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) RESOLUCION EXENTA N° 12022

COPIAPO, ‘
1.7 FEB. 2022

VISTOS:

Lo dispuesto en D.F.L. N°01/2005 del Ministerio de Salud,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763/1979 vy de las
leyes N°18.933 y N°18.469; D.S. N°140/2005 del Ministerio de Salud, que fija el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Resoluciones N°7/2019 y N°16/2020 de
la Contraloria General de la Republica que fijan normas sobre exencion del tramite de
toma de razén; y Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Que, en contexto de pandemia actual se otorgaron desde

el nivel central, directrices y especificaciones para la atencién en salud de las Personas
con Discapacidad. ‘

2.- Que, asi las cosas, mediante el Ordinario C26/N° 2127 de
fecha 09 de julio de 2020 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, se informa a los
Servicios de Salud del pais sobre las consideraciones especiales en el manejo v
tratamiento de las personas con discapacidad durante la pandemia SARS-COV-2.

3.- Que, en virtud del Ordinario B26 N° 3214 de fecha 06 de
agosto de 2020 de la Subsecretaria de Salud Publica v la de Redes Asistenciales, se
remitieron, entre otros, a los Servicios de Salud del pais, las recomendaciones para la
atencion en salud de las Personas con Discapacidad durante la precitada pandemia.

4.- Que, en razén de lo expuesto en los parrafos anteriores,
es que mediante el presente acto administrativo se refuerzan las precitadas directrices
para su aplicacion conforme corresponda en los establecimientos hospitalarios
dependientes del Servicio de Salud Atacama, por lo que:

RESUELVO:

1°) REMITASE el documento denominado “Directrices para
la atencidn de pacientes con discapacidad’, cuyo texto integro se adjunta al presente acto
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inistrativo, a todos los recintos hospitalarios dependientes del Servicio de Salud
Atacama,

2°) INSTRUYASE el refuerzo permanente de la aplicacion de
estas directrices por parte de los hospitales dependientes del Servicio de Salud Atacama.

3°) PUBLIQUESE el precitado documento en |a pagina web
institucional de esta Direccién de Servicio de Salud y de sus hospitales dependientes que
cuenten con pagina web institucional.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

TRANSCRITO EIELMENTE
MINISTRO DE FE

Distribuclén:
Subdireccion Madlea - S8A
Directoras: Hospltal Coplapd- Vallanar - Diego de Almagro - Huaseo y Charlaral,
Dplo. de TIC 884
Dpto. Juridico SSA,
Oficina da Partas SSA,

Serviclo de Salud Atacama
Chacabuco N9 681, 59 plso, Edificlo Dan Ellas, Coplapé,
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DIRECTRICES PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON DISCAPACIDAD

SERVICIO DE SALUD ATACAMA Fecha: Febrero 2022

DIRECTRICES PARA LA
ATENCION DE PACIENTES CON
DISCAPACIDAD

Mediante el presente documento, se refuerzan directrices a los hospitales dependientes del

Servicio de Salud Atacama, respecto de ia atenciones gue se otorguen en sus dependencias a
personas con discapacidad.

Ademas del debido cumplimiento de lo dispuesto en la ley 20.584, respecto de la atencién en
salud de pacientes con discapacidad, es menester mantener cumplimiento a lo dispuesto en,
entre ofros, articule 11 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
de Naciones Unidas, ratificada por Chile en el afno 2008, relativo a que los Estados Partes
deberan adoptar todas las medidas necesarias para garantizar la seguridad y la proteccién de
las personas con discapacidad en situaciones de riesgo, incluidas emergencias sanitarias.

Asi las cosas, para los fines del caso, se ajunta al 'resante/e.l documento denominado
"‘Recomendaciones para la atencion en salud de las perso con discapacidad durante la
pandemia SARS-COV-2" del Ministerio de Salud.
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1. INTRODUCCION.

La Convencion sobre Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas,
firmada y ratificada por Chile en el afio 2008, sefiala acciones especificas del sector salud,
que garanticen el derecho a la atencién para [as personas con discapacidad en igualdad de
condiciones que el resto de |a poblacién. La Ley N° 20.422 sobre igualdad de oportunidades
e inclusion social de las Personas con Discapacidad, establece los principios y derechos
particulares de esta comunidad, entre los que se cuentan la autonomia, la no
discriminacion, la accesibilidad y la obligacién de realizar ajustes necesarios para el efectivo
ejercicio de sus derechos.

Para dar cumplimiento a estos compromisos, se requiere identificar las especificidades y
necesidades individuales de las personas con discapacidad v realizar las adecuaciones
necesarias para entregar la atencion de salud.

En condiciones de emergenciay pandemia, las personas con discapacidad se encuentran
mas expuestas a discriminacién debido a las barreras con que se enfrentan en el acceso a

la atencidn de salud, debido principalmente a la inaccesibilidad de los recintos y de la
informacién en materia de salud. ‘

En este mareo, considerando la implementacién del protocolo de funcionamiento de los
servicios de rehabilitacién y salas de rehabilitacion en el contexto de COVID-19, es
responsabilidad del equipo de salud generar las condiciones para que las personas con

discapacidad tengan acceso a la atencién de salud desde una perspectiva de inclusién y no
discriminacién.

En este documento, se establecen criterios que bridan pertinencia en la atencién, ingreso y
acompafiamiento, a las personas con discapacidad (PcD), durante la atencién de salud.

2. OBJETIVOS.

Objetivo General:

Contribuir a la adecuada respuesta en la atencidn de salud de las personas con
discapacidad, en el contexto de Iz emergencia sanitaria, en atencién al respeto de derechos
y velando por el correcto seguimiento de los lineamientos y recomendaciones pa'ra la

transmision de la infeccién por COVID-19 y brindar esta informacién a los equipos de salud
publicos y privados para su adecuada implementacién.
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Objetivos Especificos:
= Reconocer a las personas con discapacidad como sujetos de derecho.

= Establecer las condiciones necesarias de accesibilidad a la informacidn e infraestructura

de las personas con discapacidad durante |a pandemia por SARS-CoV-2, en los recintos
sanitarios.

e Incorporar en la atencién de salud al cuidador (familiar u otro) de la persona con
discapacidad, en su rol de facilitador terapéutico.

3. ALCANCE DEL DOCUMENTO.

Este documento contiene los criterios minimos a tener en cuenta, al brindar atencién
sanitaria a las personas con discapacidad.

Esta dirigido tanto al personal de salud, como al personal administrativo y directivo, en
todos los niveles de atencién, especialmente, en servicios de atencién directa como
Servicios de Urgencia y Salas de Hospitalizacién.

4. DEFINICIONES

Persona con discapacidad, la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad incluye a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su

participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demés
(1).

Discapacidad, La Clasificacidn internacional del funcionamiento, de la discapacidad vy de
la salud, versidn nifios y jévenes (CIF-NJ) considera a la discapacidad como una interaecién
entre condiciones de salud y factores embientales y personales, ¥ no como una cuestion
puramente bioldgica ni puramente social. La discapacidad puede ocurrir en tres niveles:
una deficiencia en la funcién o la estructura corporal, como las cataratas, que impiden el
pasaje de la luz y la sensacién de la forma vy el tamafio de los estimulos visuales; una
limitacidn en la actividad, como I3 incapacidad de leer o de moverse por si mismo: una
restriccidn de la participacién, como la exclusién de la escuela o trabajo (2).
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Condicién de dependencia, esta sera entendida como el estado de cardcter permanente
de una persona, que por razones derivadas de una o mas deficiencias de causa fisica,
mental o sensorial, ligadas a la falta o pérdida de autonomia, requieren de atencién por
parte de otras personas o ayudas para realizar actividades esenciales de la vida (3).

Accesibilidad universal, estd definida cémo la condicién que deben cumplir los entornos,
procesos, bienes productos y servicios, ademas de objetos manufacturados, de forma de
ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas con seguridad y
comodidad, de la forma mds natural y auténoma posible. Profundizande aun mas,
establece que, en cuanto a medidas de accesibilidad, el Estado a través de los organismos
competentes, impulsard y aplicard medidas de accién positiva hacia la eliminacion de
barreras arquitecténicas y que promuevan la accesibilidad universal (3).

Disefio universal, actividad por la cual los entornos, procesos, bienes, productos, servicios
y objetos manufacturados son concebidos desde su origen para poder ser utilizados por
todas las personas o en su mayor extensién posible (3).

Servicio de apoyo, serd toda prestacidn de acciones de asistencia, intermediacién o
cuidado, que requiera una PcD para realizar actividades de la vida diaria (AVD), asegurando

su participacién y permitiendo la superacién de barreras de movilidad o comunicacién en
condiciones de la mayor autonomia funcional (3).

Cuidador, toda persona que proporcione asistencia permanente, gratuita o remunerada,
para la realizacién de AVD en el entorna hogarefio a PeD, estén unidas o no parvinculos de

parentesco (3). Para efectos de este documento, se referird a familiar o cuidador externo,

en entorno sanitario.

5. PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DERECHO.

De acuerdo con lo establecido en el art. 5 de la Constitucidn Politica de la Republica
ejercicio de la soberania reconoce como limitacion el res

emanan de la naturaleza humana. Es deber de los
promover tales derechos, garantizados por la consti
internacionales ratificados por Chile y que se encuentr

f.rEl
peto a los derechos esenciales que

organismos del Estado respetar y

tucidn, asi como por los tratados
en vigentes (4).
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La Convencion sobre Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) y su protocolo
facultativo del afio 2008, firmada y ratificada por Chile, a través del decreto 201 del afio
2008(1), reconoce la condicidn de sujeto de derecho, definiendo principios de trato vy
estableciendo obligaciones para el aseguramiento de los derechos y libertades.

Tiene como propésito promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de
igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas
con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.

Establece que, |a discriminacion contra cualquier persona por razén de su discapacidad
constituye una vulneracion de [a dignidad y el valor inherente del ser humano, y reconoce
ademas la diversidad de las PcD. Entendiendo como discriminacion por motivos de
discapacidad a cualquier distincién, exclusién o restriccién que tenga el propésito o el
efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el reconacimiento, goce o ejercicio, en igualdad de
condiciones, de todos los derechos humanos vy libertades fundamentales incluyendo
aquellos de caracter politico, econdmico, social, cultural, civil o de otro tipo (1).

El reconocimiento de distintos tipos de comunicacion, asi como de las distintas formas de
lenguaje como el lenguaje oral, lengua de sefias y otras formas de comunicacién no verbal,
incluyen como elementos de comunicacién vy lenguaje, el Braille, dispositivos multimedia
de facil acceso y otros tipos de comunicacidn asi como las modificaciones y ajustes que
permitan un ficil acceso a comunicarse de forma accesible (1).

Establece gjustes razonables que se definen como las modificaciones v adaptaciones
necesarias, que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando estas sean
requeridas en un caso particular, como forma de garantizar a las PcD el goce o ejercicio de
derechos humanos y libertades fundamentales en igualdad de condiciones que el resto de
la poblacién. El art. 5 numeral 3, define que “a fin de promover la igualdad vy eliminar la
discriminacién, los Estados Parte adoptaran todas |as medidas pertinentes para asegurar [a
realizacién de ajustes razonables” continuando con el numerador 17 del mismo articulo, se
establece que los Estados Parte “reconocen que todas las PeD son iguales ante la ley y en
virtud de ellay que tienen derecho a igual proteccion legaly a beneficiarse de la ley en igual
de medida sin discriminacion alguna” (1). A la vez, la Ley 20,422, sobre lgualdad de
Oportunidades e Inclusién Social de Personas con Discapacidad

establece que los ajustes necesarios, estan referidos a adecuaciones del ambiente fisico,

social v de actitud a las carencias especificas de las PeD que faciliten el acceso o
participacion de estas (3).
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Dentro de los principios generales sefiala la accesibilidad (art.9), con el fin que las personas
con discapacidad puedan vivir en forma independiente y participar plenamente en todos
los aspectos de la vida. Los Estados adoptaran medidas pertinentes para asegurar el acceso
de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demds, al entorno
fisico, el transporte, la informacién y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones, v 2 otros servicios e instalaciones
abiertos al pdblico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales. Estas medidas,
que incluiran la Identificacion y eliminacion de obsticulos y barreras de acceso, se
aplicaran, entre otras cosas, a los edificios, las vias publicas, el transporte v otras
instalaciones exteriores e interiores como escuelas, viviendas, instalaciones médicas y

lugares de trabajo; y a los servicios de informacidn, comunicaciones y de otro tipo, incluidos
los servicios electronicos y de emergencia (1).

Relativo y especifico al émbito sanitario, la CDPD en su articulo 25 define que “los Estados
Parte reconocen que las PcD tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin
discriminacién por motivos de discapacidad. Adoptardn las medidas pertinentes para
asegurar el acceso de las PcD a servicios de salud gue tengan en cuenta las cuestiones de
género, incluida la rehabilitacién relacionada con la salud”. En particular, entregaran
programas y atencidn asequibles, y los servicios de salud que las PcD requieran
especificamente como consecuencia de dicha condicién, incluidas |a pronta deteccidn e
intervencion, cuando proceda y servicios destinados a prevenir y reducir |la aparicién de
nuevas discapacidades, proporcionarin los servicios lo mis cerca posible de las
comunidades de las PcD, exigirdn a los profesionales de salud que presten atencién de la
misma calidad que a las demas personas, sobre la base de un consentimiento libre e
informado, respetando los Derechos humanos, dignidad, autonomfa y necesidades de las
PcD. Finalmente se impedira que se nieguen de manera discriminatoria, servicios de salud
o de atencién de salud o alimentos sdlidos o liquidos por motivos de discapacidad.

El art. 11, establece que “los Estados Parte tomardn todas las medidas posiblas para

garantizar |2 proteccién y seguridad de las personas con di

scapacidad en la respuesta
nacional a situaciones de riesgo,

emergencias humanitarias vy sanitarias”, esto incluye el
aseguramiento del acceso al nivel mas alto de acceso a la salud, sin
garantizando su bienestar general y medidas para la disminucién del ries
ante enfermedades infecciosas (1)

discriminacién,
go de contagio
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Sumado a lo anterior, durante el proceso de pandemia, la Organizacion Mundial de la Salud
(OPS), ha entregado Consideraciones relativas a la discapacidad durante el brote de
COVID =13 (5), dentro de las cuales se destacan:

+ Asegurar que la atencidn para la COVID — 19 sea accesible, asequible e incluyente:

~ Cerciorarse que los centros de salud que ofrezcan pruebas y servicios relacionados a
COVID - 19 sean accesibles, en aspectos fisicos, actitudinales y econdmicos. Se debera
asegurar que se difunda la informacion de accesibilidad a las P¢D v sus cuidadores.

Proporcionar informacion de manera comprensible y diversa, adaptadas a distintas
necesidades. No recurriendo exclusivamente a |a informacién escrita o verbal, En ese
sentido, se deberdn buscar formas de comunicacién que sean comprensibles para
personas con deficiencias intelectuales, cognoscitivas y psicosociales.

Elaborar y difundir informacién al personal de salud a fin de que conozca las
consecuencias sociales y para la salud que la COVID — 19 a las PeD.

Asegurar que las decisiones relativas a la asignacién de recursos que sean escasos
(como los respiradores) no se basen en los trastornos preexistentes, la gran necesidad
de apoyo, evaluaciones de calidad de vida o sesgos médicos contra las PeD. En ese caso

se recomienda seguir las directrices de la OMS para asignar prioridad a |as personas de
riesgo (5).

e Ofrecer servicios de telesalud para las PeD:

Ofrecer consulta telefdnica, por mensaje de texto o videoconferencia para las PcD a fin
de proporcionarles atencién en salud y apoyo psicosocial en relacidn con su atencién
en salud en general, la rehabilitacién y en los casos que corresponda, la COVID =19 (5).

6. MEDIDAS ESPECIFICAS PARA LA ATENCION EN SALUD DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Accesibilidad a espacios fisicos

Propiciar que los espacios dispuestos para la atencidn o cuidados de salud, cuenten con
un nivel adecuado de accesibilidad o bien permitan los ajustes razonables, necesarios

para asegurar el mas alto nivel de autonomia posible para personas con movilidad
reducida.
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Accesibilidad a informacién y comunicaciones.

- Durante la atencién, el personal de salud y/o administrativo, se debe dirigir
directamente a la PcD para informarle y permitirle la toma de decisiones respecto a su
salud, con los apoyos necesarios. S6lo si hay evidencia que ello no es posible, dirigirsey
solicitar el pronunciamiento del acompafiante o cuidador. Lo mismo ha de realizarse
para explicar los procedimientos que se realizarén, y los pasos a seguir, de manera
sencilla y asegurar que |a persona con discapacidad ha comprendido.

Es mandatorio asegurar el acceso a la informacién, tanto verbal como escrita,
oportunamente y en formatos accesibles, tales como braille, audio, lectura facil, lengua

de sefias, o adecuarla al nivel comprensivo de |z persona. De no contar con estas
alternativas se solicitard la participacién del acompafante o cuidador.

Durante la entrevista es preciso indagar respecto a3 las comorbilidades y antecedentes
previos que pudieran ser origen de complicaciones prevenibles al agregarse al cuadro
propio causado por e/ COVID. Principalmente alteraciones neuroldgicas, de la movilidad,
presencia de vejiga e intestino neurogénico, trastornos conductuales, ete.

La informacién entregada a la PcD vy el cuidador, deberd consignarse en el registro
clinico.



| i
RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONASCON
PLAN L, ACCIOY DISCAPACIDAD DURANTE LAiF'ANDEMIA SARS-COV-2

CORONAVIRUS

E

|
;

Uso adecuado del lenguaje. Se especifican recomendaciones para el uso adecuado del
lenguaje en el marco de atencion a PcD?.

Usa correcto Uso incorrecto
Persona con discapacidad, Personas con capacidades diferentes.
Persona en situacion de discapacidad. Parsonas diferentes.

Personas con necesidades especiales.
Discapacitado.

Anormal.

Incapacitado.

Deficiente.

Enfermito.

Que tiene o presenta discapacidad. Sufre discapacidad.

Que vive en situacién de discapacidad. Padece discapacidad.

Que se encuentra en situacion de discapacidad. | Es victima de una discapacidad.

Estd afectado por una discapacidad,

Persona con discapacidad fisica. Invalido.

Persona en situacion de discapacidad de origen | Minusvalide.

fisico, Lisiado.
Cojo.
Paralitico,

Persona con discapacidad intelectual. Persona | Mongdlico,
en situacidn de discapacidad de origen | Retardado.

intelectual. Retardado mental.
Retrasado mental.

Persona con discapacidad psiguica. Insano.

Persona con discapacidad psiquidtrica. Persona | Demente.

en situacion de discapacidad psiquidtrica. Loco.

Persona en situacién de discapacidad de causa | Trastornado.
psiguica. Esquizofrénico.

Maniaco, Depresivo o Blpolar. i
Persona ciega, No videntea,
Persona con discapacidad visual, Cieguito.

Persona en situacién de discapacidad de origen
visual,

Parsona con baja vision,
Persona usuaria de silla de ruedas.
Persona que se traslada en silla de ruedas.

"El" Ciego Invidente.

Relegado a una silla de ruedas.
Confinado a una silla de ruedas,

! Para mayor informacién referirse al documento

"Recomendaciones para el uso del lenguaje en
discapacidad”

del Servicio Nacional de la Discapacidad, publicado en: senadis.gob.cl

10
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Persona en situacion de dependencia. Postrado
Persona sorda. Serdomudo.
Persona cen discapacidad auditiva, "El" Sordo.
Persona en situacion de discapacidad de origen | Sordito.
auditivo.
Lengua de Sefas. Lenguaje de Seftas.

Acompafiamiento por cuidador durante la atencién y hospitalizacién.

- Dentro de los ajustes razonables para las PeD y dependencia, se considerard la
asistencia y apoyo por cuidador. Estas personas debieran ser los gue habitualmente
cumplen esta funcién en el dmbito familiar. Si ello no es posible, podra ser un cuidador
externo, provisto per el usuario, Ellos brindan asistencia en |z realizacién de
actividades cotidianas y cuidados generales, segln sean las necesidades de I PeD,
constituyéndose en facilitadores de la atencién de salud. Lo anterior, en discapacidad
asociada a déficit fisico, sensorial, intelectual o psiguico.,

- Dado el alto riesgo de contagio por COVID-19 en los recintos de atencién médica, los
equipos de atencién directa deben informar loe riesgos y beneficios potenciales de |3

presencia de un cuidador, tanto al paciente (si tiene 18 afios o mas) como a [a persona
de apovyo,

Esta condicidn debe ser manejada de acuerdo a las normas y protocolos establecidos
y el estricto uso de Elementos de Proteccién Personal (EPP) v cumplimiento de
precauciones estindar, lo que debe ser supervisado por el personal del
establecimiento, quién reforzara su adecuado cumplimiento,

Los hospitales deberan desarrollar protocolos para garantizar el acompanamiento, de

manera de minimizar el riesgo de posible transmisién de COVID-18, incluso cuando el
paciente tiene COVID-19.

Del cuidador:

* 5ila persona con discapacidad presenta de

pendencia moderada o severa, o lo solicita,
se debe dar opcién a que el cuidador (

familiar u otro), asuma el rol de facilitador de Ia
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atencion vy lo acompafie en los procedimientos, sals de urgencia y/o durante la
hospitalizacion,

« Seinformara al cuidador de los riesgos asociados a los cuidados de un paciente afectado
por COVID = 19, y las medidas a adoptar para prevenir [a transmision de la infeccion,
previo al comienzo del proceso de acompafiamiento.

« En el caso de usuarios en que se ha determinado la necesidad de asistencia o apoyo de
un cuidador durante la hospitalizacién, se deberd considerar sélo un acompariante a la
vez. Las personas que cumplen esta funcién deben ser debidamente registradas e
identificadas por el personal de salud y administracidn del establecimiento.

e El cuidador debera firmar un consentimiento informado, en el que se explicita que ha
recibido informacién sobre riesgos y medidas de prevencién de su rol de cuidador, se
asumen las funciones de cuidado de la PecD y reconoce su rol como facilitador
terapéutico. Este documento se debe archivar junto con la informacién clinica.

Los cuidadores del ambito familiar que tengan condiciones de riesgo no deberan ser
considerados para el acompafiamiento, esto para la reduccién del contagio con

complicaciones mayores para las mismas, debiendo priorizar la seleccién de familiares
que no tengan dicha condicidn.

En |a seleccion de cuidadores externos, se excluird a personas con factores de riesgo.
Esto para la reduccion del contagio con complicaciones mayores para las mismas.

Asumira el cumplimiento de los requerimientos establecidos por la autoridad sanitaria
para la reduccién de riesgo de contagio. En este sentido, debers asegurarse de contar
en todo momento con los elementos de proteccién personal (EPP) necesarios, que

permitan reducir el riesgo de transmisién, los cuales deberdn ser entregados por el
establecimiento.

De las medidas de precaucidn y uso de Equipos de proteceion personal por el cuidador:

* De acuerdo con la circular C37 N21, del Ministerio de Salud, Protocolo de referencia para
correcto uso de equipos de proteccién personal (EPP) en pacientes sospechosos o
confirmodos de COVID-15, los equipos de proteccién personal (EPP) son el conjunto de
elementos de equipamiento, componente de las precauciones estdndares, destinados

a proteger [a piel y mucosas del operador, .en forma de barreras y evitar que se ponga

12
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en contacto con los agentes infecciosos o fluidos, fomites, superficies u otros
componentes ambientales donde pueden encontrarse los agentes.

= El uso correcto de EPP deberd ser instruido al inicio del periodo de acompafiamiento.

 Eltipo del EPP a utilizar dependerd de las actividades o atenciones que se desarrollarin
con la persona sospechosa o confirmada v las competencias previamente demostradas
en su uso.
a) Para la atencion comin de cualquier paciente: precauciones estandares
b) Para la atencién de un paciente sospechoso o confirmado, sin la ejecucidon de
procedimientos generadores de aerosoles de riesgo: precauciones estindares mas
precauciones de contacto v gotitas. El EPP se utilizarad durante toda la atencién del
paciente. En pacientes hospitalizados, el EPP se colocard antes de ingresar a la
habitacidn o unidad del paciente v se retirara antes de salir de ésta (6).

» E|l EPP considera:

a) Mascarilla quirtrgica de preferencia preformada no colapsable (6). La que deber
ser usada en todo momento durante su estadfa en el centro de salud. El cambio de
mascarilla se realizard solo cuando se encuentre visiblemente sucia, dafiada o
cuando se perciban hiimedas, una vez removida se eliminara y no se reutilizara, (7)
normaimente su duracion varia entre 1— 4 horas (8).

b) Delantal impermeable de manga larga, de apertura posterior (6). El cambio de este
implemento se realizard cuando se encuentren visiblemente sucias o dafiadas, una
vez retiradas se eliminaran y no se reutilizardn (7).

¢} Guantes de nitrilo o litex impermeables que cubran el pufio (5).

d) Proteccién ocular, antiparras o escudo facial (6). El cambio de estos implementos
se realizard cuando se encuentren visiblemente sucios o dafiados, una vez
removidos del rostro, seglin el tipo de equipo se eliminarén o se dispondran para
su limpieza y desinfeccidn para un nuevo uso (7).

/

* Junto a lo anterior, el cuidador debers realizar lavado frecuente de manos con aguay

jabén o uso de solucién en base alcohdlica de acuerdo con recomendacion sanitaria.

Debera permanecer en la habitacién del usuario o junto a su cama,
condiciones de salud o el cuidado de la PeD lo requieran,
posible distancia superior a un metro con la
restricciones y protocolos internos de la institu
establecimiento de salud,
trasladarse.

cuando las
manteniendo tanto como ses
persona enferma, de acuerdo con las
cidn de salud. No deberd circular por g
mds que lo necesario para el cuidado de |a persona y para

13
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« Deberd mantener la distancia normativa con el personal de salud u otras personas
durante el periodo que dure a hospitalizacidn o periodo de cuidado.

« El cuidador o personal de salud deberd realizar |a limpieza y desinfeccién diaria de las

Ayudas Técnicas (silla de ruedas, bastones, etc), en caso de su utilizacidn durante la
hospitalizacién.

« Debera hacerse chequeos constantes a los cuidadores, que permitan la identificacién
de sintomatologia asociada a COVID - 19, ademds de controles periédicos de

temperatura durante el periodo de acompafiamiento (6), de acuerdo con protocolo de
12 institucién.

En el caso de presentar sintomatologia o signos compatibles con la enfermedad de
COVID - 19, se debera suspender este acompafiamiento, recomendando |a notificacién
e indicacioén de toma de examen PCR COVID — 19, En este caso se debera cambiar por

un segundo cuidador que cumpla con Ias condiciones sefialadas en el punto 7c¢), de este
documento.

7. ACCESQ A SALUD Y CONTINUIDAD DE ATENCION

a) En el caso de las PcD que consultan por sospecha de COVID o son COVID +, una vez
realizada la atencion:

Si la persona no presenta requerimiento de tratamientos adicionales, se entregaran y

explicaran las medidas de aislamiento, ademds de indagar si tiene condiciones para

cumplirlas. Si las tiene, se indicard tratamiento y controles correspondientes, de

acuerdo a la normativa. En casoc de no contar con las condiciones para cumplir
aislamiento, se activard la derivacidn a residencia sanitaria acorde 3 sus necesidades. -

5i no presenta requerimiento de tratamientos adicionales, y se trata de una persona
institucionalizada, se verifica si la institucién tiene condiciones para aplicar aislamiento.
S5i las tiene se indica tratamiento y controles correspondientes, de acuerdo a la

normativa. Si la institucién en que reside no tiene condiciones para aislamiento, se
activa derivacién a residencia sanitaria acorde a sus necesidades.

S3i presenta requerimiento de tratamientos especificos, factibles de entregar en su
domicilio, debe coordinarse la continuidad de la atencion a través de programas
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existentes a nivel local, como hospitalizaciéon domiciliaria, programa de asistencia
domiciliaria para personas con dependencia severa, visita domiciliaria, etc. Si no tiene
posibilidad de realizar aislamiento, debe activarse derivacién a residencia con cuidador
que conozca manejo o cuidador externo con formacion para asumir estos cuidados.

Si presenta requerimiento de tratamientos especificos o complicaciones que ameriten
hospitalizacién, deberd ser ingresado, de acuerdo a los criterios vigentes. El personal de
salud debe tomar una decision basada estrictamente en criterios médicos, En este caso,

debe considerarse la necesidad de permanencia del cuidador, como facilitador de
atencién.

b) En el caso de las PcD que consultan por causas no COVID, una vez realizada Ia
atencién:

Si la persona no presenta requerimiento de tratamientos adicionales, se deriva a su
domicilio, entregando las indicaciones de tratamiento y controles correspondientes,

Si no presenta requerimiento de tratamientaos adicionales, y se trata de una persona

institucionalizada, se deriva a su establecimiento, indicindose tratamiento y controles
correspondientes, de acuerdo 2 |z normativa,

Si presenta requerimiento de tratamientos especificos, factibles de entregar en su
demicilio o fugar de residencia, debe coordinarse la continuidad de |z atencidn a través
de programas existentes a nivel local, como hospitalizacion domiciliaria, programa de
asistencia domiciliaria para personas con dependencia severa, visita domiciliaria, etc.

Si presenta requerimiento de tratamientos especificos o complicaciones que ameriten
hospitalizacién, debers ser ingresado, de acuerdo a los criterios vigentes. En este caso,

debe considerarse la necesidad de permanencia del cuidador, como facilitador de |2
atencion.
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) En el caso que la PcD tenga indicacién de hospitalizacion y acompafiamiento por
cuidador:

- Para permitir el adecuado desplazamiento del cuidador en las zonas, comunas,
provincias y/o regiones que hayan sido declaradas por la autoridad sanitaria afectas a
cuarentenas territoriales y/o a la medida de cordén sanitario, el cuidador debers contar
con el Permiso Temporal Individual para Cuarentenas n2 15, para el Cuidado de adultos
mayores y personas con di.%capacidad, para lo cual deberd acreditar |a identidad v
condicién de salud de Ia persona que requiere los cuidados y su vinculo con la misma.
Este permisc podra ser solicitado de manera presencial en dependencias de
Carabineros de Chile, entendiendo que este permiso puede ser para toda [a semana (9).
Para acreditar dicha informacién , el centro de salud debers entregar un cerficado
medico que contenga, como minimo, nombre, rut, condicién de salud de la PeD, fecha
de infcio del cuidado y recinto donde se encuentra haspitalizado, ademds del nombre y
rut del cuidador, sefialando explicitamente el vinculo como cuidador de PeD,
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- SilaPcD es COVID +, sea o no este el diagnéstico principal, y presenta dependencia que
requiera de un cuidador, este debera cumplir las medidas de prevencién y usar los
mismos EPP que el personal de salud que atiende a los casos de COVI D-18, por lo que
no calificara como contacto estrecho por motivo de este contacto.

- 5ila PcD es no COVID, el cuidador debers cumplir con las condiciones exigibles a todos
los cuidadores:

* No presentar sintomas de Covid-15 en los (ltimos 14 dfas.

» No tener antecedentes de contacto estrecho con caso confirmado dentro de los
Gltimos 14 dias.

* Si ha sido calificade como contacto estrecho antes de iniciar el cuidado
hospitalario (en cuyo caso serd contacto estrecho por la relacién previa), no
podra cumplir este rol, sino hasta cumplir los plazos y criterios de inefectividad
establecidos por el consejo asesor. (Tabla N°1).

¢ En caso de haber sido COVID + confirmado, o caso probable o sospechoso no
confirmado, se deben haber cumplido los plazos y criterios de inefectividad
establecidos por el consejo asesor. (Tabla N®1).

2Tabla N°1. Criterios para considerar que paciente COVID-19 deja de ser infectante.

CRITERIOS PARA CONSIDERAR QUE PACIENTE COViD-19 DEJA DE SER INFECTANTE *

i s b, Bl

SITUACIGN DEL PACIENTE CRITERIO

Casos leves manejados en domicilio sin sinternas al dis

14 dias desde la fecha en que inicié Jos sintomas de |a
14 desde el inicio de sintomas.

enfermedad; si no estd clara fecha de inicio sintomas,
usar fecha de diagndstico.

Pacientes hospitalizados, que fueron dados de alta sin
clara fecha de inicio sintomas, usar fecha de
diagnéstico.

Pacientes hespitalizados, que fueron dados de zlta,
que estdn sin fiebre, pero mantienen sintomas
respiratorios residuales

14 dias desde &l alta del hospital

Personas con compromiso de su sistema inmung® 28 dias desde la fecha ds inicio de sintomas

B iy
Criterios para considerar que paclente COVID-19 deja de ser infectante. Comité Asesor COVID-19, 2020 (4).
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LASORATORIO  son complementarios 2

Inapansabics)

[

Deteccidn de anticuerpos en sangre ‘ Resultado [gG positivo en examen tomado a partir del
dia 7 desde la fecha de inicio de sintomas (o del
diagndstico sl se desconoce fecha inicie de sintomas),

+Estos criterios estan consensuadas por el homlté Asesor COVID 19 del MINSAL, en base a la Informacidn disponibile, Se aplican
a los casos confirmades, de acuerde con las narmativas del Ministerio de salud.

*Compromiso del sistema inmune: persona con sistamas Inmunoldgicos afectados por enfermedades de base o factores
externos (tratamientos inmunosupresores). Incluye sujetos con: infeccidn por VIH sin control adecuado {carga viral detectable
y recuente de linfocitos T CD4+ <200 mm:-}). neoplasias solidas y hematoldgicas con o sin tratamiento, usuarios de firmacos
biolégicos (anticuerpos monoclonales), y usuarios de corticoldes en dasis inmunosupresoras (prednisona 20 mg/d por al menos
14 dias o sus equivalentes). i

& Examen RT_PCR: Se desestimd su utilidad como criterio de no infectante, dado que la literatura reclente ha demostrado que
los pacientes dejan de tener particulas virales Infectantes en las muestras de via resplirataria superior a los 7 a 10 dias desde
el inicio de los sintomas. $in embargo, el examen de RT-PCR continuard positive por varips dias o semanas, sin ser
necesariamente un marcador de infectividad. Se recomienda reservar el Rt-PCR para el diagndstico clinico al Inicio de los
sintornas, donde és el principal examen di?gnﬁstico de la enfermedad.

i
3 Tabla N°1. Criterios para colnsid erar que paciente COVID-19 deja de ser infectante.

- S "
Criterios para considerar que paci&nt'e COVID-19 deja de ser infectante, Comité Asesor COVID-19, 2020 (4).
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