICO GENER) L e

Madalidad: Presencial diurno de lunes a domingo, v de flamado nocturno.

Jornada: 44 horas semanales (deberd estar disponible para llamado las 24 horas).

Dotacién: Uno por cada residencia, uno por cada 50 residentes.
Rol: Evaluar el estado ¢clinico de los residentes, correspondiente a la implementacién de [a estrategia.

Funciones:

a) Monitorear estade de sajud de las personas en las Residencias Sanitarias.

b) Realizar ingreso a personas menores de un afio, mayores de 65 afios yfo con antecedentes
de enfermedades crénicas o condiciones de salud especificas.

¢} Mantener contacic permanente con los residentes via telefénica; y realizar visita médica en la
habitacién con todas las medidas de seguridad necesarias seg(in priorizacion de casos valorado
por el personat de enfermeria.

d} Establecer las indicaciones médicas de aquellos residentes que requieran prescripcién de algin
medicamento oral, dieta especial, atencién kinesioldgica/matrona o de otro profesional de {a
salud para dar aviso al equipo interdisciplinario de los Servicios de Salud seglin corresponda.

e) Gestionar la derivacidn de residentes que presenten descompensacion o progresion de signos
y sintomas por COVID-19, al centro asistencial cotrespondiente.

fy Tomar acciones oportunas frente a la descempensacién de una condicidn crénica de base de
algan residente.

g) Mantener registro de cada actividad realizada con el residente segiin hoja de evolucién diaria
durante el tiempo de aislamiento.

h) Extender recetas y licencias médicas segin requerimiento.

i) Solicitar asesorfa virtual con profesionales de otras especialidades en caso necesario, tales
como: geriatria, diabetes y nutricidén, nefrologia a través de la plataforma digital del Hospital
Digital, acorde a Ila estrategia vigente (para mayor informacién, remitirse a
www.hospitaldigital.gob.cl)

)} Solicitar IC a especialidades disponibles segun requerimiento de los residentes, en conexién
con los Servicios de Salud.

k} Tener acceso a la plataforma Epivigila (perfil notificador), y mantener actualizado fos datos del
usuario en dicha piataforma.

) Mantener en todo momento una refacién respetuocsa y trato digno con los residentes.

m) Potenciar el trabajo en equipo con el personal sanitario.

n) Preparar la indicacién de alta respecto al tiempo de aislamiento establecido seglin normativa
con previa evaiuacién del estado de salud, adjuntando la documentacién necesaria para el
egreso,

0) Registrar en & libro de novedades eventos durante su jornada laboral.

p} Realizar certificado de defuncién en caso de deceso, bajo su cuidado en las residencias.




_FACILITADOR IDIOMATICO O INTERPRETE DE LENGUA DE SENAS i

Modalidad: Remota

Jornada: llamado disponible tas 24 horas

Dotacién: Regional (a cargo de la SEREMI)

Rol: Ayudar en la comunicacién efectiva entre los residentes y las personas que participan en e}
funcionamiente de la residencia. En el caso de personas sordas y/o personas con dificultades en la
comunicacidn, puede ser gestionado por SENADIS.

Promover la participacion del familiar o acompafiante para factlitar la comunicacién.
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CORD. BYUN®

ANT.: ORD. BY/N°2545 de fecha 06 de Julio
de 2020, +;» Ja Subsecretaria de Saiud
Pablica.

MAT.: Orientaciones para #f Manejo de
Residuos Generados en Residencias
Sanitarias por Enfermos con COVID-9

SANTIAGO, 7§ JUL 2028

DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
A @ SESUN DISTRIBUCIOR

&n relacin al documento citado en ef ANT., mediarts ef cual se impariieron a fas
SEREMIS ds Saiud de fodo ef pais las orentacionss iniciakes para la habiiitacion y
funcionamiento de las Residencias Sanitarias, adjuntc me permito enviar 2 usted las
orientaciones complementarias para el manejo de residuos generados en residencias
sanitarias por enfermos con COVID-19.

Dichas orientaciones fueron elaboradas por el Departamento de Salud Ambiental de
Oivision de Politicas Plblicas Saludables y Promocién, en coordinacian con la Direcoidn
Nacional de Salud Pdblica de Residendias Sanitarias.

E% objetivo de eslas orientacionss es que sean de amplio conocimiento v apilcacién por
parte de Ios equipos &l interlor de las SEREMIS de Salud, - cargo de la implemaniaciin v
operacion de las Residencias Sanftarias y de los encargados de ios programas de mangjo
de residuos da los Departamentos de Ascidn Sanitaria de esa Autoridad en Salud.

Saluds atentamente a Ud,,

- DRA| PAULA DAZA NARBONA
“SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DISTRIBUCION;



ETARTA DE SALUD PUBLICA
[E POLITICAS pUBLECAE SALUDABLES ¥ PROMOCION
B SMGIENTA

SEALIIN L M

SUBSECR)
DIVISTON

GEFAK

ORIENTACIONES SOBRE MANEJO DE RESIDUOS GENERADIOS EN
RESIDENCIAS SANITARIAS POR ENFERMOS CON COVID-18

Los residucs generados en Hesidencias Sanitzarias donde se encuentran personas
sospechosas y confirmadas con COVID-18 deberan ser desschados en doble bolsa
plastica y eliminados de forma segura a fravés de & recoleccibn municipal.

1. De la Gengracién v Refiro de Residuos de Habitacionas de Sospechosos v Enfermos

de LOVID.G

Para estos efectos, se debe disponer de un tacho o receptaculo con tapa ubicado
dentro de la habitacién en donde se encuentren aisladas personas sospechosas o
enfermas por COVID-19. Todo el material desechable utilizado por las perscnas
anfermas y cualguier otro residuc del paciente suscepiible de estar contaminado,
debe ser dispuesio en dicho receptaculo, ideaimente con pedal de abertura, que debe
contener una bolsa plastica en su interior. Ef extremo superior de ia bolsa debe
mantenerse plegade sobre ja superficie externa del receptaculo.

W

Dichos receptaculos deberan permanecer cerrados excepto cuando se depositen
residuos en elios.

Se debe mantener el aseo de la habitacién en donde se encuentre ef enfermo, porio
gue no debe haber residuos, tales come paduelos usados, mascarilias u ofros,
dispueslos en el suelo u otras zonas distintas al receptéculo definido para fales
ofectos. Para estos efectos fos residentes en todo momento deben cumplir con las
normas intermas de limpisza s higiene que establezca la residencia sanitaria.

El refiro de los resitucs de los receplaculos al interior de las habitaciones debera
slecutarse diarlamente o en sy defecio, al momento en que las bolsas se encuentran
fenas {entendiendo denas dos tercios del volumen del recaptaeuls o un volumen tal
que permita que ias bolsas puedan ger anudadas).

Al momento del retiro de la bolsa plastica que se encuentra an e} receptécuio al
interior de la habitacién, ésta debe ser anudadz o seliada por ef residente o ef
parsonal de la residencia que la retire.

La bolsa previamente anudada, al momento que se ratir ¢.2 [a habitacién debers ser
introducida en una segunda bolsa plastica, ta cual debera ser anudada.



2,

Los residuos en doble boisa deberan ser dispusesios en los contenedores utilizados
normalmente para la acumulacién y almacenamiento de residuos de caracter
domiciliario, a la espera de su entrega a ia recoleccion municipal. Estos contenedores
deben ser rigidos y disponer de tapa para su cierre. Durante su almacenamiento, se
debe gvitar que los residuocs se pusdan dispersar o derramar, debiendo dispaner las
bolsas sin sobrepasar Ia capacidad del t,!lontenednr de forma que estos se pusdan |
cerrar o tapar adecuadamenie. ; ]

&
Los residucs generados por el personal }que atienda a residentes sospec;hosos _g
enfermos de COVID-19, deberan de 1glJai forma que estos, eliminar 108 residuos
potencialmente contaminados a través de doble bolsa, para su almacenamiento y
postericr entrega al sistema de recolecc.on municipal en contenedores de residuos
del establecimiento. ;
1
En ef caso de Residencias qus cuenten con ductes de basura, las bolsas
recolectadas de residucs, en ningan caso deben disponerse utilizando dichos ductos,
debiendo ser trasiadadas de forma segura, conservande su integridad, hasta su
deposito en contenedores de residuos de! establecimiento. :

! e W e
De la eliminacion de | siduos

Los residucs deberan ger entregados para sy eliminacién al sistema de recoleccion
municipal, no debiendo ser destinados en fNingun caso al reciclaje, a menos que sean
sometides a algunc de los procesos de tratamients para residucs especiales
sefalados en el Reglamento scbre Manem de Residuos de Estabiecimienios de
Atencién de ia Salud. 5

La residencia sanitaria y &l municipio réspectivo deben coordinarse para gue la
entrega de los residuos $e realice e\ntando o minimizande su permanencia en la via
pablica. Para estos fines, sila znfraestmcwfa de 1a resigdencia sanitaria lo permite, se
debe considerar el ingresc del camién recolector y la carga de los residuos en el
interior de las instalaciones. En el caso de que |a recoleccion deba realizarse en la

via piblica, el traslado de los cortenadores al punts de recoleccidn se debe realizar
en el mamento previo a la carga de Ios desechos en ef camion recolector, para lo cual
fa coardinacién entre 1a residencia sanitaria y el municipic debe incluir el horario y la
forma de entrega de s residuecs de fogma de evilar o minimizar los tiempos de
permanencia de ios residucs an la via publlca

Los residuus deberan ser dispuestos en rellenos sanitarios, en su defecto la auteridad
sanifaria podrd autorizar, en @nto se maitenga la presenie situacion de pandermia,
sitios de disposicion finat en donde no exista actividad de recicladores de base ¢ de
personas que recuperen rasiduos recic at?les desde ia basura y en los que se pusda
dar disposicion inmediata a los residuos, én la forma descrita en el Reglamento sobre
Manejo de Residuos de Estab!eczmlentos de Atencidn de Salud. Dichos sitios se
mantendran bajo vigilancia santtasia.. |

{
|
|



3. De ia limpieza y desinfeccidn de contenadores

Una vez entregados fos residuos a la recoleccion municipal, los contenedores Usados
deberan ser lavados y desinfectados previo a su puesta en servicio.

4.- Del maneio de residugs especiales generados en regidencias sanitarias

En ef casc que en la HAssidencia Sanitaria se: generén residuos especiales o
potencialmente infeccioses, distinios 2 los antes sefialados, talss como
cortopunzaniss o material de foma de muestra contaminado, sU maneio debe ser
reafizado de acuerds a los requerimientos sefialados en e Reglamento sobre Manegjo
de Residuos de Establecimisntos de Atencion de Salud. Para estos efecios, se
deberé considerar lo siguientes:

- Entrega para su eliminacion a través de Establecimientos de Afencian Primaria de
Saiud o de Establecimientos de Atencién de Salud, Para lo cual s& deberan
efectuar todas las coordinaciones necesarias para lievar a efecto dicha antrega de
manera segura,

- Enel saso de que o anterior no sea factivle, o debera considerar ta contratacién
de un servicio de recoleccion v elirminacién para residuos Bspeciales.
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PROTCGOLO OF REFERENCIA PARA CORRECTO USD DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN
PACIERTES SOSPECHDS0S O CONFIRMADOS DE DOVID-ta

Dada oimernsas consulzs refacionades con 4l sormect uso dal squipo g8 pmtstcibn personal (EPP) por
parts ded personal de saiud durante 13 slencide de paclentes scspachses o aonfimados da COVID-19, se
BOME uha prepussts de protocos de adsousda colocacian ¥ miie da o disintos somponenies del EPP.

%) propésito del profocols es atientar &l equiso de saind que uilizars of EFP asi coms & ke profesionales
encaigadon de capecitar al equips de salud kodot los presiadores instiusionales, sean de alencion ablerts
2 temada y seniclos d¢ eslads de pacientes, por bo que padra adastanss de acverdo con los distiniss
madslng v tipos de equinos disponibles calmente,

Por fo anterior, s6 salicits 2 loe Serviclos de Selud velar por smplls Bfision pera profesionales de los DEg.
iadores d¢ la red a |5 brevedad
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Documento extraido de: https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/03/PROTOCOLO-DE-USO-DE-
EQUIPOS-DE-PROTECCI%C3%IIN-PERSONAL-EN-LA-PREVENCI%C3%93N-DE-TRANSMISI%CI%IIN-COVID1D-
versi%C3%B3n-24-03-2020-corragido-%C3%BAltima-p%CI%ALgina. pdf
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CIRCULAR C37 N° {

ANT.: Ordinario B N°276 de 2020 “Actualizacion
de alerte ¥ refuerze de vigilancia epidemioldgica
ante hrote de 2019-nCoV, Circular C37 N*1 de 2020
"Protocolo de Referencia parz ef corects uso de
Equipo de Proteccidn Personal en pacientes
sospechosos o confirmados de COVID-197,

MAT.: Complementa correcto uso de Equipes de
Proteccién Personal en contexto de pandemia de
COVID-19.

Sanfisge. ) 3 A3R 202)

RACIONALIZACION DEL USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSOMAL (EPP) EM EL CONTEXTO
DE LA ATENCION DE PAGIENTES DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-18

Como es e su conacimianto, [a atencion de enfermos con COVID-19 requlers del uso comecto de equipos de
proteccion personal {EPP), En ese sentido, es precise (denfificar formas de racionalizar el Uso de EPP sin disminuic el
nive! de protaccion del personal de safud. Para alcanzar este fin, se envia Ja presente Clroular, que complementa las
insfrucciones enfregadas anteriormente por esta Subsecrefarta, relativas a Jas medidas de prevencion de infecciones
del personal de saiud, tanto an el Ordinarin BS1 N°276 de 2020 sobre I “Actualizacion de alerta y refuerzo de vigilancia
epidemioligica anfe brote de 2013-nCaV", como en la Chcular C37 N°1 de 2020 donde se detalla &f "Protocol de
Referencia para &l carrecto uso de Equipo de Protecclén Personal en paciantes sogpechosos o confimados de COVID-
19". Especificamente, se definen cuatro lineas de accidn adiclonales: 1} Medidas de conirol administrativas, 1]
Priorizacibn del uso de EPP, [li) Uso extendide ¢ EPP, VI Desinfecclon para reuso de EPP; las que son detafladas a
confinuacion.




] Medidas de control administrativas

& Los Direstores de Servicio y de Establecimientos de Salud deberan designar & un encargade en su respectiva
reparticion para verificar el cumplimiento del comrecto uso de Equipos de Proteccidn Personal, tal como esta
indicade en la prasents circular, asi como en los documentos mencionados en el antecedents. De la misma
manera, dichos encargados deberan supervisar &i control de inventario de ks EPP, velando por que se
cumplan fas responsabilidades administrativas cortespondientes

[} Priorizacidn del uso de EPP (ver anaxo 1

a. Como prinsipio general, durante la atencion de todo paciente se aplicardn las precautiones estandares
{Clreular C13 N°9 de 2013),

b. Enaquelias dreas y servicios en los cuales no se realice atencion clinica directa de pacientes (ventanillas de
admision, SOME, farmacia, entre ofros similares), se Implementarén medidas para proteger al personal, pero
sin la necesidad de ufiizar EPP, Por gjemplo; laminas de plastice ipo ventanillas, para proteger de fa
generaclan de golitas & personal; entrega de pafiuelos desschables, u ofros medios, a pacientes sintomaticos
resplratorios para contener ta emisidn de gotitas,

¢, La implementackin de precauciones adicionales basadas en mecanismos de transmision sélo se realizars
durante Ia alencién de pacientes an los que se sospeche o exista confinmacidn de una Infescion por un
migroorganismo en el cual fas precauciones esténdares no sean suficientss. La afencidn de pacisntes sin
sospecha de COVID-18, de no exlstir ofra infeccién que lo requiera, s¢ realizara solo con cumplimiento de las
precauciones aslandares, sin medidas adicionales,

d. En pacientes sospechososiconfirmados de GOVID-19, se sumaran a ias precauciones estandares las
adicionales de contacto y gofitas (Ord BS1 N° 276 de 2020). En resumen, incluyen: higiene de manos, uso
de delantal y guantes, proteccion ocular {escudo facial o antiparras) y mascarilia e tipo quirirgica,

& Para la alenclon de pacientes sospechososiconfirmados ge GOVID-18, el uso de respiradores tipo NS5 o
equivalente, en lugar de la mascarila quirirgica, sera exclusivamente para fa reallzacion de procedimientos
generadores de aetoscles con riesge Identificado (Intubacion traqueal, ventilacion manual previc a la
infubackon traqueal, traquecstomia, ventilacion mecanica no invasiva, aspiracion abierta de secreciones en
pecientes ventilados, broncoscopia), prionizéndese para este proposic las unidades en las cuales se realizan
estos procedimientos en mayor nimsro (en general unidades de pacientes criticos). Tambign incluys la
atencidn odontoldgica en pacientes sintométicos o sospechosos en los que se realizarin pracadimientos con
uso de motores de alta vslosidad, jeringa tripl u ofios que ganeren aerosoles. Si bian pudieran existir otros
precedimientos sobre la via aérea clasficables como de desgo por analogia, a ka fecha esto no se ha
dacumentado, asi ¢omo tarmpoco se han documentado que procedimientos sobre ofros sistemas distintos al
respiratorio (digestivo o urinatie, por ejempio} se asotien 2 mayor da rlesgo de infeccidn durante la atencién
clinica.

. No hay Indicacién del uso de otros EPP tales como; gorros, cubre calzado, mameluces, buzos, doble guante,
doble mascarilla, cubrir ef respirador NS5 o equivalente con una mascariliz quirirgica, mascarillas de tela o
papel {con o sin cobre; u ofras matsriales antimicrebianos), uso ds antiparras baje &l escude faclal. En suma,
ofras piezas de EPP y practicas de uso, no recomendadas an los protocolos vigentes, no flanen efecto para
ta proteccion def equipo de salud. Por el confrarle, algunos pueden aumentar el riesge de infeccitn por COVID-

———18;dado-que-hacen-més complejo-al-proceso-de-retire-auando-se-encusniran-contaminagass=—s-—=-



iy Usn extendido de EPP.

Para racionalizar y reducir & consurmo de EPP, se ha propuesio ¢} uso extendide (practica que consiste en mantener
un mismo EPP durants la atencién directa de varlos pacientss de manera secuencial, sin removetlo ni regmplazario}
como una medida afectiva para proteger al personal de salud.

Dentro de los EPP que son considerados descartables, se esiablace que cuatro de eflos pueden ser vsados de forma
extendida para atendsr varios pacientes sospachososfconfimmados ¢on COVID-T9, sin requerir cambiaros entre ellos
{incluso durante todo un furno de cumplirse las condiciones mencionadas). Estos son: ) mascarillas quinirgicas, i)
respiradores NS5, FFP2 o equivalente, i) escudes facialesfantiparras y, iv) batas impenmeables desechabies. Se
entenderd por *uso extendido” |as siguientes medidas:

a. Bl cambio de mascarillas de tipo quirligicas y respiradores se realizard s6lo cuande se encueniren
visiblements sucios, dafiados o cuando se walice la alsncién de pacientes sin COVID-13, Adicionalmente,
las mascarilas se retirarén cuando se perciban hilmedas, Una vez removidas del rostro se eliminarén y no se
reufilizaran.

b. Ef cambio de escudos faciales v antiparras se realizard solo cuandoe se encuentren visiblemente sucios,
dafiados ¢ cuanda se realics la atencién de pacientes sin COVID-19. Una vez removidas de! rostro, segiin el
tipo de equipo, s eliminaran o se dispondrén para su impleza y desinfeccion para un nueve uso.

¢. Las batas impsrmeables desechables pueden ser usadas para afender varios pacientes con COVID-19, sin
requerir cambiaras entre aflos. Se camblaran cuando se encueniren visiblemente sucias, dafiadas, cuando
s& reallca fa atencion de pacientes sin COVID-19 o luego de atender un paciente con COVID-19 que ademés
tiene ofra infeccién agregada {por ejemplo: infeccién bacteriana asotiada a ventilacion mecanica, a uso de
catéler venoso o catéler urinario, enlve otras), Una vez retirada se efiminaran y no se reutilizaran.

En contrasie, los guantes impermeables siempre seran desechados después de la atencion de cada paciente
sospechoso/confirmade COVID-19.

W Desinfecoion para reuso de EPP.

Existen algunos EPP habifuaimente descartables que son susceplibles de desinfeccidn, por io que se podrén usar mas
de una vez, Para aquello, s requiere como minimo un proceso de desinfeccion de nivet intermedio, En ese sentido,
es preciso indicar gue;

a. La desinfeccion para el reuso de EPP no estd indicada en mascarillas quirirgicas, respiradorss,
batas/pecheras ni guantes.

b. Los respiradores N85, FFF2 o equivalentes no seran reutilizatos, A la fecha, los métodos estudiados han
generado alteracion en el sistema de filtrado, deformacion del equipo que impide su compieto ajuste ala cara
4 e trata de procesos que requiersn confroles bioldgicos que no se han estandarizado para uso hospitalario.
De implementarse una sstrategia de reprocesamiento, ésta sdto podré realizarss previa aulorizackn oficial
por ef MINSAL, cumpliendo los requisitos fijados en la-norma de esterilizacion y desinfeccldn de alto nived
vigante en el pais {Res. Ex. 340 de 20158 Aprusba Norma Técnica N 189 sobre esterllizacion y DAN y uso de
articulo meédicos estériles).

5. Se podran procesar para reutllizar algunas de las piezas desechables ds £PP, como cuahqmertlpo deescudo
facial y- antiparras; siempre que se cumplan Yas siguientes condiciones. . .- o -3

2F



Las piezas de EPP que se reprocesaran serdn revisadas para asegurar su integridad y transparencia en
las zonas que deben tenerias, Si hay alteraclones, se eliminaran sin reprocesar,

La persona que realizard 'a desinfoccidn de estas plezas usard guentes Impermeables, bata
impermgable y escudo faciat,

El lugar donde realice la impieza vy desinfeccidn serd sdlo destinado & este proceso, mientras &ste se
realice.

El proceso conslste en: lavade bajo chorro de agua para remocion de detritus, uso de detergents nautro
y limpisza en gsneral por arrastre mecanico {esponja o pafio) de todas las superficies.

Posteriements, se desinfectara con aplicacidn de hipocloriio de sodio al 0,1% o alcohol ai 70% por
amrasire mecanico en todas sus superficies {cara inferna y externa) con un pafio o esponja fimpios,
disfinto at usada &n la limpieza y de use solo para estos efeclos.

Se dejaran secar al afre sobre un mesdn u oka supericie saca.

Una vez secos, se inspeccionaran para asegurar su integridad y transparencia en fas zonas gue deben
teneflas, Si hay alteraciones, se efiminaran. De no existir alteraciones, podrén distiibuirse pars su uso
por el personal clinico.

Se solicita a fos Directores de los Servicios de Salud diskrlbuir esta Circular en todos los sstablecimientos de la red de
sut ferritorio, {anto piblicos como privades.

Saluda atentamente a Usted,

L]
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Distribuclén

Directores Sarvicios de Salud

Direstores Establecimienlos Hospitalarios dal Pais

Diraclotes Establecimiantos da Atencion Prmaria del Pals
Direclores Establetitiientos de Salud Privados def Pals
Direrdores de Salud Municizal del Pals

Subsecretaria de Salud Pitlica

Subsecrsiania da Redes Asislenciglas

SEREMIS de Salud

Division de Gestidn de a Red Asistencial DIGERA

Divisién de Planificacion Sanitaria DIFOL

Departamento de Calidad y Seguridad ds la Atenclin
Departamenta de Epidemiclogia

Depariamento Salud Ocupacional y Geslion Ambisntal DIGEDEF
Departamento de Salud Ocupadional DIPOL

Cficina de Parles



ANEXQ 1 Tino de EPP a utifizar de acuerdo con of proceso de atencién y tipo de actividad,

Equipo [
Higrene tie maros Mascarila
Goh Solucion de Guenles | Mascanlla | Antiparraso Eata con it
alcohed o con agua + | desechables | quiniegica | eseudo faciel | impemeatde | fipo N3S
fabion FFE2
M?mentdpersmas
Admision de pachenta Xt
Trige de paciento X
Pejsonal € uiidad donde se preste atencin clirica de
iente sin saspechakonfimaasin de COVID-9 (oma de X
EXAMENes, YACURECIHN, 0ir0s).
Pe:rsona] en ¢ cuarto donde se preste alencion clinica de
wesn  sospeohoscionnfimede  de COVIDMS, s X » X X X
m‘:rﬁdinﬁsntos generadores de aersoles de fesgo?
Pe;rsnnal en el cuarty donds se praste alencin clinica de
30 sospechosefvonfimade de  COVIDAS, durante X X X X X
precadimisntos generadures de gerosoles da riesgo?
Pefsonal oe toma de Muestra, para confirmiacicn diagnostica X X X X X
desie Wa aéea superior faspirado-hisopeado nasufaringec)
Peysonss de foma de musstra, para corfmacion diagadsica
desde via afrea dnkerior (nduceidn de espul, aspirads X X b4 X X
trajuesl, lavado brenco-aheoter)
Pefsonsl adentro de la cabina sanitaria durents el rastado de X X X X X
pacientas en ambulancly?
Personal de kmpieza v aseo de 12 uniled o habiiaciin donde
hieestado el paciente sospechosefconfmade Cowd-19 foox X X5 X X b

te] atencion, habdtacidn, cabine sanfferia de ambuiancia,
airas)
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‘jdidonmmrﬁe, siempre se cumpiran [as precauiciones estandares {iips Jwes minsal clivortalfiftemi8R {5b86anBoA8ie040T1 016401 1830 pdd. Si pacienie
sejpresenta co tos, chir ¢ usc de-escudo facial eh casode que no haya una separaciin fisica e as de un melo entre ef personal de salud y el paciente o de
0l existi una barrera fisica, S existe una amera fisica Iransperen's {vrios o Hminas piéstias Wranspasentss de las ventanas), no se requiase uss de estudo
fagial n oo EPP, '

|
2 Procediimientos generadores o asrosoles de esge: Yenttacion marual anies de ks inkubacin, preceso de iniubacion trasueal, venlaciin mecanica mp invasiva,
hﬂiqueutomia, aspiacin abieria 4o fa via atren, broncoscopia,

3 é:uade requedr de guantes estéries en reemplazo de guantes de procedimisnins durante alkyunas procedimientos especiicos {cokcacien de catéter entral, de
Cateter winaric, de lubo traqueal ente okos}como parie de b isnica asépfica,

§ SE duante ¢ traslado o realizan progedimientos generadoves de asrosoles de riesgo: ulkizar mascarlla con firo absoluto Eno MBS o FFP2, en reemplaze de
mascarla quiiegica. il conductor ne partcinara en acciones que conleven contacto a menos de un medro con el paciente, no requisre so de EPP. Sl participara
srvestas actvifades, cumplira con las Indicaciones pertinentes antes mencionadas,

5?}Jsde requerr guaniss de goma para babg.
$%n presencia de gran canbdad de fuldos, pechera impermeable sabie a bata impesmeatle,
1
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Antecedentes Generales:

HOJA DE EGRESC DE RESIDENCIA SANITARIA

Nombre Completo:

Edad:

RUN:

Dia de ingreso:

Dfa de egreso:

Direccion;

Teléfono de contacto:

CESFAM:

Evolucion al alta

T
FC.
Sat. 02:
FR:
PA:

Indicaciones al alta

Check list de egreso:
* Educacion al alta

s Cuidados en el hogar

¢ Educacién de Signos de alarma (dificuitad respiratoria)
» Siegresa por fin de aislamiento Certificado de alta COVID

s Otro documento

Nombre del profesional:

S/ NO
Sl / NO
Sl / NO
St/ NO

Firma







( _

Fecha erafsidn certificado

CERTIFICADO DE ALTA MEDICA
POR FIN DE AISLAMIENTO COVID-19

1. Nombre

Notbres - Apalito Fatamo - Ags#ite 3

tEipauzii: Calls, K°, Dopto., Peliacilin, Vila, Ciudad) F— ' Tebitzan
(2 Sttuscion Enidemicibiiea N
Caneconfimeds l:' Fechatoma POR E ]
Tasn probeble ‘ I
Contzeto estrecho I:\ Fechainitio aslamients { ]

\\ Fechafin zislanienis i ] _/

Yo Rut
{Hombre médico gue da ¢l afa)

sertifiee que ¢l redidente ha Bnalizade i perioto de oislamiento setisfaciordamente.






HOIA DE DERIVACION DESDE RESIDENCIA SANITARIA

Hora:

Antecedentes Generales:
Nombre Completo:
Edad:

RUN:

Fecha de ingreso

Fecha de Egreso

Direccién:

Teléfono de contacto:

CESFAM inscrito:

Antecedentes Epidemioldgicos:

. Sospechoso || Probable[ | Confirmado [ ] Contacto estrecho| |
Tipo de caso _ )
Fecha de contacto: Desconocidol_|
Resuitado PCR | PCR positivo] | negativo[ | Fecha de examen: No tomada ||

Condiciones dlinicas del paciente
al traslado, sintomatologia
asociada: tos seca, disnea,
mialgia, fiebre (T*>38°C)

MOTIVO DEL TRASLADO: especifique diagndstico, indicaciones entregadas para el traslado

CONDICIONES DE TRASLADO: (e].: requerimientos de O, signos vitales, lugar de derivacién, nombre y
cargoe a quien hace entrega del residente)

Nombre def profesional: Firma
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ORD. BH/N® 39 v

ANT.:

MAT.: Protocolo de traslado via SAMU para
pacientes compiejos desde
Residencias Sanitarias a Centros
Asistenciales en marco de plan de
accién del Coronavirus COVID-19
SANTIAGO,

23 SEP 2020

DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

A : SEGUN DISTRIBUCION

Junto con saludar, me permito adjuntar Protocoio NEWS adaptado para su completa
implementacion de la estrategia de Residencias Sanitarias de regiones del pais.

Saludla atentamente a Ud.,,

CISTRIBUCION:

- SEREMIS da Salud del pais

- Jefos da Acsicn Sanitaria de las SEREMIS de Salud del pals

- Coordinadores do Residenci Ttarias de S wis de Salud el pals.
- Subsecretaria de Safud Piblica

- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Progeama Naclonal de Rasidanclas Sanitadas

- Dhvisin de Gestién Redas Asistenciales (DIGERA)

- Division de Atencién Primaria de Satud (DIVAP}

- Divisidn de Planificacién Sanitaria {DIPLAS)

- Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades (DIFRECE}
- Divisidn de Politias POblicas Saludables y Promocién (DIPOL)
- Oficina de Parlas




NEWS ADAPTADO

PROTOCOLO DE TRASLADO VIA SAMU PARA PACIENTE COMPLEJOS
DESDE RESIDENCIAS SANITARIAS A CENTROS ASISTENCIALES

A. INTRODUCCION

Durante el mes de abril se implementaron en Santiago las primeras Residencias Sanitarias
destinadas a la realizacidn de cuarentenas efectivas a personas que por una parte no tienen
criterios de habitabilidad en sus domicilios y por otra parte presenten sintomas leves o bien
no tienen sintomas. En ese momento, y para optimizar la respuesta en caso de
descompensaciones durante estas estadias, se elabord un procedimiento de
coordinacién para el apropiado traslado de estos pacientes a Hospitales de la red
ptiblica y/o privada por parte de la atencidn prehospitalaria.

Después de mas de un mes de implementada la estrategia v dado la experiencia
adquirida en ese periodo, se ha estimado necesario hacer una actualizacién del
procedimiento

B. OBJETIVO

Establece flujos para traslado de pacientes en Residencias Sanitarias, con evidentes
signos de complicacidn respiratoria y con riesgo vital, que superan la capacidad
resolutiva de las residencias hacia servicios de urgencia de los diferentes niveles de
atencidn de la red pdblica o privada.

C. ALCANCE

Tal ¢como se establece en el documento sobre el plan de accién de las Residencias
Sanitarias remitido por Ord B1 N°2838 del 17 de julio def 2020, los traslados hacia fas
Residencias Sanitarias serdn de responsabilidad de Ja SEREMI, y corresponde al SAMU
realizar el rescate y traslado de pacientes graves v criticos desde las Residencias
Sanitarias hacia los servicios de urgencia de la red ptblica o privada.

Dicho ordinario establece las orientacicnes para la habilitacion y funcionamiento de las
Residencias Sanitarias e indica que las personas que ingresan pueden ser caso
confirmado, probable o sospechoso de COVID-19, o contactos estrechos. Quedan
excluidas las personas que presentan una condicién clinica descompensada y que
requieran |a atencién en un servicio de urgencia u otro nivel asistencial. Esta planificacién
debe ser conocida por todos los que participen en el proceso, en todos los servicios de
salud de Ja regidn.

D. PARTICIPANTES

- Profesionales de Establecimientos responsables de las Residencias Sanitarias.
e Profesionales de los Servicies de Urgencia Hospitales

- Profesionales de SAR y SAPU

- Gestores de Camas de los Establecimientos y Servicios de Salud de ka regién

- Profesionales y médicos reguladores SAMU
- Funcionarios Intervencién SAMU



E. CONSIDERACIONES GENERALES

¢+ Se deberd contar con el contacto de todos los gestores de Residencias
Sanitarias de la regidn o en quienes se delegue esta funcién en horario no habil.

* Se deberd conocer la ubicacion, y contacto de todas las residencias de la regién.

» Todo el flujo de casos con riesgo vital se canalizara a través del teléfono 131

F. FLUJO DE PACIENTE CRITICO HACIA UNIDAD DE
EMERGENCIA HOSPITALARAIA

1. En caso de gue un paciente que esté realizando su aislamiento en Residencia Sanitaria
sufra alguna descompensacion debera ser evaluade por el equipo clinico local. El
profesional 0 encargade de la residencia deberd determinar si el paciente presenta una
descompensacién de su cuadro COVID-19 o presenta otro cuadro clinico diferente.

R
. N

Temperatura

Gl

3. Siel profesional o encargado de la Resicdencia Sanitaria considera que se trata de un
cuadro con riesgo Moderado o Alto debe comunicarse al médico regulador SAMU
informando las condiciones clinicas

4. El Médico Regulador SAMU evaluara la informacion junto al profesional de la
residencia, y si se trata de un cuadro Grave o Critico, SAMU despachard movil con las
condiciones apropiadas.

5. Médico Regulador SAMU es quien define el tipo de ambulancia que corresponde enviar,
£l tiempo de respuesta depende de [a gravedad del paciente y de la demanda asistencial
del momento.

6. El profesional o encargado permitira la evaluacién del paciente por eguipo del mévil
SAMU, quien informara a Médico Regulador los signos clinicos pesquisados para
actualizacién de decisién,



7. La decision de destino serd tomada por el Médico Regulador SAMU en base a Ia
disponibilidad de la red de urgencia en el momento. Se deberi disponer del dato de
previsién del paciente (FONASA o ISAPRE) para definir el lugar de destino.

8. Médico Regulador SAMU informara a establecimiento de desting la llegada del
paciente para facilitar la atencién en el Servicio de Urgencia que el Centro Regulador
determine segtin la capacidad y oportunidad de respuesta de la red.

9. Mévil SAMU trasladara con los equipos de seguridad apropiados a centro de destino.

10. Mdvil SAMU hard entrega del paciente en el centro de destino e informara al Centro
Regulador del fin del procedimiento,

G. SITUACIONES ESPECIALES
* Requerimiento de evaluacién del paciente

En aquellos casos en que el profesional o encargado de la Residencia Sanitaria
considere que el paciente, requiere evaluacién por parte de equipo médico y realizacién
de pruebas diagndsticas que superen la capacidad resolutiva de la residencia sanitaria y
no exista capacidad local de transporte del paciente se podra solicitar traslade al SAMU
para ser llevado a SAR o SAPU.

En este caso SAMU debera informar el tiempo estimado de respuesta de moado que
profesional o Encargado de la Residencia Sanitaria evalle alternativas de traslado.

* Traslado a establecimientos con capacidad de cama bdsica o media

En aquellos casos en que el profesional o encargado de la Residencia Sanitaria considere que
el paciente requiere atencidén clinica en una cama bésica o intermedia de un
establecimiento de otro nivel asistencial u hospitalizacién deberd solicitar y gestionar la
dispanibilizacidn de dicha cama a través de los canales definidos para ello (UGCC; Gestores
de cama de los establecimientos, etc.).

Sise requiere traslado del paciente a establecimiento con cama bésica o media y no exista
capacidad local de transporte del paciente se podra solicitar traslado al SAMU para
ser llevado a dicho establecimiento.

En este caso SAMU deberd informar el tiempo estimado de respuesta de modo de que
profesional de ia Residencia Sanitaria evalie alternativas de traslado.

Sera responsabilidad del profesional de 1a residencia sanitaria coordinar la disponibitidad
de cama en el establecimiento de destino e informar el contacto al centro regutador
SAMU para que el Médico Regulador del SAMU pueda coordinar e informar a
establecimiento de destino la llegada del paciente de modo de facilitar la atencién
expedita,

H. DOCUMENTO ELABORADO Y REVISADO POR:

* Dra. Beatriz Heyermann SDM SAMU Metropolitano

* Dr. luan de Dios Reyes, Director SAMU Metropolitano

* Dr. Hugo Sanchez, Coordinador Region Metropolitana de Residencias Sanitarias
*+ Dr. Patricio Lamoza, Subdirector Médico Residencias Sanitarias RM

+ Dr. Edison Moantes, Jefe departamento Gestién Clinica SAMU: actualizacién tabla
NEWS






FORMULARIO POR EGRESO VOLUNTARIO 0f

RESIDENCIAS SANITARIAS

En, lugar , fecha del afo 2020, y en el contexto de la Pandemia

producida por el COVID-19, es que:

Yo, nombre , RUT: J

decide voluntariamente y bajo mi responsabilidad, retirarme de la residencia sanitaria,

nombre , comprometiéndome a realizar el aislamiento

respectivo en el domicilio, calle y niimero , tetéfono:

cumpliendo de forma estricta las medidas decretadas por la autoridad

sanitaria.
Se me ha informado de las indicaciones emitidas por el Ministerio de $Salud para la prevencién y manejo

del contagio por COVID-19, y de las consecuencias asociadas frente af incumplimienio de estas.

Nombre y Firma residente

Nombre y Firma encargado Residencia Sanitaria
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RECOMENDACIONES MANEJO DE CADAVERES
COVID-19 PCSITIVOS
EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA

Documento a partir de fa Resolucion Exenta N° 285, del 20 de abril de 2020, que aprueba
“Recomendaciones Manejo de Cadaveres en ei contexto de la Pandemia por COVID-19",

Pescripcion de actividades.

El cadaver 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 manipulacién:

L

L

Escudo facial o antiparras

Mascarilla quirdrgica

Bata impermeable, 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,
Ademas, no estd indicado el uso de bolsas mortuorias, por fo que se deberd envolver el cuerpo en tela u
otro tejido para transferirlo o ser retirado a zona mortuoria.

Trasiado desde la habitacién o espacio de aistamiento.

Una vez que el cadaver esté preparado y envuelto en tela, se puede trasladar hacia la morgue. Todas las
personas que participen en el traslado del cadaver desde la habitacién espacio de aislamiento deberan
conocer el procedimiento de trabajo seguro y uso correcto de elementos de proteccidn persona.

Posterior al traslado, y con los elementos de proteccion personal, los familiares directos podran
despedirse, No podran tocar ni besar el cadéver.

Fallecimientos en Residenciz,

El médico que asista a una persona que faliece en residencia, estd obligado a extender el certificado
de defuncidn, sefialando la causa de muerte.

Si el fallecido fue atendido en algan servicio médico o centro asistencial, con motivo de la enfermedad
causada por COVID-19, el certificado de defuncidén lo otorgara el jefe de servicio o director del
establecimiento, o su delegado, siempre que el deceso ocurra dentro de las 48 horas de producida la
atencion ambulatoria u hospitalaria. En tal caso, el certificado seflalara la causa de muerte, en base a
la informacién clinica de la atencién.

Si la persona fallecid después de las 48 horas de la atencidn médica o no hubiese sido atendida por
ningun médico o centro asistencial, el certificado de defuncidn se otorgard conforme a las reglas
sefialadas en el decreto supremo N2460, de 1970, del Ministerio de Salud, Reglamento sobre
extensidn de Certificado Médico de Defuncién.

Los fallecidos a causa de COVID-19 no serdn enviados al Servicio Médico legal, a menos que existan
razones fundadas para presumir gue el deceso no se origind por causas naturales.

Posterior a la constatacion de la defuncién y emision del certificade de defuncién, se dara por
finalizada la labor del personal del centro asistencial. Luego, |a gestién del cadaver quedara bajo la
supervisién de la empresa funeraria contactada por la familia. Bl levantamiento del cuerpo serd
efectuado por persenal de dicha empresa, quiénes deberan utilizar elementos de proteccidn: guantes
desechables de latex o nitrilo, delantal, mascarilla, y proteccidn ocular, si hay riesgo de salpicaduras.

e



Ef cuerpo se puede envolver en paiios de acuerdo a io sefialado por OMS para, finalmente, introducirio
al ataud.

Una vez terminado el levantamiento del cuerpo por parte de |a empresa funeraria, los trabajadores
depositaran 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 dejar§ en disposicién para ser
entregada a la recoleccion municipal para su eliminacién. Terminada Ia labor ya sefialada, la empresa dard
por finalizado su trabajo en el domicilio y procederd a trasladar el cuerpo dentro del atagd a su destino
final, ya sea gue se trate de velatorio, cementerio o crematorio, segiin lo haya dispuesto la familia del
difunto.






CARTA DE COMPROMISO PARA USUARIOS DE ESTADIA SANITARIA
TRANSITORIA (EST) DE ALTA CAPACIDAD

A través de este documento usted acepta respetar las normas y requisitos establecidos en un
establecimiento para Estadia Sanitario Transitorio. Para ello debe saber lo siguiente:

£Qué es un establecimiento para Estadia Sanitario Transitorio (EST)?

Es un dispositive implementado para realizar los aisiamientos preventivos transitorios que deben cumplir
todos los viajeros que ingresen al pais y que no cuenten con PCR vigente o no tengan un lugar para realizay
el aistamiento en forma apropiada en espera de la toma de PCR. La permanencia en recintos para EST NO
tiene costo para el usuario.

SEn qué consiste el aislamiento?

€l aislamiento consiste en mantener la restriccion de movilidad y el contacto con personas que se
encuentran albergadas en el recinto, a mas de un metro de distancia, durante el perfodo de tiempo que
demeora la toma inicial de PCR v Ja confirmacién del examen de PCR a los 5 dias (el total de la estadia es
aproximadamente 1 semana, si ambos examenes son negativos; puede extenderse si alguno de los
resultados es positivo o si resulta positivo el examen de alguno de los miembros del grupo). Los
aislamientos de las EST de alta capacidad se realizardn en grupos privilegidndose mantener unidas las
familias.

£COmo_es el proceso de ingreso v el funcionamiento en Ia EST?

* Dependiendo de la ocupacidn del recinto y por orden de llegada, usted sera trasladado a una sala
(capacidad promedio para 10- 12 personas)

* Los grupos familiares se mantendran unidos.

¢ Al Ingreso, se le realizard un controf por personal de salud, que incluye signos vitales, y dentro de las
primeras 24 horas se le tomara el examen PCR

¢ Sielresultado es negativo se mantendrd el mismo establecimiento y se repetira el examen a los S dias,
si esta confirmacidn vuelve a ser negativa se le hard el egreso de la Estadia Sanitaria Transitoria.

* Sialguno de los 2 examenes es positivo, se trasladara junto a sus contactos a un dispositivo especial.

s  Usted recibird 4 comidas: desayuno, almuerzo, colacidon y cena.

s Sele realizard control de signos vitales 1 vez al dia

* Cada sala contard con un lider, quién sera el responsable de: retirar los alimentos para todo el grupo
al sonar la campana, informar al personal de salud sobre situaciones y requerimientos de su grupo y
transmitir a dicho grupo las directrices que vaya recibiendo de las autoridades del establecimiento.

iCuéles son las normas dentro de la EST?

* Esobligacidn permanecer dentro de la sala o drea correspondiente durante toda su estadia, sélo podra
salir para ir al bafio y durante su turno de recreo, siempre con el uso de mascarilia.

* Se otorgardn “recreos” para esparcimiento, aseo personal y lavado de ropa entre otros, con tiempo
conftrolado.

e Aguellos que sean sorprendidos deambulando fuera de su sala o hagan abandono del recinto, incurren
en una falta grave, frente a lo cual se llamard a carabineros vy se aplicard las sanciones
correspondientes.
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e En caso de que usted o algin miembro de su familia presente sintomas come dificultad para respirar,
fiebre, malestar general u otros, debe dar aviso inmediato al lider de su grupo o al personal de salud
encargado de su sector.

* Se exige trato respetuoso y amable con todas las personas albergadas en el recinto, personal de salud
y administrativos.

* Ante hechos de violencia fisica y verbal, se realizard la denuncia 2 las autoridades correspondientes,

» Se prohibe el ingreso, consumo y trafico de todo tipo de drogas, en caso de detectar este hecho se
realizard la denuncia a las autoridades correspondientes.

s Estd prohibido cambiarse de sala, ya que estarfa transgrediendo las normas de aislamiento incurriendo
en una falta grave.

» Usted deberd mantener el orden vy aseo de las dreas donde habitara.

En caso de que usted sea padre, madre o tutor responsable de nifios menores de 18 afios, describa a
continuacién nombres, edades y parentesco respectivamente (esta informacion la debera registrar solo
uno de los adultos responsables del grupo famitiar);

Nombre: Edad: _ Parentesco:
Nombre: Edad: ___ Parentesco:
Nombre: Edad: ____ Parentesco:
Nombre: Edad: _____ Parentesco:
Nombre; Edad: ____ Parentesco:
Yo, N° identificacion

Mediante la presente carta de compromiso, declaro estar en conocimiento y he sido informado del
funcionamiento de la Estadia Sanitaria Transitoria en centexto de pandemia por COVID-19 aceptando las
neormativas y medidas descritas.

Declare estar informado acerca del motivo de mi ingreso a la EST y satisfecho con ta informacidn recibida,
ya que mis dudas han sido aclaradas.

En consecuencia, me comprometo a cumplir con las normas generaies durante mi estadia.

Firma:

Fecha:




CARTA DE COMPROMISO PARA USUARIOS DE ESTADIA SANITARIA
TRANSITORIA (EST) DE BAJA CAPACIDAD

A través de este documento usted acepta respetar las normas y requisitos durante la cuarentena en una
Estadia Sanitaria Transitoria. Para ello debe saber lo siguiente:

£Qué es un establecimiento para Estadia Sanitaria Transitoria (EST) de baja capacidad?

Es un dispositivo implementado para realizar cuarentenas preventivas transitorias, que deben cumplir
todos los viajeros que ingresen al pais y que no cuenten con PCR vigente o no tengan un lugar para realizar
la cuarentena en forma apropiada. La permanencia en recintes para EST no tiene costo para el usuario.

SEn gué consiste el aislamiento v cudles son sus normas de funcionamiento?

El aislamiento consiste en mantener la restriccion de movilidad v el contacto con otras personas, para lo
cual el usuario debe estar confinado en una habitacion a puerta cerrada durante los 10 dias que dura la
cuarentena preventiva, no podra recibir visitas. Podra solicitar la toma del examen de PCR {por costo del
usuario} a dicho dispositivo et séptimo dia, si es negativo podra dar por finalizada su cuarentena, dando
aviso oportunc a la autoridad sanitaria correspondiente.

¢Cuales son las normas dentro de la EST de baja capacidad?

¢ Los usuarios deben permanecer en la habitacidn con puerta cerrada. Aquellos que sean sorprendidos
deambulando fuera de su habitacidn o hagan abandono del recinto, incurren en una falta grave, frente
a Jo cual se llamara a carabineros y se aplicara las sanciones correspondientes.

* No pueden recibir visitas durante su estadia.

+ Los medicamentos de uso habitual son de exclusiva responsabilidad del usuario.

® Es de responsabilidad del usuario la toma de examen PCR y de los costos que implique. Tendra [a
posibilidad de solicitar que acudan al dispositivo a realizarla.

« E|pasajero puede abandonar el dispositivo una vez que reciba el informe con el resultada de la muestra
de PCR negativa y haya dado aviso correspondiente.

* No estd permitido el consumo de sustancias como alcohol, droga y tabaco.

* Deben mantener la automonitoreo habitual de salud y en caso de requerir asistencia solicitarla en
forma oportuna a través del contacto o nimero entregado para este fin, por parte del establecimiento.

¢ El dispositivo proveerd de 4 comidas al dia y control de signos vitales 1 vez al dia.

* En caso de que usted o algun miembro de su familia presente sintomas como dificultad para respirar,
fiebre, malestar general u otros, debe dar aviso inmediato al personal sefialado al ingreso.

s En caso de presentar alguna emergencia de salud usted sera trasladado al centro asistencial mas
cercano,

» Seexigetrato respetuosoy amable con todas las personas del recinto vy adecuarse a las normas propias
de cada establecimiento.

» Ante hechos de violencia fisica y verbal, se realizara la denuncia a las autoridades correspondientes y
se procedera al alta disciplinar con el sumario sanitario correspondiente.

L]



En caso de gue usted sea padre, madre o tutor responsable de nifios menores de 18 afios, describa a
continuacién nombres, edades y parentesco respectivamente (esta informacién la debera registrar solo

una de los adultos responsables del grupo familiar):
Nombre:

Nombre:
Nombre:

Nombre:

Yo,

Edad:

Edad:

Edad:

Edad:

Mediante la presente carta de compromiso, declaro estar en conocimiento y he sido informado del
funcienamiento de la Estadia Sanitaria Transitoria en contexto de pandemia por COVID-19 aceptando las
normativas y medidas descritas.

Declare estar informado acerca del motivo de miingreso a la EST y satisfecho con la infermacion recibida,
ya que mis dudas han sido aclaradas.

Parentesco:

Parentesco:

Parentesco:

Parentesco:

N identificacién

En consecuencia, me comprometo a cumpliv con las normas generales durante mi estadfa.

Firma:

Fecha;
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Nombre dispositivo EST:
Fechaingreso: [/ /
Hora:

FORMULARIO DE INGRESO A ESTADIA SANITARIA TRANSITORIA

Nombre Completo:

Edad:

Pasaporte/N° identificacion: Nacionalidad:

Teléfono:

Domicilio:

En caso de necesidad contactarse con:

Nombre: Teléfono:

Nombre del cuidador/tutor: Parentesco:

Alergias alimentarias:

Alergias 3 medicamentos:

Antecedentes mérbidos:

Medicamentos de uso habitual:

NOMBRE DOSIS QUE UTILIZA FRECUENCIA HORARIA | N” DE DOSIS QUE POSEE

Control de Signos Vitales al ingreso: Saturacion de 02: % FC Temp.: °C

Check List: {(Marque con una cruz sobre la opcidn aplicada)
Entrega de informativo derechos y deberes al ingreso de HST
Evaluacion de riesgo de caidas

Realizar educacion de signos de alarma {dificultad respiratoria}
Entregar pretocolos de emergencia {vias de evacuacién)
Control de signos vitales

OBSERVACIONES:

Nembre del profesional; Firma







DESCRIPCION DE CARGOS DE ESTADIAS SANITARIAS TRANSITORIAS

Funciones Administradores:

Coordinacién de lideres:

Recepcidn de comidas.

Avisar en forma oportuna usuarios con sintomas dentro de la sala a cargo,
Avisar situaciones de emergencia.

Canalizar Jas solicitudes de los usuarios dentro de |a sala.

Velar por orden e higiene de fa sala.

Conteo de usuarios en cada sala.

Asistencia a reunién diaria con gobernacién.

Control y supervisidn de medidas de aislamiento y uso de mascarilla en la sala.

A SANE N NENENENEN

Coordinacion de seguridad:;

Cumplimiento de protocolo de seguridad MINSAL del ordinatio N°3961.
Distribucidn segln puntos criticos del establecimiento.,

¥"Inspeccién visual de los insumos ¢ encomiendas que llegan a recepcién del recinto.
v Canalizar solicitudes de los usuarios con equipo al que corresponda la solicitud.

ANEN

Coordinacién de aseo:

Supervision de aseo seglin horarios y lugares establecidos.

Establecer un encargado de aseo por sala y por espacios comunes.
Establecer los Protocolo de aseo por usuatios en dreas comunes y salas,
Establecer los Protocolo de aseo por empresa externa,

ANENE NN

Coordinacion de mantencién:
v Supervisar labores de encargados de mantencién.
v’ Asignar tareas relacionadas, definidas y espuntaneas,

Entrega de listado de lideres diariamente a equipo clinico y administradores.

Reunién diaria con administradores y enfermera a cargo de residencia transitoria para cruce de
informacidn y planificacién diaria. Actualizar pizarra en forma conjunta,

Carga diaria y actualizada de datos en plataforma

Envie de planilla diaria de ocupacidn.

Conteo de colchones.

Registro de instrumentos clinicos.

Registro de insumos medicos.

Registro y solicitud de compras a proveedores.

Envic de datos para proveedor de alimentacién.

Reunién diaria con tider y enfermera a cargo de la EST para cruce de informacion vy planificacién
diaria. Actualizar pizarra en forma conjunta.

Funcionas Técnicos de Enfermeria:

Control de signos vitales a todos los usuarios nuevos que ingresan al dispositivo.
Control de signos vitales a todos los usuarios que egresan del dispositivo (sea de alta o con destino
a otro centro).
Control de signos vitales en aquelios casos indicados por lider 0 equipo de satud.
Turno de noche:
v Actualizar usuarios por cada sala y/o drea delimitada. Entrega AM del listado actuatizado.
¥ Actualizar regimenes de alimentacién.
v Avisar cualquier eventualidad a equipo de enfermeria y coerdinadora de RST.
Tutno de dia;
¥ Previo al recreo u hora de esparcimiente se debe pasar lista completa de los usuarios de
la sala.




v' Detectar previo al recreo u hora de esparcimiento aquellos usuarios sintomaticos o
descompensados que requieran atencién de salud. Realizar control de signos vitales.

v" Sypervisar uso de mascarilla en sala y espacios comunes.

v' Velar por el correcto aislamiento v medidas socio sanitarias dentro y fuera de la sala a
cargo.

V' Avisar cualquier eventualidad a equipo de enfermeria y coordinadora de RST.

Funciones Enfermeria:

Reunidn diaria con lider, administrador y enfermera a cargo de residencia transitoria para cruce
de informacidn y planificacién diaria. Actualizar pizarra en forma conjunta,

Registro y entrega antes de las 10:00 AM de los testeos pendientes del dia.

Verificacién de los resultados de las PCR,

Verificacidn de fas fechas de cuarentena,

Distribucién de usuarios en dispositivo seglin condicién epidemioldgica y resultados de PCR.
Verificacion de fecha de ingreso por autodenuncia y/o ingrese al pais.

Supervision de medidas socio sanitarias.

Coordinacién con médico para egresos/altas de usuarios.

Funciones Médico:

Evaluacién médica a pacientes sintomaticos que requieran atencion,
Evaluacidn y otorgacién de altas.

Analisis de casos, extensidn de cuarentenas, entre oiros.
Supervision clinica de grupos de riesgs,






PAUTA DE EVALUACION DE CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL 2.0
OBJETIVO GENERAL:

e Esta pauta iiene 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 atencidn de usuarios confirmados de infeccion Covid-19,
contactos estrechos, casos sospechosos, probables, sin posibilidad de cumplir aislamiento en su
domicilio y funcionarios en calidad de preveniiva.

Nombre de Residencia Evaluada:

Fecha de Evaluacién:

N° de Habitaciones:

N° de habitaciones con acceso universal:

N° de cama:

N° de cunas:

N° de Usuarios hospedados al momento de la visita:
Responsabie Aplicacion de Pauta:
Responsable de la Evaluacién en la residencia:
Dia establecido para alta de pacientes:

Tiempo de demora en aseo terminal:

1.- Aspectos generales de Aplicaciéon de Precauciones Estandares:

Criterio Cumple | No Cumple Documento de respaldo

Existen directrices Capacitaciones hospital digital
locales sobre
precauciones estandares
para el equipo clinico y

hotelero.

Existe un plan de Registro de asistencia a la
supervision durante el capacifacion

turno

El personal que ejecuta Registro de asistencia a la
la limpieza vy capacitacion

desinfeccién de las
habitaciones cuenta ¢on
capacitacion y programa
de supervision de aseo.




2.- Sobre la conformacién del personal de salud y otros, de la residencia:

Tipos de clinicos Si No

N° Horas Contratadas/sistema N° de
de turno Profesionales

Médico

Enfermera

Enfermera Coordinadora

Administrador (SEREMI)

TENS

Cuidadores persona mayor

Matrona

Kinesiclogo

Psicélogo

Nutricionista

Trabajador social

Personal de Seguridad
Carabineras/PDI

Medico con acceso a
Epivigila

3.- Implementacién de equipos esenciales para el proceso de atencién y mantenimiento
de los equipos que utilizan en residencia sanitaria y utensilios segun tipo de paciente, que
garanticen una atencién oportuna y con seguridad asistencial.

Tipos de Equipamiento

Si | No | Cantidad de equipos

Equipo Monitoreo Presidn Arterial

Termometro infrarrojo

Termometro digital

Qximetro de pulso adulto

Oximetro de pulso pediatrico

Glucémetro, lancetas y cintas

Detector de latidos cardiofetales

Concentrador de oxigeno portatil

Cilindro de oxigeno

Humidificador

Nariceras

Mascarilia Venturi

Agua bidestitada

Equipo de curacion desechable

Tela adhesiva 2.5 cm.

Ampoilas de suero fisiclagico 20 ¢c

Guantes estériles

Brazalete

Acceso a Sillas de ruedas

Botiguin Medicamentos

Delantal desechable

Guantes de procedimiento

Mascarilla quirtrgica

Mascarilla kn9s

Escudos faciales

iy




Insumos exclusivos en RS para Persona mayor

Cubrecolchon de hule

Silla de ducha

Mesa alimentacion o handeja

Térulas de algoddn 3-3.5 gr para aseo genital (si procede)

Rifion desechable para asec genital

Chatas

Patos

Sillas de ruedas

4.- Requisitos Generales de Infraestructura.

4.1 Sala de recepcion de usuarios, sala de estacién de enfermeria y zonas generales.

Infraestructura

Cumple

No
cumple

Medio
Verificadoriobservacion

Sala de Ingreso de evaluacion
Usuario.

Sala de Estacién de Enfermeria

Mehbiliario para Almacenar EPP

Mobiliaric para Almacenamiento de
equipos médicoes.

Mobiliario para Almacenamiento de
los Medicamentos (botiguin)

Mobiliaric o estanteria para
almacenamiento de documento de
registro de usuario.

Area limpia adaptada con acceso a
lavamanos.

Area Sucia adaptada con superficies
para deposito del material sucio.

Area almacenamiento material
estimulacién (Chile Crece Contige.)

Acceso a bafio para personal de
salud.

Acceso a unidad de elaboracion de
alimentos (cocina o casino)

Acceso 0 zona de acopio de basura.

Carros de transporie de ropa sucia.

Zona de acceso o area ropa sucia.

Zona de acceso 0 area para guardar
utensilios de aseo e insumos de
trabajo.

Los tipos de desinfectante que utilizan
tienen registro de ISP y se utilizan
segln normativa

Servicio de lavanderia {propio o
externalizado)




4.2 Requisitos de las habitaciones que utilizan ios Usuarios,

81 | NO

Observaciones/ periodicidad

Habitacion Individual

Habitacion compartida

Acceso a Bafio, con WC,
lavamanos y ducha.

Mobiliario para insumos y
ropa (closet).

En habitaciones
compartidas la distancia
entre las camas es de al
mencs 1 metro

Tv cable

Wifi

Calefaccion

Comunicacion por citéfono
o teléfono o sistema
alternativo

Cambio de sabanas

Cambio de toallas

Limpieza de habitacion
(personal hotelero o kit de
aseq)

5.- REVISION DE TiPOS$ DE REGISTROS:

Tipos de registros

Cumple

No
cumple

Verificador existencia
del registro

Cuenta con registre de usuario

Cuenta con registros de evolucion
médica.

Cuenta con registros de evolucion
diaria enfermeria.

Cuenta con hoja de ingreso usuario.

Cuenta con hoja de egrese de usuario
(certificado de alta).

Cuenta con hoja de derivacion de
usuarios a otros Centros.

Cuenta con registro de inventario de
botiquin diario.

Cuenta con registre de CSV cada 12
hrs.

Cuenia con registro de Técnico de
enfermeria

Cuenta con registroa de visita o
evolucion de algin otro personal de la
salud

Cuentan con flujogramas de
accidentes corto punzantes.







PAUTA DE SATISFACCION USUARIA

Residencia Sanitaria: Habitacion:

Nombre de paciente; Fecha:

Atencnon Hotelera

Si usted tiene una enfermedad de base, o por su condicién de salud requena un regamen

eSpec:aI .:tuvo acceso a el? (so!o conteste esta pregun ta sf ud reqwere un rég.tmen espec:.'au
eI vy -

Durante Su estadla ie reallzaron aseo 3 su habltacfon y/o le proporucnaron Gtiles de aseo
para su I|mpieza?

La habitacion quele entregaron ba con insumos s de Aseo BASICOS habon y

W@Q

i A T L A V) L S TS e I e

Su habitacién, e,cuenta con sistema de comumcat:lén efectlvo, para comunlcarse con el
personal de hotel o el personal de salud?

- Su habitacién écuenta con TV cable y teléfort

Durante su estadla, ¢acudio el personal de salud asu hdbltauon en ei caso de g gue usted lo
haya llamado?

Ei alta pz para que usted se vaya a su domicilio, ¢fue genemda@o@%@lﬁn@&? :

 I—




