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Ministerio de Salud
Acuerdo n.°1197

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud
CONSIDERANDO:

I. Que la Constitucion de la Republica, en su articulo 65, determina que la salud de los
habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las personas estan
obligados a velar por su conservacion y restablecimiento; Q

II. Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, en el articulo 42, nu 2), establece
que compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas de salud y
ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para re:‘%r la salud de la

poblacion;
II1. Que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha reconoci ndemia del COVID-
19 es una emergencia sanitaria y social a nivel mundial iere una accién efectiva e

inmediata de los gobiernos y las personas, y que de e a lo establecido en los articulos

193, 139 y 184 del Cddigo de Salud, el Ministerig /de Salud podra adoptar las medidas

necesarias para prevenir el peligro, combatigel dafio"y evitar la propagacion de epidemias,

como la causada por COVID-19, para la atencgral e inmediata de los afectados.

IV. Que de acuerdo con la Resolucion WHAS8.28 de la 582 Asamblea Mundial de la Salud, de la
Organizacion Mundial de la Salud, 2005, reconoce la influencia beneficiosa que

podria tener el progreso de las Tl la prestacion de atencion sanitaria, la salud publica, la
investigacion y las actividade@io das con la salud (e-Salud) para los paises, tanto de

ingresos bajos como altos.
V. Que la Ley de Regul @ Teletrabajo, en sus articulos 1 y 14 tienen como objeto
ar e implementar el teletrabajo, como un instrumento para la
modernizacién d tituciones publicas, a través de la utilizacion de tecnologias de la
informacion y comunicacion. Asi mismo organizara y adoptara las medidas y procedimientos
que estir%nyO rios, para desarrollar programas de teletrabajo en el contexto de su
e

promover, armoni

estrategi dernizacion de la gestion publica.

VI. Que @ onformidad a los considerandos anteriores se hace necesario regular las

pesiciones técnicas para la atencion de programas preventivos, mediante Telesalud, en el

1 o de la pandemia por COVID-19, como mecanismo estandarizado, para la atencidn

edica y dispensacion de medicamentos a personas que lo ameriten, a fin de prevenir el

incremento de la morbilidad y mortalidad; asi como, disminuir la afluencia de la poblacion a
los establecimientos de salud.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir los siguientes:

Lineamientos técnicos para la atencién de los programas preventivos por telesalud, en el
marco de la pandemia por COVID-19
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I. Introduccién

La pandemia por COVID19 pone a prueba a los sistemas de salud del mundo, excediendo de esa
manera la capacidad de respuesta de los mismos, ante el incremento de la demanda de las
atenciones en salud. Como una intervencion para reducir el impacto causado por la pandemia en
el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), se ha identificado la necesidad de implementar
disposiciones que contribuyan a reducir el contagio, evitando la movilidad de la poblacién hacia los
establecimientos de salud, reduciendo la morbimortalidad y la probabilidad de saturaeign de los

servicios. De esta manera surgen los presentes lineamientos técnicos, los cuale cen las
disposiciones técnicas para el desarrollo de actividades especificas de los progran alud en el

curso de vida por telesalud.

En los presentes lineamientos se establecen las disposiciones a seg atenciones ala
poblacion priorizada; principalmente, mujeres en edad fértil, en estada mbarazo o puerperio,
nifios y nifas menores a 10 afos, adolescentes y personas pnedades cronicas no
transmisibles o con trastornos de salud mental. ;

Con base en la Ley de Regulacion del Teletrabajo y a provechar la tecnologia de la
informacion para mejorar la atencién de la poblacion,_por sittiaciones generadas en el contexto
de la pandemia por COVID-19, se establecen la das y procedimientos a desarrollar para
proporcionar atenciones de los programas preventi 0 el curso de vida; quienes haran uso de
telesalud, para identificar mediante llamada telefénica O videollamada, los niveles de riesgo en las
poblaciones priorizadas, a fin de brindar orie n oportuna, prevenir complicaciones, favorecer

uso de medicamentos prescritos por el médico

el control de las enfermedades, dar segm
tratante y asegurar la inscripcion y %ﬁ los programas preventivos segun el riesgo; con el
tac

propésito de cumplir con las ori es de restriccion de movilidad, y disposicion de
distanciamiento social, buscan n®ello mantener las prestaciones de servicios de salud,
garantizando el cuidado de la y la seguridad de los profesionales de salud.

Il. Objetivos

General ‘ ol

Establece
(teled

posiciones técnicas para la implementacion de telesalud, de forma remota
ia) en sus modalidades de teletriage, telemonitoreo, teleorientacion y teleconsejeria
por de llamada o videollamada, para facilitar el continuo de la atencidon a la poblaciéon
priorizada de mujeres en edad fértil, en estado de embarazo o puerperio, nifios y nifas menores a
10 afios, adolescentes, personas adultas mayores, personas con enfermedades crénicas no
transmisibles y trastornos de salud mental, durante la pandemia por COVID-19.




Especificos

1. Identificar factores de riesgo y orientar oportunamente a los usuarios sobre la conducta a
seqguir, a fin de agilizar la atencidon y disminuir la probabilidad de complicaciones y
mortalidad; implementando a su vez, las medidas de control preventivo ante la COVID-19.

la ejecucidn de los servicios de teleasistencia, para mantener la cobertura | gramas
preventivos, contribuyendo a descongestionar y evitar el rebase de la cap instalada de

los servicios, de acuerdo con las fases de reapertura establecidas.
3. Brindar teleasistencia médica por especialistas a los pacientes q Qten, de acuerdo
con la clasificacion de riesgo y la poblacion priorizada.
ITI. Ambito de ap]icaciéﬁo

Estan sujetos a la aplicacién y cumplimiento de los pre nt@amientos técnicos, el personal de
los establecimientos del Ministerio de Salud.

2. Establecer los mecanismos para el desarrollo de acciones complementarias ne!as para
C

Este lineamiento no contempla atenciones de emergencia ni el seguimiento a personas con
sospecha o positivas a COVID-19, las cualerén ser derivadas por el teleoperador médico

donde corresponda, segun sea la necesi&

"‘€ontenido técnico

Las modalidades de teleasistenciaygue se brindaran son: teletriage, telemonitoreo, teleorientaciéon y
teleconsejeria, segun el c@ntexio de cada necesidad identificada.

A) Prestacion (e &mn de teleasistencia

corresponda, o derivando para atencion presencial, segun la necesidad identificada, durante la
pandemia por COVID-19.

2. Se brindard educacion para la salud (informacién, orientacién y consejeria educativa), a
distancia sobre los programas preventivos priorizados durante la pandemia.

3. Las atenciones se realizaran de la siguiente forma:



® El horario de trabajo es de lunes a viernes de 7:30 am — 3:30 pm o de acuerdo con la
evolucion de la pandemia en el ambito nacional.

® Los servicios se brindaran por teleoperadores médicos y no médicos del Ministerio de Salud
designados por turno, que atenderan desde el centro de llamadas, en horario establecido.

e El centro de llamadas denominado Telecentro, contara con un coordinador médico quien
sera el responsable de la gestiédn, monitoreo y evaluacion. Asimismo, con un apoyo
informatico quien dara el soporte técnico a los equipos del Telecentro.

B) Teleoferta de servicios de salud

El Telecentro tiene un numero especifico para la recepcion de la llamada, desplegara
un sistema de menu y submenu para la seleccion de la opcion de los s preventivos
priorizados, estas seran remitidas a un teleoperador no médico en |gU|entes

¢ Agendamiento de citas por programas preventivos

e Agendamiento de citas por el control de l@fer dades crénicas no
transmisibles.

Para realizar el agendamiento, los teleoperadores édicos contaran con una hoja con
criterios que permitan decidir la necesidad de al de dicha atencion, dependiendo
del riesgo se puede transferir la llamada al té @ dor médico o viceversa.

La prestacion de servicios de salud priorizad’@indar bajo los presentes lineamientos técnicos,

seran categorizados en menu principal y e la siguiente forma:
1. Atencidn a la nifez

1. Cita para inscripcionoc Q
Qn;p

2. Esquema de vacunaci mpleto

3. Por enfermeda
2. Atencion prenatal Y\postparto
1. Cita par cripeidén o control

2. Cita para examenes de laboratorio o gabinete

3. ermedad
@ ion en planificacion familiar
| ita para inscripcion o control
2. Abastecimiento de método de planificacion familiar
3. Efectos secundarios del método de planificacion familiar
4. Mujer con enfermedades crénicas que desee planificar.

4. Atencion adolescencia

1. Cita para inscripcion o control
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2. Por enfermedad
3. Otros (violencia, sospecha de embarazo)
5. Atencion a personas con diabetes, hipertension arterial, enfermedad renal crénica y cancer.
1. Agendamiento de consulta presencial
2. Por complicaciéon de enfermedad

3. Abastecimiento de medicamento de receta repetitiva :

Proceso de atencion de la teleoferta: O

La persona realiza llamada telefonica solicitando el servi€io, marca el numero asignado para

6. Atencion de problemas de salud mental

C) Modalidades de las prestaciones de atencion

la atencion requerida, selecciona el submenu defin conecta con el teleoperador no

medico o médico segun sea el caso.

Para la teleasistencia del teleoperador no médicoydebera:

1. Recibir la llamada telefdnica de l que solicitan atencion remota de servicios de

salud.

2. Registrar los datos de identiﬁc@el usuario en el SIAP.

3. Preguntar sobre el motiv la Wamada, asegurarse que sea solicitud de cita médica para
atencion presencial p a.

4. Para el caso de l@s e lecimientos con Sistema de Informacion de Atencidon a Pacientes

(SIAP), éste ir@ | médulo de citas del establecimiento de salud, donde se encuentra

en controlfel pagiente y agendara la atencion presencial segun disponibilidad.
5. Notifige iente la fecha, hora y lugar de la consulta.

4 c los establecimientos que no cuenten con SIAP o que no se puedan agendar la

orrespondiente por SIAP, el teleoperador no médico elaborara a diario el listado de
uarios (ver anexo 10) que ameritan seguimiento o atencidén presencial programada por
regiones de salud, a fin de que éstas realicen las acciones correspondientes segun capacidad
instalada.

7. Dar teleorientacion al paciente.
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Para el teleoperador médico:

Para el caso de atencién a la nifiez (ver flujograma anexo 1):
Si el nifio o nifia presenta morbilidad se utilizara teletriage, aplicando una li o@lueo

(Anexo 6) para la teleasistencia con la madre o responsable del nifio(a) me diez afios.

Basado en el teletriage, puede realizar las siguientes acciones:

a)

b)

d)

Si identifica al menos un signo de peligro éste deberd ser @Jrgentemente al

hospital mas cercano, ademas, brindar teleorientacién neee a su traslado, si éste

se hace a través del SEM, el teleoperador médi a2 realizar la coordinacion

correspondiente.
Si no se identifica algun signo de peligro, peke %ﬂa sintomatologia que requiere un

tratamiento ambulatorio, se le derivara a blecimiento de primer nivel mas cercano,
proporcionando las teleorientaciones necesatias de acuerdo a cada caso.

Si la llamada no requiere un tra to para el nifio o nifia menor de 10 afios el
teleoperador meédico, brinda teleorientacion y de ser necesario comunicara al
establecimiento de salud para ealizacién de visita domiciliar, segun los Lineamientos
técnicos para la atenc@ barazadas, nifas, nifios y adolescentes en el primer nivel

de atencidon y ce ontencion durante la pandemia de COVID-19 (nifios y nifias

con factores iciones de riesgo como: prematurez, bajo peso, sindrome de Down,

icas o discapacidad, entre otros).

enfermedadées,c
El telegz( médico debera proceder a pasar hoja filtro para nifio o nifa para COVID-
O

el caso de embarazadas y mujeres durante el postparto (ver flujograma anexo 2)

o cataloga como caso sospechoso de COVID-19, realiza enlace al 132.

i el motivo de la llamada esta relacionado con la presencia de signos o sintomas de
alarma, se procede a realizar teletriage a través de una lista de chequeo para

embarazada y post parto (anexo 7).

= Sij el teletriage identifica uno o mas signos o sintomas de alarma, realizar el enlace
con el SEM para movilizar a la embarazada o puérpera de una forma rapida y

oportuna al hospital correspondiente.
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= Si no se identifica algun signo de peligro, pero presenta sintomatologia que requiere
un tratamiento ambulatorio, se le derivara al establecimiento de primer nivel mas

cercano, proporcionando teleorientacion segun la necesidad identificada.

= Si de acuerdo al interrogatorio, no se detectan signos o sintomas de alarma, se le
proporciona teleorientacion de acuerdo a cada caso.
3. Si el motivo de la llamada esta relacionado con la presencia de signos o sintomas.de COVID-
19 en la embarazada o durante el post parto:
o El teleoperador médico procede a pasar hoja filtro para embarazada Gr durante el
o'de

post parto para COVID-19; si éste lo cataloga como caso sosp@ COVID-19,

realiza enlace al 132. q

Para el caso de servicios de anticoncepcién (ver flujograma anex
cia de efectos secundarios a los

1. Si el motivo de la llamada esta relacionado con | e
anticonceptivos, el teleoperador médico pro d@ teleconsejeria, segun criterios de

elegibilidad médica basados en los Linean s técnicos para la provisidon de servicios

de anticoncepcion.

2. Si se identifica algun tipo de @cacién que requiera cambio de método de
anticoncepcion, se le deriv al, establecimiento de primer nivel mas cercano,

proporcionando la teleorientitacién necesaria de acuerdo a cada caso.

3. Si el motivo de la llamagda esta relacionado con la presencia de signos o sintomas de
COVID-19 en las persenas:

o El teleoperaddf,medico procede a pasar hoja filtro para COVID-19; si éste lo cataloga

como caso sospechoso de COVID-19, realiza enlace al 132.

Para ﬁg’( atencion para adolescentes (ver flujograma anexo 3)

scente presenta morbilidad se realizara teletriage, aplicando la “Ficha para

ificacion de riesgo psicosocial en adolescentes” (anexo 8), para la teleasistencia con la
madre o responsable del adolescente.
2. Basado en la lista de “Ficha para identificacion de riesgo psicosocial en adolescentes”, puede
realizar las siguientes acciones:
e Si se identifica al menos un signo de peligro éste debera ser derivado urgentemente al
hospital mas cercano, ademas, brindar la teleorientacion necesaria para su traslado, si

éste se hace a través del SEM, se realizara la coordinacion correspondiente.
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* Si no se identifica algun signo de peligro en el paciente y requiera tratamiento
ambulatorio o presenta sintomatologia de embarazo se le derivara al establecimiento de
primer nivel mas cercano, proporcionando la teleorientacion necesaria de acuerdo a
cada caso.

¢ Sila llamada no requiere un tratamiento para el adolescente, se brindara teleorientacion
utilizando la Guia para la consejeria en la atencion de adolescentes.

e) Si el motivo de la llamada esta relacionado con la presencia de signgs mas de
COVID-19 en la persona:
©o El teleoperador médico procede a pasar hoja filtro para COVI% e lo cataloga

como caso sospechoso, realizara enlace al 132 .

Para el caso de atencién de enfermedades crénicas no tran@les CNT) priorizadas (ver

flujograma anexo 5):

1. Realizar teletriage aplicando la lista de cheq rmita identificar signos de alarma o
factores de riesgo (anexo 9).

2. Basado en lo identificado con el tele , Si presenta uno o mas signos o sintomas de
alarma, el teleoperador médico, lg preguntas orientadas a detectar una posible

emergencia por complicaciéon ueondicion o enfermedad de base; si éste es el caso,

inmediatamente realiza ur@ con el SEM, para movilizar en forma rapida y oportuna al

hospital correspondiente.

3. Sino se detectan si s o'sintomas de alarma, se puede realizar las siguientes acciones:
teleorientacion y dar por finalizada la llamada.
b) dicar medicamentos, previamente prescritos por el médico en consulta
(receta gepetitiva), no debiendo cambiar esquemas de tratamiento y derivar para
@ega en el establecimiento, donde se encuentra en control, para lo cual debe
gresarse la indicacion en SIAP emergencia COVID 19 y al final de la jornada enviar
lista de usuarios a la Region de Salud correspondeinte para seguimiento. El
establecimiento de salud priorizado de acuerdo a los presentes lineamientos
técnicos, debera revisar a diario el SIAP emergencia COVID-19, para gestionar la
entrega de medicamentos.
C) Si no se detectan signos o sintomas de alarma, pero se necesita telemonitoreo
de glucometria o presion arterial electronica, se deben reforzar conocimientos sobre

tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, el teleoperador médico realizara la
14



atencion por videollamada en el momento, si existe disponibilidad del recurso
humano y tecnoldgico, si no se le dara cita, tomando en cuenta que debe completar
los datos del usuario, indicar la disponibilidad de horarios para acordar una fecha;
posteriormente, se le explica al usuario que se enviara un enlace electronico, para

acceder a su cita en la fecha y hora establecida.

d) El teleoperador médico responsable de la atencion de las @ amadas
agendadas, recibira el enlace electronico, con los privilegios de O Y uso para
conducir la videollamada e ingresara a la plataforma, al menos s antes de la
cita, para esperar que el usuario se conecte. En caso que el @no se conecte, 5

minutos posteriores a la hora de inicio de su cita, el ;@: 2rador le llamara via
telefénica para investigar la causa que limitd la ¢ % y féprogramara la cita o

referira a un establecimiento de salud para atenciog presencial.

4. Si no se identifica algun signo de peligro, pero nta sintomatologia que requiere un

tratamiento ambulatorio, se le derivara al‘e cimiento de primer nivel mas cercano,

proporcionando la teleorientacion necesaria, erdo cada caso.

5. Si de acuerdo a lista de chequeo, @detectan signos o sintomas de alarma, se le

proporcionara teleorientaciéon de%

laCignado con la presencia de signos o sintomas de COVID-

19 en la persona: el teleor édico procede a pasar hoja filtro para COVID-19; si éste
detecta posible caso, iza"€nlace al 132.

| caso.

7. El teleoperador

un reporte se@ las videollamadas realizadas en el sistema definido para tal fin.
Para el can}la atencién de salud mental

Rrofe les de salud del area de psicologia brindaran atenciones por turnos presenciales
s telecentros atendiendo llamadas de personas que lo requieran, en horario de 24

O

Teleoferta de servicios de salud mental

Se habilitaran 5 centros regionales de llamadas de los cuales 2 se activaran de forma rotativa
en turnos de 24 horas los 7 dias de la semana y dias festivos.

Proceso de atencion de la teleoferta:
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El Telecentro recepcionara las llamadas y desplegara el menu de atencion en salud mental,
luego la llamada sera derivada a un teleoperador no médico, quien debera aplicar la lista de
chequeo, para realizar teletriage e identificar presencia de riegos, si hay presencia de riesgos
graves, debera decidir entre las las siguientes opciones:

1. Atencion psicologica
2. Atencion psiquiatrica

Atencién psicologica

1. El teleoperador psicologo recibe la llamada, registra el nombre de p en el
SIAP emergencias COVID-19 y aplica el cuestionario de sintomas (S ue permite
establecer una puntuacién que le orienta sobre los sintomas ates a tratar y

realiza la historia longitudinal abreviada.

2. Si en el cuestionario SQR obtiene un puntaje bajo, y ha finalizado la historia clinica
de salud mental longitudinal abreviada, puede realizae' ientos de atencion
de salud mental como primeros auxilios psicologices! intervencidn en crisis,
psicoterapia individual y define si cierra eso de atencién, brindan
teleorientacion y se finaliza la llamada, r@el seguimiento de la persona
agendando una nueva cita.

3. Si el teleoperador psicologo durante la eva ion, obtiene un puntaje alto en SQR,
identifica signos de alarma, o el iente amerita atencion especializada debe
transferir la llamada para ser at i r el teleoperador psiquiatra de turno.

Atencidn psiquiatrica
El usuario podra accede@ tencidén psiquiatrica:

el teleoperador psicologo.

24 Defivado del teleoperador no médico.

Proceso de @n de la teleoferta psiquiatrica

El tel Qwr psiquiatra realiza la historia clinica de salud mental de seguimiento
ez

en emergencia COVID-19. De acuerdo a la evaluacidén pueden realizarse las
s acciones:

. & dar teleasistencia sin necesidad de abordaje farmacoldgico,

2. Si después de la evaluacion identifica riesgo moderado y considera la necesidad de
tratamiento farmacoldgico, prescribira el tratamiento, el cual debe ser administrado
de forma controlada por la persona responsable mas cercana al usuario.

3. Proporcionar cita de seguimiento registrandolo en el sistema (agendamiento de
citas), o
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4. Derivar al psicologo que realizé la evaluacion inicial para continuar con el
seguimiento.

5. Si en la evaluacién clinica se identifican factores de riesgo altos como agitacion
extrema, ideacidon suicida estructurada, conductas autoliticas y/o heteroliticas,
cuadros psicoticos, y amerita ingreso hospitalario, se transfiere la llamada al SEM.

O

1. Los profesionales de salud realizaran la labor desde sus centros @)ajo o desde su
domicilio.

De los lugares de trabajo para atencién de salud mental

2. En modalidad presencial utilizaran el equipo asignado OQ le.

3. En modalidad domiciliar utilizaran sus propios teléfo ara enlazar la llamada,
computadoras e internet para acceder al SIAP e@ cias COVID-19.

Telecentro para atencion de salud men
Funcionaran como telecentros las cinco iones de Salud, los hospitales y los

centros designados para este fin. O

D. Registro de informaciﬁQ
1. Para el registro de inform habilitara el médulo SIAP Emergencia COVID-19, que se

encontrara en linea. @

2. Las atenciones que dan’psicélogos y psiquiatras que se encuentran concentrados en las
cinco regiones de Salud®y en hospitales del MINSAL, se deben registrar utilizando la historia
clinica longitudinalde salud mental en su versidén abreviada como documento oficial.

3. Los profe{ona;e de salud mental, podran acceder a la historia clinica en el sistema, previa
ilizando las credenciales asignadas.

habilitaeid
4 osticos de las atenciones brindadas, se registraran bajo la Clasificacion
rhacional de las Enfermedades y Eventos Relacionados a la Salud CIE-10 y los
Amientos con base a la normativa institucional para la atencién en salud mental y
psiquiatria.

E. Prescripcién y entrega de medicamentos.

Para la prescripcion y entrega de medicamentos para reabastecimiento de las personas con ECNT,
métodos de planificacion familiar, micronutrientes y otros, se cuenta con los siguientes
medicamentos, de acuerdo con el Listado Institucional de Medicamentos Esenciales (LIME).
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Micronutrientes para embarazadas o nifiez
e Hierro
e Hierro + acido félico

e Hierro jarabe
e Vitamina A de 50,000 o0 200,000 Unidades

e Zinc jarabe 0

Métodos de anticonceptivos
¢ Anticonceptivos orales @
e Anticonceptivos inyectables
e Condones masculinos y femeninos Q
Antihipertensivos O
e |ECA: enalapril 20 mg/tab (
* Beta bloqueante: Propranolol 40 mg/tab @
e ARAIl: Irbesartan 150 mg/tab

¢ Calcio antagonista: Amlodipina 5 mg /ta

e Diurético: Hidroclorotiazida 25 maq/t

Hipoglucemiantes orales
* Metformina 850 mg/tab Q

e Glibenclamida 5 mg /tab @
Otros:

¢ Acido acetilsalicilice,100?mg/tab

Medicamentos@ gicos
- Tam '

- Clorpromazina 100 mg tableta y ampollas 50mg/ampolla
- Dimenhidrinato tabletas y ampollas

- Dextrometorfano jarabe

- Metoclopramida ampollas y tabletas

- Acetaminofén tabletas

- Diclofenaco tabletas y ampollas

- Lactulosa
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- Carbamazepina 200 mg tableta

- N-butilhioscina tabletas y ampollas
- Clorfeniramina tabletas y ampolla

- Ketorolaco, ampollas

- Dexametasona frasco

- Lidocaina 2% frasco de 50 ml

- Amitriptilina

- Ranitidina tabletas y ampollas
- Loratadina 10 mg tableta

Para el caso de los medicamentos que requieran recetas controladas, se deb r los
pacientes con el coordinador de la Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos de ital mas proximo
segun area geografica.

Medicamentos para salud mental. O
S

Para la prescripcion y entrega de medicamentos por trast
los siguientes medicamentos segun el LIME, modali

Medicamentos (DNM).

la salud mental, se cuenta con
o por la Direccidon Nacional de

Antipsicoticos:
e Haloperidol 5 mg tabletas y 2mg/mL fotero
e Risperidona 2mg tableta y iImg/mlifrasco"gotero
e Clorpromazina 100 mg tableta
e Decanoato de Flufenazina %mpollas
e Olanzapina 10mg tableta @
e Clozapina 100mg tab

Ansioliticos
e Lorazepa tableta
¢ Clonaze 2mg tableta

lina 50 mg tableta
riptilina 25 mg tabletas

¢ Imipramina 25 mg tabletas

¢ Fluoxetina 25mg capsulas

e Clomipramina 25mg tabletas
e Duloxetina 60mg capsulas

Modulador del Afecto

e Carbamazepina 200 mg tabletas
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e Acido valproico 500mg tableta
e Carbonato de litio 300mg capsula

Anticolonérgico

e Biperideno 2mg tableta.

Sera del conocimiento de los directores de hospitales y jefaturas de farmacia el listade’deymédicos
psiquiatras autorizados para la implementacién de los presentes lineamientos técnhi omés de
ser los responsables de autorizar la entrega de los medicamentos destinado centros de
contencidén y albergues de su area de responsabilidad, donde haya un pacie Ues@merite el uso
de estos psicofarmacos. El mismo procedimiento sera para la poblacion n{;@l que amerite el
medicamento.

Serd responsabilidad del director del hospital o de la person n delegue, asegurar el
transporte y la entrega de los medicamentos requeridos en el c&ro de contencion o albergue.

Proceso de prescripcidn y entrega de medicame
priorizados.

dra programas preventivos

El médico director del establecimiento% @ delega al referente del programa preventivo
priorizado para:

e Solicitar a ESDOMED el expediente clinico del establecimiento de salud; en caso de no
contar con expedien iCO solicitar su elaboraciéon para emitir la receta (incluye
Unicamente los i ntos de recetas repetitivas) y realizar el descargo del
medicamento area de farmacia, luego colocar nota al expediente de la
prescripcion por el teleoperador médico (aplica Unicamente para

n SIAP). La atencion se anotara en el Registro Diario de Consulta.

estableci@
e Hacerflas c@6rdinaciones en el establecimiento para la entrega de medicamentos al
usualri izando las modalidades implementadas (entrega domiciliar por correo o

ehtrega por promotor de salud o abastecimiento presencial programado), en el marco de
pafidemia por COVID-19.

Proceso de prescripcién y entrega de medicamentos para salud mental.
El médico director del hospital debera asignar a una persona encargada para el proceso que
se describira a continuacion:

1. Cuando el médico psiquiatra identifique la necesidad de indicar tratamiento farmacolégico a
uha persona que se encuentra en un centro de contencién o albergue, ubicado en el area de
responsabilidad del hospital, debera solicitar a ESDOMED la elaboracion de expediente
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1.

clinico del hospital bajo la modalidad telesalud emergencia COVID-19, para emitir la receta
pertinente y realizar el descargo del medicamento por el area de farmacia. Al mismo tiempo
debera imprimir la hoja de historia clinica y retirar el medicamento en farmacia para
entregarla a la persona asignada por el médico director.

La persona designada por el médico director debera hacer las coordinaciones en el
establecimiento para el traslado directo del medicamento hasta el centro de contencién o
albergue, ademas debera comunicar al encargado del centro de contencién o albergue el

tratamiento indicado.

Toda atencién brindada incluida la prescripcion del medicamento, debera e ada por
el médico tratante en el sistema, y ser impreso y resguardado en la je e consulta
externa en una carpeta identificada como “Atenciones Salud Mental@ 9”. Al finalizar
S

la emergencia pasara a resguardo bajo los lineamientos vigentes D.

Cuando el médico psiquiatra identifique la necesidad de indicart nto farmacoldgico a

una persona que se encuentra en un centro de conten be ue ubicado fuera del
r% Urno, debera coordinar con el
médico psiquiatra del hospital de referencia mas ngya su area de responsabilidad y
realizar los pasos descritos en el numeral del @tar a ESDOMED la elaboracion de
expediente clinico del hospital bajo la madalidad telesalud emergencia COVID-19, para
emitir la receta pertinente y realizar el descarg@delimedicamento por el area de farmacia.

area de responsabilidad del hospital donde se encuent g

Es importante hacer mencién que, si epagciente es atendido fuera de horarios diurnos o fin
de semana y es catalogado de ri ,uerdo a los Lineamientos técnicos de atencion
integral en psiquiatria y salud mer%edico que realiza la teleasistencia debe informar al
responsable del centro de cofitengcion o albergue para que coordine la movilizacion del
paciente segun los lineami igentes al hospital o centro autorizado para dicho caso.

E Registro de informacion

Como elemento d spaldo legal, todas las llamadas realizadas bajo esta modalidad seran
grabadas por establecido en las normativas institucionales para la atencién, lo cual el
teleoperador médico y no médico debe informar al usuario. En cada hoja de atencion utilizada
para br rvicio, se incluira el codigo de la grabacion de la llamada realizada. Estas

seran colocadas en un sitio web y resguardadas por el Ministerio de Salud a nivel

donde se generara la lista de usuarios atendidos y derivados a los establecimientos de salud
para entrega de medicamentos o visita domiciliar o atencion presencial programada.

Lista de chequeo para identificacion de signos de alarma o factores de riesgo de usuarios de
los programas priorizados, la cual quedara almacenada en el sistema.

Los diagndsticos de las atenciones brindadas, se registraran bajo la Clasificacion Internacional
de las Enfermedades y Eventos Relacionados a la Salud CIE-10.
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V. Glosario

e-Salud: Consiste en el apoyo de la utilizacidon costo eficaz y segura de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones ofrece a la salud y a los ambitos relacionados con ella, con
inclusion de los servicios de atencion de salud, la vigilancia y la documentacion sanitaria, asi como

la educacidn, los conocimientos y la investigacion en materia de la salud.

Telesalud: se refiere a la incorporacién de las tecnologias de la informaciéon y la

los sistemas de salud incluyendo servicios médicos, académicos, administrativos

proposito de intercambiar informacién en el ambito de la salud.

Telemedicina: es el suministro de servicios de atencion sanitaria e asosgen que la distancia es
un factor critico, llevado a cabo por profesionales sanitar§ utilizan tecnologias de la
[

informacion y la comunicacion para el intercambio de inf@o valida para hacer diagnodsticos,

las personas y de sus comunidades”
Teleasistencia: Estrategia de telemediciite vincular a las personas con la red de salud,
: .

coordinando los recursos y dispositivo, bles. Involucra acciones directas y bidireccionales,

prevencion y tratamiento de enfermedades, forma da de profesionales en atencion a

la salud, asi como para actividades de investigacion acion, con el fin de mejorar la salud de

entre una persona fuera de un establecimiento de salud y un equipo y/o un aplicativo, los cuales

interactuan mediante tecnologi ormacién y comunicacion en salud en pro de mantener,

control y mejoria de la salud idual.

Teleseguimiento: Es un afbitotde la teleasistencia en el cual el equipo de salud contacta a distancia

a una persona cop u blema de salud para pesquisar precozmente riesgos y prevenir

complicaciones,@ de dar continuidad a los cuidados. Las personas ingresadas a programas
e

de teleseguij ran contactadas por su establecimiento con una periodicidad definida, bajo
modali S ica y seran evaluadas segun protocolo.

vitales,

presion arterial u otros, de los pacientes en un lugar y transmitir electronicamente esa
informacion a los prestadores de salud en otro lugar. Los profesionales de la salud supervisan y
evaluan estos pacientes de forma remota y, cuando es necesario, interviene realizando servicios

médicos.
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Teletriage: Corresponde a la actividad o proceso no programado de determinar la prioridad de los
tratamientos que requieren los pacientes en funcion de la gravedad de su condicion o afeccidn
realizado por miembros del equipo de salud, a través de tecnologias y medios de telecomunicacion.
Teleorientacién: Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de salud, mediante el uso
de las TICs, para proporcionar al usuario de salud, consejeria y asesoria con fines de promocion,
prevencion, recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades.

Teleconsejeria: es la relacidon de ayuda establecida entre un profesional de salud y,un te, con
el fin de mejorar o promover la salud, a través del fomento de su capacidad para t r deeisiones.

Teleoperador médico: personal médico que esta capacitado para realizar teleasist !
i@asistencia.

Teleoperador no médico: personal no médico que esta capacitado para re

Tecnologias de informacién y comunicacién (TIC): Son el conjunto d chologias desarrolladas

para desarrollar informacion y enviarlas de un lugar a otro. Abarc iCo de soluciones muy

amplio. Incluyen las tecnologias para almacenar informacié recUperarla después y, procesar

informacion para poder calcular resultados y enviar inform@

O
\
oS

O
O(’
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VI. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento.

Es responsabilidad del personal del MINSAL, dar cumplimiento a los presentes lineamientos
técnicos, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la legislacion administrativa
respectiva.

d) De lo no previsto 0

Todo lo que no esté previsto en los presentes lineamientos técnicos se reso a peticion de las
partes, por medio de escrito dirigido al titular de esta Cartera de Esta@amentando la razén

de lo no previsto, técnica y juridicamente. O

VII.Vigencia
)

io de dos mil veinte.

a partir de la fecha de la firma de los
0s mismos quedaran sin efecto una vez

Los presentes lineamientos técnicos entraran en
mismos, por parte del titular de esta Cartera de Es
finalice la pandemia por COVID-19.

San Salvador, a los diez dias del@&e}x

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud ad honorem
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Flujogramas de atencion de teleasistencia

Anexo 1. Procedimiento: atencion a la nifiez (nifias y nifias menores de 10 afios
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Anexo 2. Procedimiento: atencién a embarazada

Teleoperador Mo Médico

Transferenda a
Teleoperador Mo
Médico

Agendar dta en

Solicitar datos SIAP del

O
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Anexo 3. Procedimiento: atencidn a los adolescentes

Teleoperador Mo Médico

Transferenda a
Teleoperador Mo
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Agendardia en Motificar al
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v
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Anexo 4. Procedimiento: atencion de mujer por anticoncepcion

Transferenda a
Teleoperador Mo
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Anexo 5. Flujograma enfermedad cronica no transmisibles.
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Anexo 6. Flujograma de la atencién de salud mental
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Anexo 7. Lista de chequeo para teleasistencia con la madre o responsable del nifio(a) menor de

diez afios de edad.

Identificacidn
Nombre del Establecimiento de Salud: No. de Expediente clinico:
Nombre y apellido de Paciente: Edad: Sexo:
Nombre y apellido de la madre o responsable: No de Expediente clinico de la madre:
No. Telef6nico de la madre o responsable: Fecha de llamada telefénica: (dfa/mes/afio) Hora de inicio de ca: (modalidad
PRESENTACION

Buenos dias (tardes), mi nombre es (decir su nombre y apellido), soy (decir profesion), que trabajo en (de

(mencionar nombre completo de usuaria), estamos realizando llamada telefonica a todas las madres o respomsa g
de cinco aflos) que han asistido a nuestro establecimiento de salud para saber cémo estd su salud. ari
hijo/hija, la llamada no demorara mas 15 minutos. Toda la informacién que nos proporcione es con y

se divulgara con nadie. Esta llamada serd grabada para su seguridad y veracidad de los datos.

Consentimiento Informado I:l Si

1.__ESTA INFORMACION SE REALIZARA A TODAS LAS MAD SPONSABLES DEL NINO/NINA MENOR

DE DIEZ ANOS DE EDAD._(marcar con una X segfin corresponda)

INFORMACION GENERAL Si No Complemento

1. ¢ Su hijo (a) encuentra en control de nifio sano? Si la respuesta es

o institucién escriba su respuesta en la columna de compl to

tacte,con el establecimiento
de salud Si la respuesta es si , mencione el lugar o insti scriba su respuesta en la
columna de complemento

2. sLe identificaron a su hijo(a) alglin riesgo en su altimo ¢

3. ;Tiene su hijo(a) completo su esquema de vac

4. ;Esta su hijo(a) tomando alguna medicacidgp, (vitaini actualmente?

5. ;Esta su hijo(a) en control con el odo

6. Le esta dando lactancia materna en los menores de 1 afilo menciona cuantas

~
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8. ;Conoce cual es el est 6n de su hijo(a)? pidale que revise su cartilla de

control de nifio sano, si

que conoce su estado nutricional menciénelo y
plemento

de desarrollo de su hijo(a)? pidale que revise su cartilla de
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2. Esta informacion es solo para ser repondida por madres de menores de dos meses de edad. Sefiora le haré una serie de preguntas

sobre su hijo(a), me informa si presenta alguno de los siguientes signos o sintomas. (marcar con una X segfin corresponda)

SIGNOS DE PELIGRO

Si No

Accidn a realizar

10.;Esta quejumbroso y menos activo?

11.;Ha presentado ataques o convulsiones?

12. ;Presenta abombamiento o hundimiento de la fontanela?

13.;Presenta fiebre o estd muy frio?

14. ;Tiene problemas para succionar adecuadamente la leche materna?

15. ;No ha orinado en los tltimas 24 horas?

16. ;Ha presentado diarrea?

17. ;Ha presentado secrecion abundante con pus en los ojos?

18. Esta amarillo?

19. ;Esta moradito?

20. El ombligo esta rojo, supura, estd sangrando o tiene mal olor?

21. ;Tiene ronchas con pus en toda la piel?

Tiene que llevarlo a un hospital
explicar a la madre que mantenga al
recién nacido abrigado en el trayecto
al hospital por ejemplo colocandolo
en contacto piel a piel, debe colocarle
ropa, gorro y calcetines, cubriéndolo
con una frazada si el nifio(a) no estd

3. ESTA INFORMACION SE REALIZARA A NINOS(AS) DE 2 MESES A 10 ANOS ¢

SIGNOS DE PELIGRO

Si

22.;No puede beber o tomar pecho?

23.;Vomita todo explicar que para que esto se cumpla el vomito tiene que ser en
proyectil y abundante?

24.;Presenta movimientos raros o convulsiones (como un chupeteo o pedaleo,
movimientos de brazos o piernas?

25.;No se puede despertar o esta adormecido?

a X segfin corresponda)

Accibdn a realizar

Tiene que llevarlo urgentemente al
hospital

DIARREA

Accidn a realizar

26.;Es menor de 2 meses?

a, seca, llora

sin lagrimas

Pidale que consulte inmediatamente a un
hospital

28.;La diarrea es mayor de 14 dias?

29.;Presenta sangre en las heces?

30.;Culntas evaluaciones ha realizado en las Gltimas 24

31. ;A presentado vomitos?

Pidale que consulte inmediatamente a una
UCSF

Si No

Accibn a realizar

la madre que

facilmente

32. Vuelve a preguntar si hay alguna§igno“de peligro que tiene que ver con dificultad Pidale que consulte inmediatamente a un
para respirar como es elgas irajes, ruidos respiratorios o cansancio si los a hospital
presenta

33. ;Pidale a su madre qu&cuenta las respiraciones por minuto como lo hard? digale a

meses a 1 afo si tiene mas de 50, en el de 1 a 5 si tiene mas de 40 por minuto y de 5
a 10 si tiene mas de 30 respiraciones por minuto)

Solicite que consulte inmediatamente a
un establecimiento de salud UCSF

36. Si el nifo(a) presenta tos y secrecién nasal pero no tiene tirajes respiracion rapida,
cansancio o ruidos respiratorios

recomiende abundantes liquidos, mantener la
lactancia materna libre demanda y alimentacién
adecuada, refuerce cuales son los signos de
peligro y cuando consultar de inmediato si se

presenta algfin signo de peligro
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SI EL NINO(A) TIENE FIEBREY PRESENTA ADEMAS Si No Accidn a realizar
37.¢Su hijo(a) pasa adormecido o le cuesta despertar? Acudir a una establecimiento de salud, siga
38. ;Ha convulsionado? amamantandole, utilice medios fisicos para
39. ;Presenta alguna manifestacion de sangrado en cualquier parte de cuerpo encillas, disminuir las fiebre, dar sales de
nariz, orina heces , puntos rojos en la piel? rehidratacién oral, no auto medicar
40. ;Antecedentes de enfermedad del corazdn, prematurez y / o desnutricién? reforzar a la madre los signos de peligro y
41. ;Ha presentado dolor abdominal? cuando debe consultar si se presentan
42. ;Cianosis o coloracién morada de piel y mucosas? nuevamente.
43. ;Ronchas en todo el cuerpo?
SI EL NINO(A) TIENE PROBLEMAS DE OIDOS Si No Accidn a realizar
.
44.;Dolor de oido? Ref % UCSF
45. ;Tiene inflamacion?
46. ;Tiene supuracién?
TIENE EL NINO (A) PROBLEMAS DE GARGANTA Si No Accidn a realizar

47.;Dolor de garganta?

48. ;Tiene ronquera?

RIESGO SOCIAL

Referencia a UCSF

Accibén a realizar

49.:Zona geografica de dificil acceso o riesgo?

50. ;Etnopracticas?

51. Dificultad de comprensiéon de indicacién medica

52. Actitud negativa

53. Acceso Limitado de transporte

54. Mudltiples consultas

Referencia a hospital

Obser

&

dalidad de Atencién a infantil

oS

Presencial

Llamada telefénica

Conducta a seguir

ino(a) en UCSF Si No

Fecha de consulta en UCSF:

SO (a ferencia a hospital Si No Fecha de referencia a hospital:
Requigte visito domiciliar Si No
Sleontactg telefénico para seguimiento de caso | Fijo: Mbévil:
ellido de un contacto telefonico: Parentesco:
Nombre y apellido de profesional que realizo llamada telefénica: Cargo:

Hora de finalizacién de llamada:

Fecha de proxima llamada telefonica:
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Anexo 8. Lista de chequeo para teleasistencia de embarazada y mujer durante el
post parto

Identificacién

Nombre del establecimiento de salud: Numero. de expediente clinico:

Nombre y apellido de paciente: Edad:

Nombre y apellido del responsable (Si es menor de edad):

Tipo de paciente: Embarazada Puérpera a
(marcar con una x segin corresponda)

Numero teleféonico de paciente: Fecha de llamada telefénica: (dia/mes/afio) Hora d&inic lamada telefénica: (modalidad
24 horas)

PRESENTACION:

Buenos dias (tardes), mi nombre es (decir su nombre y apellido), soy (decir profesién), que trabaje en (decir nombre de la UCSF), en esta ocasién
(mencionar nombre completo de usuaria), estamos realizando llamada telefénica a todas ient®s (embarazadas o puérperas) que han asistido a
nuestro establecimiento de salud para saber como esta su salud. Me gustaria hacerl ntas sobre su (embarazo/puerperio), la llamada no
demorara mis 15 minutos. Toda la informacién que nos proporcione es confidenci
Esta llamada serd grabada para su seguridad y veracidad de los datos.

Consentimiento Informado I:l No
4. ESTA INFORMACION SE REALIZARA A TO Al VISTADAS_(marcar con una X segfin corresponda)
55. :sLe identificaron alglin riesgo en su dltimo contactooc%lecimiento de salud (USCF u Si No
hospital)
56. sEstd tomando alguna medicacién (hierro, dcido f@lico, caleio)? Si No
57. ¢Estd comiendo y bebiendo bien? St No
58. ¢Tiene problemas para defecar? St No

5. ESTA INFORMACION ES SO ﬁ UJERES EMBARAZADAS DE 1 A 14 SEMANAS DE GESTACION

INTOLER A LAVIA ORAL Si No Accibn a realizar
59.sHa presentado niuseas? Dar orientaciones
60.;Ha presentado vOmitos? (; a pregunta 3, Si la respuesta es no pasar a pregunta 9) Siuna o mas respuesta son Si.
61.;Los vomitos presentados hai mayor a 5? Recomendar consultar lo mas pronto
62.sHa presentado debilic ecuencia de los vomitos? posible la UCSF

63.;Los vomitos impide esta de alimentos?

6. ESTA INFORMACION SE REALIZARA A TODAS LAS USUARIAS _(marcar con una X segfn corresponda)
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ENFERMEDADES GENITOURINARIAS

Si No

Accion a realizar

64.;Ha presentado disuria? Consultar de la manera mas facil a las pacientes, Ejemplo:

Quemazén al orinar, ardor al orinar, punzada al orinar, incomodidad al orinar

65. ;Ha presentado poliaquiuria?

Pregunte si ha aumento el niimero de micciones durante el dia, y si ha disminuido la cantidad

66.;Ha presentado tenesmo vesical? Consultar sobre si existe la dificultad al orinar que resulta

dolorosa e incompleta

67.sHa presentado fiebre?

68.;Ha presentado leucorrea blanquecina, grisicea, verde, Amarilla?

69. sPresenta inflamacion, enrojecimiento, escozor o prurito vulvar?

Siuna o mas respuesta son Si.
Recomendar consultar lo mas pronto

posible la UCSF

7. Esta informacion se realizari a todas las entrevistadas (anotar Si o No segiin corresponda, llenar tmicamente la colus

gestacion en el que esta la embarazada o si es puérpera

e do de

SANGRADO /AMENAZA DE ABORTO O
ABORTO/AMENAZA DE PARTO PREMATURO

1al4
SEM
(Si/No)

15a 22
SEM
(Si/No)

70.;Ha presentado dolor abdomino pélvico de moderada a fuerte
intensidad? (puntaje de 5 0 mas en escala de 1 a 10)

71.;Ha presentado sangrado tras vaginal? Si la respuesta es no pasar a
pregunta 23

72.4Es el sangrado tras vaginal mayor, menor o igual que la
menstruacién?

73. ¢Ha sido necesario el uso de toalla sanitaria y el nimero de uso?

74. ;Percibe olor fétido en el sangrado?

75. sSe siente débil o cansada desde el inicio del sangrado?

ccibén a realizar

Si una o mas respuestas son
Si. Recomendar consultar
lo mas pronto posible al
hospital mas cercano

XXXXX

76. sHa presentado salida de restos que recuerden carne molida?

77. ¢Presenta contraccidn (actividad) uterina? Preguntar si ha
percibido endurecimiento de su abdomen acompanado de dolor

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

SEM: Semanas de embarazo
8. Bsta informacidn se realizari solo a las emb

periodo de gestacién en el que esta la embarazada)

xxxxx Campos que no se deben llenar

tar Si o No segin corresponda, llenard inicamente la columna segn el

RUPTURA PREMATURA DE MEMB 1al14 | 15222 >22 Accién a realizar
SEM SEM SEM
(Si/No) | (Si/No) | (Si/No)

78.sHa presentado salida de liquido trasvaginal cl. oja ropa interior o Si una o mas respuestas son Si.

muslos? Recomendar consultar lo mis
79.sPercibe olor fétido en el liquido? XXXXX pronto posible al hospital mas

cercano
9. Esta informacién se realizari a as las entrevistadas (anotar Si o No segiin corresponda, llenari Gnicamente Ia columna segfin
el periodo de gestacion en el que esta la embarazada o si es puérpera)
TRANSTOQRNO ERTENSIVOS 1a14 15222 >22 Puérpera Accidn a realizar
SEM SEM SEM (Si/No)
(Si/No) | (Si/No) | (Si/No)

80.sTiene antecede ¢ hipertension arterial? (diagnosticada por

un cl
81.s Tomayn amentos para la presion arterial antes del embarazo?
82.;Hay presencid de cefalea frontal sabita de fuerte intensidad? XXXXX Si una o mas respuestas son
83.;Presenta trastornos visuales como escotomas, fosfenos, XXXXX XXXXX Si. Recomendar consultar

amaurosis? lo mas pronto posible al

Escotoma: Preguntar si existe ceguera en una zona del campo hospital mis cercano
visual. Fosfenos: Preguntar por la aparicién recurrente de
centelleos y puntos de luz al cerrar y abrir los ojos.
Amaurosis: Preguntar si hay pérdida de vision de un ojo.

84.sHay presencia de dolor en hipocondrio derecho o epigastrio XXXXX XXXXX

stbito de fuerte intensidad? Preguntar si hay presencia de dolor

bajo la zona costal derecha o en la parte superior del abdomen.
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10. Esta informacion solo se realizari a puérpera (Marcar con una X segiin corresponda)
Puerperio moérbido

85. ¢Ha presentado dolor, enrojecimiento y calor en las mamas? Si No
86.  Si el parto fue vaginal y se le realizé episiotomia: sha presentado dolor, calor, enrojecimiento, Si No
salida de secrecién purulenta o dehiscencia de la episiotomia?.

87. Si el parto fue via abdominal ;ha presentado dolor, calor, enrojecimiento, salida de secrecién Si No
purulenta o dehiscencia de la herida operatoria?.

11. _Orientaciones de acuerdo a edad gestacional (Anotar Si o No segfin corresponda, si brindo orientaciones segfin edad gestacion;

ORIENTACIONES DE ACUERDO A EDAD GESTACIONAL 1214 SEM | 15222 SEM Puérpera
(Si/No) (Si/No) (Si/No)
0)
* Alimentacién
* Hematinicos
* Descanso
* Relaciones sexuales
* Signos y sintomas de alarma
Observacién general
Modalidad de Atencién a embaraz puérpera
Presencial 30 SEM 36 SEM 40 SEM
Llamada telefénica 26 SEM 34 SEM 38 SEM
A los 40 dias post parto
CTA A SEGUIR
Requiere usuaria presencia en UCSF No Fecha de consulta en UCSF:
Requiere usuaria una referencia a hospital No Fecha de referencia a hospital:
No. de contacto telefénico para seguimi Fijo: Movil:
Nombre y a; contacto telefonico: Parentesco:
Nombre y apelli fesional que realizo llamada telefonica: Cargo:
Hora d, de llamada: | Fecha de préxima llamada telefonica:
Al finalizar la llamada dar 1as graci usuaria y recordarle la importancia de dar seguimiento a las orientaciones emitidas a través de la llamada

telefdnica.
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Anexo 9. Ficha para la identificacién de riesgo psicosocial en adolescentes que
utilizan telecentro

Instrucciones: la presente ficha debe ser aplicada por personal médico, de enfermeria, materno infantil, psicologia u otra disciplina
asignada COMO Teleoperador médico del servicio del telecentro, quienes manifiesten estado de salud estable. Esta debe ser integrada
al Big Data establecido. Indicar Interconsulta o derivacién de acuerdo a Ios factores de riesgo identificados para el seguimiento.

Nombre: Edad :afios n° de registro
Género:M__ F Otro Fecha: Hora, Con quien vive:
Componentes Factor de riesgo identificado No
Atencién 1. ;Esti en control preventivo de adolescentes en UCSF? [Si la Respuesta es No, ver (:
preventiva

A 4

Antecedentes | 2.

Historia de embarazo previo. [Si Ia Respuesta es Si, ver (2) y/o (b)]
personales 3

Enfermedades cronicas. [Si la Respuesta es Si, describa brevemen

4. Trabajo infantil (el que perjudica al nifio/a fisica, mental, so

interfiere en su escolarizacion, ya sea que no le permita j
de Ias aulas y trabajo con largas jornadas de trabajo pes

ente; el que
ela, le obligue a salir

[Sila Respuesta es Si

Anteceden | 5. Ha dejado de estudiar y la causa es por falta de apoyo de¥su familia. [Si la Respuesta es Si,y la
tes

escolares 6

ver (S f)]
Bajo rendimiento académico. [Si la Rees e, ver (e y f)]
7. Ha percibido algfin tipo de Violencia eséelar (Ciber Bullying). [Si la Respuesta es Si, ver (d y
e)l

Vida 8. Violencia Intrafamiliar. [Si esta es Si, (d,eym)]

social 9. Ausencia de redes (familia, amigos, iglesia u otros). [Si Ia Respuesta es Si, (a y d]
Consumo | 10. Alcohol en la ad. [Si la Respuesta es Si ver (g),sino (h)]
de -sustagaas 11. Taba alidad. [Si la Respuesta es Si ver (g) sino (h)]
sicoactiv
P ® ias 0 drogas en la actualidad. [Si la Respuesta es Si ver (g)]

ciones sexo coitales sin proteccion o uso de anticonceptivos. [Si responde Si, ver (ayb) y
si pareja es mayor de edad ver ()]

. Varias parejas sexuales. [Si responde Si, ver (a, b, i)]

15. ITS actual. [Si responde Si, ver (a,i)]

Situacién 16. Ideacién y/o intento suicida por cualquier mecanismo, antecedente o evento actual. [Si
Psico- Respuesta es S, ver (g)]
Emocional

17. Problemas psicolégicos (depresion, ansiedad, psicosis, otros actuales o pasados). [Si Respuesta es
Si, ver (g)]
18. Cambios en el estado de 4nimo que afectan el establecimiento de comunicacién y acuerdos
durante la estancia inhospitalaria. [Si Respuesta es Si, ver (g)]
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Percepcién
de peso

19. Delgadez, sobrepeso u obesidad. [Si Respuesta es Si, ver (j)]

Salud Bucal

20. ;Ha visitado al odontologia en el tiltimo afio? [Si Respuesta es Si, ver (k)]

R ealizar las respectivas referencias/ interconsultas segin el/los literales (es) que

corresponda(n):

1. (a) UCSF al Programa del Adolescente,

programar cita

2. (b) UCSF a planificacion familiar, programar

cita

3. (c) UCSF ainscripcién o control de

embarazo, programar

4. (d) Interconsulta a Unidad de Salud Mental

(Psicologia/Psiquiatria)

5. (e) Reportar caso a junta de protecciéon

Ante a presencia de factores de riesgo positivos o “Si”, establece:

o

11

12.

. (j) Nutricion; |

(f) Programa de Fracaso
programar cita

(g) Interconsulta con
(h) Consulta extern
(i) Referente de

(k) UCSF, odon
(m) OLAVfrefe

ediatas, de acuerdo a:

Enumere factores de riesgo
identificados u observaciones

Total factores de riesgo iden

. Describa:

Interconsulta con (colocar

especialidad y/o disciplina)

O

Referencia a UCSF (colocar
indicacién en hoja de
indicaciones y de egreso.
orientaciones)

Consejeria o informacién
proporcionada (acuerdos
establecidos)

Q

&

Sello

Firma del r on llenado
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Anexo 10. Lista de chequeo para identificacion de signos de alarma o factores de
riesgo de usuarios que recibirin teleasistencia con enfermedad crénica no
transmisibles (ECNT).

Guidn del teleoperador médico: Buenos dias (tardes), mi nombre es (decir su nombre y apellido), soy (decir profesién), que trabajo
en el MINSAL, en esta ocasién (mencionar nombre completo de usuaria/o), en que le puedo servir. Me gustaria hacerles algunas
preguntas sobre su enfermedad, la llamada no demorara mds 15 minutos. Toda la informacién que nos proporcione es confidencial,
anotaremos los puntos relevantes en una lista de chequeo y no se divulgara con nadie. Esta llamada ser4d grabada para su seguridad y
veracidad de los datos.

a) Informacion general:
Nombre: DUI:

Enfermedad crénica diagnosticada: 1- , 2-

Medicamentos prescrito (nombre, dosis y frecuencia): 1-

3- 4- 5-

b) Evaluaciones para identificacion de signos de alarma o factore@s o segun diagnostico de ECNT:
Fechaactual:___ /_  /

Resultado de dltima glucometria: T/A: T® si cuenta con el equipo)

Presenta: Cefalea_ Mareos___Confusion:____ Nauseas o vOmites#m Palpitacion:___
Polidipsia:___Poliuria:___ Polifagia:___ Poliaquiuria:__Dgl pl:_Edema de miembros inferiores: Disnea:
Sibilancias: otros:

Requiere atenciéon porVideollamada: Si___ No_

Requiere visita domiciliar:Si___ No_____

Requiere atencidn presencial programada en
Requiere derivacién a consulta externa h
Orientacién y dar por finalizada la lla

c) Consideraciones esp para pacientes con diagndstico de cancer
® (1. Pacientes 1a oncologica:
Preguntar sobfe singpmas constitucionales:

Dolor___ Aparecimiento de nuevas neoplasias_____
endar evaluacion inmediata por. persona] medJco mds cercano, y referencia a tercer nivel

©  Recomendar evaluacion inmediata por personal médico mas cercano, y referencia a tercer nivel

® (3. Pacientes en quimioterapia:
Preguntar sobre sintomas asociados a toxicidad de medicamentos o complicaciones infecciosas:
Ictericia:__ Vomitos:  Nauseas: Fiebre Diarrea
Recomendar evaluacion inmediata por personal médico mds cercano, y referencia a tercer nivel

® (C4. Paciente asintomitico, en controles subsecuentes y sin medicacién: reprogramar cita segin
disponibilidad de cupos en consulta externa hasta reanudar las actividades.
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Otro:

C.5 Examenes especiales en pacientes bajo tratamiento, utilizar red de servicios para realizar y asistir a
consulta programada

C.6 Examenes de laboratorio de controles subsecuentes, pacientes en vigilancia, asintomaticos, reanudar
hasta finalizado periodo de cuarentena

C.7 Enfermedad no asociada a cancer debe ser tratada como tal, no amerita opinién por especialidad.
CS8. Paciente en cuidados paliativos: indagar la presencia de:

Insomnio:_ Tos:  Diarrea: Estrenimiento: Astenia;____ Ansiedad:

Hiporexia: Nauseas: Vémitos: Dolor:
Para evaluar dolor, usar escala de EVA, FLACC 6 escala descriptiva (leve, moderado o severo)
En caso de ser necesario uso de analgésico opioides u otro medicamento controlado de Unidad

de Dolor y Cuidados Paliativos mas cercana
En caso afirmativo, de la sintomatologia investigada, indicar medicamento de uso % verificar cita
programada en hospital correspondiente.

<

O
\
)
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Anexo 10. Cuestionario ilustrado de sintomas (SRQ)

Nombre Edad: Fecha:
Indicaciones: Nos interesa conocer acerca de su salud y su estado de animo. Por favor indique con una X Ia respuesta que
mejor describa su situacion.

No |Situacién Si | No

1 ¢Padece usted de dolores de cabeza frecuentemente?

2 ¢Tiene usted mal apetito?

3 ¢Duerme usted mal?

4 ¢Se asusta con facilidad?

5 ¢;Sufre de temblor en las manos?

6 ¢Se siente nervioso(a) tenso(a) o aburrido(a)?

7 ¢Sufre de mala digestién?

8 ¢No puede pensar con claridad?

9 :Se siente triste? ys e

10 |;Llora usted con frecuencia? \

11 |;Tiene dificultades para disfrutar de sus actividades diarias? D

12 |;Tiene dificultad para tomar decisiones?

13 | ;Tiene dificultad para hacer su trabajo?

14 | ;Se siente incapaz para desempenar un papel til en la yida?

15 | ;Ha perdido interés en las cosas habituales?

16 | ;Siente usted que es una persona inatil?

17 | ;Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18 |;Se siente cansado(a)?

19 | ;Tiene sensaciones desagradables ago?

20 | ;Se cansa con facilidad?

21 | ;Siente usted que alguien&t do de herirle en alguna forma?;

22 | ¢Es usted mucho m te que lo que piensan los(as) demas?

23 | ;Ha notado algun@interferencia o algo raro en sus pensamientos?

24 | ;Oye voces r e donde vienen o que otras personas no pueden oir?

25 |:H ofvulsiones, ataques o caidas al suelo con movimientos de brazos, piernas, con
mordeduraside la lengua y perdida del conocimiento?

26 | ;AlgunaWez le ha parecido a su familia, amigos(as), médico(a), sacerdote o pastor que usted estaba
bebiendo demasiado licor?

27 | ;Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

28 |;Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo o estudio a causa de la bebida, como beber en el
trabajo o colegio, o faltar a ellos?

29 | ;Ha estado en rifias o lo(a) han detenido estando borracho(a)?

30 |;Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?

Puntuacién e interpretacién de la escala de sintomas
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Preguntas Puntuacién Puntaje obtenido Interpretacién

1al 20 5 a 7 puntos Angustia psicoldgica significativa

21a24 1 0 + 1 puntos Trastorno psicotico

25 1 punto Trastorno convulsivo

26 al 30 1 o + 1 puntos Presencia de consumo problemitico de alcohol
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Anexo No. 11 Hoja de historia clinica

MINISTERIO DE SALUD
Unidad de Salud Mental
Hoja de evaluacion de salud mental

Cddigo del centro de contencidn:

Nombre: 0

Edad: DUI:

Tipo de atencion: Video llamada [ ] Llamada telefomca Chaf |

Motivo de consulta: O

Problema o enfermedad actual: 2

Antecedentes: 0

&

Examen mental:

. Apariencia y actitud del paciente.
Aspecto: leplo Ordenado | | Inexpresivo | | |
Lesiones visibles N Observacion:
Actitud: Colab, Timido Inquieto Desconfiado
A%sivo ) Irritable Amenazante Hostil
Observacién:
II. Afecto.
Estado iste Ansioso Miedo Molesto
Ani
Labilidad
Expresion: Hipertimia Euférico Aplanamiento afectivo Depresivo
Péanico Melancélico Exhaltacién Angustia
Observacibn:
II1. Psicomotricidad.
Abulia Hiperbulia Hipoactividad Manierismo
Hipoquinesia Hiperquinesia Agitacién
psicomotora
Observacién:
IV. Pensamiento.
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Lenguaje: Taquiplalia Bradiplalia Observacién:
Logorrea Mutismo
Curso: Bradipsiquia Taquipsiquia Coherente | | Incoherente
Disgregado Bloqueo de Observacién:
Pensamiento
Contenido: Ideas Obsesivas Ideas Delirantes Observacién:
Forma: Légico Négico Observacién:
V. Sensopercepcion.
Alusinaciones: Auditivas Visual Olfativas Cinestésicas
Cinestésicas Iusiones
Observacién:
VI. Sensorio.
Conciencia: Consciente Confuso Obnubilado Letir;
Delirio Estupor Hipervigil
Orientacibn: Tiempo Lugar Persona
Observacién:
Memoria: | Amnesia Hipomnesia | | Confabulacién |
Observacién:
Atencion: Distraido Hipoproséxico | | Hiperproséxico,
Observacién:
Diagnéstico:
Plan de Manejo:
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Anexo 12.Listado de usuarios para seguimiento o atencidon presencial programada
por Regiones de Salud.

Teléfono Fecha Accion solicitada
Fecha Recepcion Motivode  Atencion Visita Accion
! Realizada

Regiéonde Nombre Nombre de 3
o V" Edad(Sélo#) DUI/CUN responsable de menor Direccion Municipio Departamento iene

Salud apellido Nimero  Whatsaps Teleconsulta  enRS referencia  presencial

(SI/NO) respectiva programada
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