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Gobierno
N de Chile

APRUEBA “ORIENTACION TECNICA
PLAN DE ACOMPANAMIENTO Y
CUIDADO A PERSONAS VICTIMAS DE
TRAUMA OCULAR, LESIONES
GRAVES Y LESIONADOS POR
PERDIGONES - PACTO”

MINISTERIO DE $ALUD

EXENTA N° 5 7 7

FECHA 10 AG0 2023

VISTOS: lo establecido en D.F.L N°1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del D.L N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; el Cddigo Sanitario;
Resolucién Exenta N° 489 de 1 de junio de 2022, de la Subsecretarfa de Redes
Asistenciales; lo solicitado en memorandum C202 N° 100, de 30 de junio de 2023,
de la Division de Gestidn de la Red Asistencial de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales; la Ley N° 21.516 que establece Ley de Presupuestos para el afio

2023 y lo dispuesto en la resolucion N° 7 de 2019, de la Contraloria General de la
Republica;

CONSIDERANDO

~ - 1. Que, al Ministerio de Salud le compete
ejercer la funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario
acceso a las acciones de promocién, proteccion y recuperacién de la salud y de
rehabilitacion de la persona enferma, asi como coordinar, controlar y cuando
corresponda ejecutar tales acciones. , ‘ ‘

2. Que, en el ejercicio de sus funciones este
debe orientar, segln las politicas fijadas, las actividades de los organismos publicos
referidas a la entrega de acciones de salud para la poblacién, pudiendo el Ministerio
de Salud dictar normas generales sobre materias técnicas a las que deben cefirse
los organismos del Sistema.

3. Que, asimismo al Ministerio de Salud le
corresponde ejercer la rectoria del sector salud, comprendiendo, entre otras, la
formulacién. control v evaluacién de nlanes v nroaramas aenerales en materia de



4. Que, como es de publico conocimiento, a
partir de la segunda quincena del mes de octubre del afio 2019, en nuestro pais se
desarrollaron manifestaciones sociales, en las cuales ocurrieron una serie de casos
de personas con lesiones oculares, desde lesiones trauméticas hasta la pérdnda
total de vision.

5. Que, el Ministerio de Salud a través de la
Resoluc:én Exentan N°489 de 01 de julio de 2022, aprobd la orientacién técnica del
‘programa integral de reparacion ocular (PIRO), llevando a cabo diversas acciones
para la atencion de estas personas, y en la ley N° 21.395 correspondiente a Ia ley
de Presupuestos para el Sector Publico del ano 2022, con cargo a la Glosa N° 4 de
la Partida 16 sobre este Ministerio, bajo el Capitulo 49 referido al Programa de
Contingencias Operaciones, destinando recursos directos para el desarrollo de un
programa especial para brindar atencién médica integral a personas victimas de
lesiones oculares totales o parciales con ocasion de las manifestaciones iniciadas
en el mes de octubre del afo 2019.

6. Que, si bien en un inicio el programa se
establecié en la Unidad de Trauma Ocular (UTO) del Hospital del Salvador,
perteheclente al Servicio de Salud Metropolitano Oriente, para el ano 2023 se ha
ampliado la cobertura de atencién en salud, incluyendo a personas con lesiones
graves y lesiones por perdigones. Ademas, se ha descentralizado la atencion,
priorizando la continuidad y la integralidad de la atencion. Esto implica la ampliacién
de la cobertura en el Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcion, asi como
el fortalecimiento de la atencién psicosocial y de rehabilitacién funcional en los
Servi@:ios de Salud de Iquique, Valparaiso-San Antonio, Maule, Concepcién y
Araucania Sur con cargo a la Glosa 13, Partida 16 del Ministerio de Salud,
estatilecida en la ley N°21.516 sobre Presupuesto del Sector Publico para el afio
2023,

| 7. Que, para lo anterior, el Ministerio de Salud
a traves de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y su Divisién de Gestién de la
Red Asxstencual ha elaborado una Orientacién Técnica cuyo objetivo es favorecer
la lmplementacmn descentralizada de un plan de reparacién integral en salud,
incluyendo salud mental, para personas con trauma ocular, lesionados graves y
heridbs por perdigones debido a la contingencia social ocurrida desde octubre de
2019 hasta el 11 de marzo de 2022. Esta descentralizacién busca igualar la
oportumdad de acceso y calidad de las prestaciones en los diferentes centros
desugnados promoviendo la continuidad de los cuidados con un enfoque
biopsicosocial en todos los niveles de atencion.

8. Que, Ia jefa de la Division de Gesti6én en
Red Asistencial, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, a través de
Memorandum C202/N°100 de 30 de junio de 2023, ha solicitado la resolucion
aprobatoria de la “Orientacién Técnica para el Plan de Acompafiamiento y Cuidado
a Personas Victimas de Trauma Ocular — PACTO".



RESOLUCION:

. 1° APRUEBASE el documento, denominado
“ORIENTACION TECNICA PLAN DE ACOMPANAMIENTO Y CUIDADO A
PERSONAS VICTIMAS DE TRAUMA OCULAR, LESIONES GRAVES Y
LESIONADOS POR PERDIGONES - PACTO”, elaborado por la Divisién de

Gestion de la Red Asistencial de la Subsecretaria.de Redes Asistenciales.

2° El documento aprobado mediante la presente
resolucion, se encuentra en documento anexo a esta Yy se entendera formar parte
de ésta. El original cuenta con 30 paginas, se mantendré en poder de la Divisidn de
Gestion de la Red Asistencial de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

3° PUBLIQUESE el documento “ORIENTACION
TECNICA PLAN DE ACOMPANAMIENTO Y CUIDADO A PERSONAS vicTIMAS
DE TRAUMA OCULAR, LESIONES GRAVES Y LESIONADOS POR
PERDIGONES - PACTO?”, en el sitio electrénico del Ministerio de Salud a cargo de
la Division de Gestion de la Red Asistencial de Ia Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

4° REMITASE un ejemplar de la “Orientacién
Técnica Plan de Acompafiamiento y Cuidado a Personas Victimas de Trauma

Ocular, Lesiones Graves y Lesionados Por Perdigones — PACTOQ”, a los Servicios
de Salud del pais.

5°. DEJESE SIN EFECTO, la Resolucién exenta
N° 489, de 1 de julio de 2022, del Ministerio de Salud, que aprueba el documento
denominado “Orientacién Técnica del Programa Integral de Reparacién Ocular - PIRO".

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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DE TRAUMA OCULAR, LESIONES GRAVES Y LESIONADOS POR
PERDIGONES
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I.  INTRODUCCION

En contexto de las manifestaciones iniciadas en el mes de octubre de 2019 hasta el 11.03.22 en
nuestro pais, se ha producido una serie de casos de personas con lesiones con diferentes grados de
gravedad, incluyendo persorias con lesiones. graves, lesiones oculares y lesiones por perdigones,
entre otras.

Esta situacion conlleva una serie de repercusiones psicosociales, fisicas y econoémicas en las personas
y familias afectadas, dejando ademds del dafio permanente en la aparigncia, un profundo impacto
en !a-salu'd y calidad de vida.

En relac:én con lo anterior, el Ministerio de Salud inicialmente desarrollé y puso en practica e
Programa Integral de Reparacion Ocular (PIRO), el que ha consistido en la disponibilidad de recursos
para dar una respuesta integral y oportuna del sistema sanitario a personas con lesiones oculares.
lmcuatmente el Programa se implement6 centralizadamente en la Unidad de Trauma Ocular (UTO)
del Hosp;tai del Salvador perteneciente al Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

Para el afio 2023 se amplia la cobertura de atencién en salud para personas con lesiones graves vy
lesrones por perdigones, ademds de mantener el seguimiento para personas con lesiones oculares,
en una logica de descentralizacion y de continuidad de la atencién, privilegiando el enfoque de
mtegrahdad Esta definicién considera recursos para ampiiar la cobertura a personas con dichos.
problemas de salud, implementando atencién médica integral en el H. Guillermo Grant Benavente
de Ccnc:epcxén y fortaleciendo la atencion sicosocial y de rehabilitacién funcional en Servicio de Salud
lqunque Valparaiso-San Antonio, Maule, Concepcion y Araucania Sur.

Con el propdsito de favorecer la implementacion descentralizada de este plan se desarrolia la
presente Orientacion Técnica, con foco tanto en las personas que va iniciaron su tratamiento como
en aquelfos que por diversas razones no accedieron a &). La deseentralizacién propuesta se desarrolla
bajo premisas técnicas que igualan la oportunidad de acceso y calidad de las prestaciones en
cualquiera de los centros designados para su atencion.




Il OBIJETIVOS PLAN DE ACOMPARAMIENTO Y CUIDADO A PERSONAS VICTIMAS DE TRAUMA
OCULAR — PACTO

Objetivo general

-Otorgar reparacion integral en salud-a personas con trauma ocular, lesionados gravesy heridos por
-perdigones producto de la contingencia social ocurrida desde octubre del 2019 hasta el 11.03.22 y
cuyas lesiones fueron provocadas por agentes del Estado, promoviendo la continuidad de los
cuidados con enfoque biopsicosocial en los diferentes niveles de atencién.
Objetivos especificos
‘1. Preveniry tratar secuelas y complicaciones ocasionadas por el trauma ocular, lesién gravey
lesién/es por perdigones.
2. Proveer atencidn por médico cirujano’ para evaluacidn y eventual cirugie de extraccion de
perdigdn/es segun-indicacidn médica.
3. Pesquisary tratar a personas con necesidad de rehabilitacién integral.
4. Proveer atencién de salud mental segun necesidad, en -especisl en lo relacionado a las
consecuencias directas e indirectas del evento traumatico identificado.
S. Proveer evaluacion y asistencia de trabajador social.
6. Promover continuidad de los cuidados de |as personas en su réd local,




OBIETIVOS ORIENTACION TECNICA PACTO

Objeti\;/o general

Entregar lineamientos para implementar continuidad de atencidn en la red ptblica de salud en sus
distintos niveles, de acuerdo con los recursos sprobados a través de la Ley N° 21,516 de Presupuestos
2023 que considera, ademas de las victimas de trauma ocular, la incorporacion al Plan de personas
(es»onadas_graves y lesionadas por perdigones.

Objetiiros especificos

Determinar criterios de inclusidn; exclusién y priorizacién

Definir actores relevantes, responsabilidades y principales funciones
Establecer modeloy proceso de atencion

indicar criterios de referencia y contrarreferencia segun corresponda
Describir e} manejo multidisciplinario de personas usuarias PACTO
Disponer el formato de reporte de informacidn y gastos

Sefialar lineamientos de capacitacion a red asistencial

ACTORES RELEVANTES, RESPONSABILIDADES y PRINCIPALES FUNCIONES

En la tabla 1 se identifican responsabilidades y funciones de cada actor relevante del Plan, los
cuales deberan cumplir el objetivo general del PACTO

Tabla 1. Actores relevantes, responsabilidades y funciones
Actores Relevanies Responsabilidad - Principales Funciones
Referente MINSAL Supervisién Coordinar red asistencial
: Formular presupuesto anual a nivel nacional

Elaborar orientaciones técnicas
Director/a Servicio de Salud ‘ Supervision implementar estrategia seglin orientaciones técnicas
Monitorear la ejecucion presupuestaria
; - Reportar las actividades segln orientaciones
Gestor/a de Caso f Supervision - Coordinar referencia y contrarreferencia de personas stendidas
{Servicio Salud) = Gestionar tontinuidad atencion de las personas en su red asistencial
- Realizar busqueda activa de potenciales personas que cumplen criterios de

: inclusion
Director/a Establecimiento f Supervision - Reportar las acnwdades segun orientaciones

[HDS y HEGB) - Implementar orientacion téenica PACTO

= Facilitaria adquisicion de insumos v equipamiento

= Gestionar dotacian de profesionales seglin cupos asignados

- Establecer convenios con proveedores requeridos (alojamiento, trastado,
ayudas tecnicas, ete)

Coordinador/a  PACTC  del | Ejecucion - Mantener registro, seguimienio y reporte de informacién de referencia'y

Establecimiento contrarreférencia .

IHDS y HGGB) ~ Coordinar ¢l eguipo de profesionales PACTO del establecimiento

~ Realizar gestion de casos con unidades o entidades relacionadas

- Agendar atenciones en coordinacion con personas y profesmnaies

- Facilitar la adherencia de personas al Plan {contactabilidad, agends,; trastados;
slojamiento, etc.)

l - Administrar y rendir Fondo Fjo

ico/a PACTQ Ejecucion = Realizar evaluacion integral e indicacidn de tratamiento. to medico y/0 quirirgico

= Generar certificados y/o informes a solicitud de personas e instituciones

- Emitir las Interconsultas para 1a continuidad de tratamiento

= Participar del plan de acompafiamiento, en conjurito con el equipo

- Realizar contro(es dé seuimiento,‘ en base a cr’iterio ch'nico
1 Profesionates PACTO Ejecucion o

pmfes»onai




- Geherar certificados y/o informes a solicitud de las personas e instituciones.
- ‘Participar del plan de acompafiamients, en conjunto con el equipo.

- Realizar controles de seguimiento,.en base a criterio clinico.

- Mantener contactabilidad actualizada de las personas del Plan,

¢« & o @

V. DEFINICION DE CONCEPTOS Y/O SIGLAS/ABREVIATURAS

PACTO: Plan de acompafiamiento y cuidado a personas victimas de trauma ocular. Estrategia
ministerial para dar cobertura de atencién en salud para un grupo especifico de personas con
trauma ocular, lesiones graves vy lesiones por perdigones, -ocurrido en el contexto de
manifestaciones sociales desde octubre 2019 hasta el 11.03.22.

Persona: para efecto de estas orientaciones técnicas se entiende a aquella que cumple con los
criterios de inclusién y por lo tanto accede 2 las prestaciones del Plan.

Lesién grave: corresponde a lesiones con riesgo vital o secuela funcional grave parala persona
tales como: traumatismo encefalocraneano, trauma raquimedular, politraumatismo, lesiones
musculo esqueléticas severas, quemaduras y heridas por arma de fuego

Lesionado por perdigdn: Se consideran aquellas personas con lesiones por proyectiles
causados por agentes del estado.

UTO: Unidad de Trauma Ocular que se encuentra en el Servicio de Oftalmologia de! Hospital
del Salvador {H Ds), del Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

Trauma Ocular: Traumatismo originado por mecanismos contusos o penetrantes sobre el
globo ocular y sus estructuras periféricas, ocasionando dafio tisular de diverso grado de
afectacion (Leve-Moderado-Severd) con compromiso de la funcién visual, temporal o
permanente.

Baja visién: pérdida de visién permanente con agudeza visual menor a 0.3 o mayor a 0.05 v/o
en su defecto, campo visual menor a 109.

Referencia (sinénimo de derivacién): Es la solicitud de evaluacién diagndstica y/o tratamiento
de un usuario/a derivado de un establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro
de mayor capacidad, con la finalidad de asegurar la continuidad de la prestacién de servicio.
Contrarreferencia: £s aquel procedimiento, mediante ‘el cual se retorna a la persona al
‘establecimiento de origen y/o al que pudiese asegurar la continuidad del caso, luego de
haberse atendido satisfactoriamente el requerimiento. Este procedimiento debe inciuir la
respuesta del especialista respecto de Ia interconsulta solicitada. En el caso de personas que
ingresan directamente a la UTO, es la derivacién al centro de salud que le corresponde por
domicilio 0 mapa de red respectivo.

SOME: Servicio de Orientacidén Medico Estadistico

HGGB: Hospital Dr. Guillermo Grant Benavente del Servicio de Salud Concepcidn.

HDS: Hospital del Salvador, Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

SSMO: Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

PRAIS: Programa de Reparacidn y Atencidn Integral en Salud.

Ayuda técnica: elemento que busca facilitar la realizacidn de una actividad de la vida diaria,
pudiendo ser bdsica o instrumental. Su utilizacién debe ser el resultado de un proceso de
evaluacién, ajuste y capacitacién uso por parte de un profesional de rehabilitacidn.

Cadena de Custodia. Es la secuencia de actos mediante la cual los objetos, documentos, armas
0 instrumentos, como asi mismo huellas, rastros o sefiales de cualquier clase que parezcan
haber servido o haber estado destinados a cometer ¢l delito y los efectos que de'él provehgg TRl




%oh asegurados, trasladados, analizados y almacenados para evitar que se pierdan, destruyan
o alteren y asi, dar validez a los medios de prueba. La cadena de custodia debe ser observada,
mantenida y documentada.




V.  RED ASISTENCIAL
Establecimientos Atencidn del PACTO

El componente de descentralizacion permite fortalecer atencidn en Hospital Salvador y
ampliar atencidn hacia la Red Asistencial, permitiendo atencién médica integral en Hospital Dr.
Guillermo Grant Benavente y ampliando la cobertura de atencion psicosocial y rehabilitacion
funcional. En Tabla 3 se identifican establecimientos y 4reas de atencién. por Servicios de Salud.

Tabla 3. Centros de referencia y 4reas de atencién

f S s ey SETeN Araie ds At picion 5
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Los establecimientos fueron. definidos territorialmente vy -de‘acuerdo con residencia de
personas del Plan, considerando aquellos establecimientos con capacidad y especialidad para dar
respuesta.

La atencion del Plan debe ser coordinada entre equipos de cada establecimiento en conjunto
con gestor de caso y/o coordinador PACT 0, con el objetivo de realizar atencidn integral que permita
minimizar traslados. En 10s casos en que la atencién de rehabilitacién funcional y salud mental se
realice en establecimientos diferentes, esto puede gestionarse mediante traslado de profesionales,
facilitar traslado de personas y/o trabajo a través de telemedicina.

Coordinacién Red Asistencial

La entrega de informacion respecto al PACTO debera ser gestionada 3 través de cada
establecimiento y Servicio de Salud correspondiente, en coordinacién con Divisidn de Gestién de Red
Asistencial — DIGERA de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

VI. - DESCRIPCION DEL PLAN DE ACOMPANAMIENTO'Y CUIDADO
INGRESO AL PLAN

‘Criterios de inclusidn

1. Trauma Qcular

Pueden recibir atencidn en el PACTO aguellas personas que hayan sufrido ‘un trauma ocular
debido a la accidn de agentes del Estado en cohtexto de manifestaciones sociales producto de la
contingencia social ocurrida desde octubre-de 2019 hasta el 11 de marzo de 2022, independiente de
su previsién. El miédico oftalmélogo que recibe la primera consulta define, en base 3 los antecedentes
presentados por el usuarioy las caracteristicas clinicas de su lesién, si ingresa-a PACTO.

2. Lesionados por perdigones v lesionados graves

Pueden recibir atencion en el PACTO aquellas personas-que hayan sufrido una-!esién por proyectil
en contexto de manifestaciones sociales producto de la contingencia social ocurrida desde octubre
de 2019 hasta el 11 de marzo de 2022, causado por agentes del Estado,; independiente de su




por las personas, caracteristicas clinicas de su lesién y exdmenes correspondientes, determina el
ingreso a PACTO.

Se debe evolucionar en ficha clinica que la persona se encuentra en PACTO, ademds de dejar
onst'aricia y documentar antecedentes en contexto de manifestaciones, segin se disponga.
Cntenos de exclusion
o Personas cuya lesidn no se haya originado por accién de agentes del Estado en contexto de
mamfestac:ones sociales desde octubre 2019 hasta 11.03.22.
o Personas que no presentan lesién segin diagnéstico médico.

Vizs de| ;mgres
- Consulta derivada: Medico tratante de cualquier establecimiento piblico y privado del pas,
podra derivar al Plan a la persona que cumple criterio de inclusion, con mterconsuita dirigida
a establecimientos identificados en Tabla 3. Centros de referencia y dreas de atencién del
presente documento.
- Consulta espontanea: las personas pueden presentarse de forma espontinea en los
_establecimientos en los cuales se encueritra implementada la estrategia a solicitar su ingreso
2l Plan, proporcionando los antecedentes correspondientes.
-  Derivacion mediante otras instituciones: instituciones gubernamentales y organizaciones no
gubernamentales pueden solicitar ingreso de personas al plan en conjunto con los
- antecedentes necesarios para ser evaluado por médico segin corresponda.

Contacto y entrevista

§R‘ea!§zada por profesionales Plan, tiene por objetivo la presentacién a fas. personas de las
prestaciones a las que puede acceder y el agendamiento para las atenciones. Si la persona requiere
prestacﬁione,s_- del Plan y acepta la atencién multidisciplinaria, el plazo para agendar la primera
atenciéﬁn' serd de 30 dias corridos desde 13 entrevista, en un dia y horario consensuado, de manera
de promover la adherencia al Plan.

(En la eventualidad de no contar con numero de contacto, o haber realizado al menos 3
llamadas en distinta fecha sin lograr contacto efectivo, se realizara una visita a domicilio para rescate
con el fin de realizar |2 entrevista inicial. En esta se entregars una cita confirmada para evaluacién
mumdssc;plmana &n el caso de personas con residencia en regiones, la contactabilidad se llevard a
‘cabo en coordinacién con los gestores de casos de los Servicios de Salud correspondientes y en
conjunto coordinaran continuidad de atencién.

S! al momento de la visita no se encuentran moradores, se enviard carta certificada con
informacién del Plan y datos de contacto para que el usuario solicite una hora de atencion. Si al cabo
de 60 H’ias ;’;osterior a |a carta certificada 12 persona no solicita atencidn, esta sera considerado

mub:cab! , siempre quedando la posibilidad que ingrese por consuita espontanea o derivado desde
otro establecimiento.

' Si la.persona manifiesta que no desea continuar atencidn en el PACTO por cualquiera:.de las
vias de contacto utilizadas, se dejara consignado en ficha clinica el rechazo ala continuidad en el Plan.
Sila persona solicita un aplazamiento, se deber informar a que volverd a ser contactado para una
nueva evaluac;on en un plazo no superior a 6 meses’ después del primer contacto, sin perjuicio de
que pueda ingresar por consulta esponténea en caso de requerirlo. Transcurridos los & meses y si no
ha mamfestado interés de recibit aténcién en Plan, sers considerado como “Inactivo”.




MODELO DE ATENCION

Este programa abarca diversos componentes, incluyendo la atencién médica y'quirdrgica, la
rehabilitacién fisica, funcional y visual, la atencidn de salud mental y la asistencia social, y esta
diseRado con un enfoque de derechos humanos. {Diagrama 1)

>

Diagrama 1. Modelo de atencién PACTO

MODELO D

COMPONENTES |

Fuente: DIGERA y Hospital del Salvador

1. Atencidn médica y quirdrgica: Se brindar atencién médica especializada y de calidad, abordando
las lesiones fisicas y sus secuelas. Esto incluye servicios de diagnéstico, tratamiento y seguimiento
médico, asi como intervenciones. quirdrgicas cuando sean necesarias, mediante la utilizacién de
practicas basadas en la evidencia evaluando el riesgo/beneficio de las intervenciones, ademas de
promover la continuidad de los cuidados en la red asisténcial,

2. Rehabilitacidn fisica, funcional y visual: Se estableceran servicios de rehabilitacion integral para
promover la recuperacién y mejorar la funcionalidad de las personas afectadas. Esto comprender3
terapia fisica y ocupacional, asi como la provisién de dispositivos de asistencia y ayudas técnicas
pertinentes. También se prestars especial atencidn a la rehabilitacién visual, asegurando el acceso a
servicios oftalmolégicos y prétesis oculares.

3. Atencidn de salud mental: Se promovera el acceso a servicios de salud mental y apoyo psicosocial,
reconociendo el impacto psicoldgico de las lesiones y el contexto traumatico en el que. se han
producido. Se brindard atencidn psicolégica especializada, incluyendo evaluaciones, terapias
individuales y grupales, y se promover3 el fortalecimiento de la resitiencia y el bienestar emocional.

4. Asistencia social: Se proporcionard apoyo y asistencia social integral para abordar las necesidades
de las personas. afectadas. Esto incluye servicios de orientacidn y asesoramiento, apoyo en la

reintegracién comunitaria y facilitacion del acceso a derechos y beneficios sociales que entrega el
Estado.

La continuidad de los cuidados sera monitorizada por los Gestores de Caso de los servicios de salud
quienes colaborardn en el seguimiento de las personas beneficiarias y participaran en las
coordinaciones que sean necesarias para facilitar su atencién en los establecimientos que integran el
programa o-en los que correspondan a la red, seglin los requerimientos de las personas,

Estas orientaciones técnicas se fundamentan en un enfoque de derechos humanos, que implica

garantizar el acceso equitativo, la no discriminacién y la participacién activa de las persc eRIQ O,
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afectadas Ademas, se promoverd la sensibilizacién y capacitacion en materia de Derechos Humanos
_tanto para el personal de salud y otros actores involucrados en laimplementacién del programa, pa ra
asegurar una atencién de calidad, sensible y respetuosa de las personas afectadas.

FLUJOS DE ATENCION

A continuacion, se distinguen los diferentes flujos de atencién dependiendo de la condididn
de salud del usuario que cumple los criterios de inclusion,

Flujo de atencién en Trauma Ocular

NO CALIEIC

OTRAS NECESIDAGES DE SALUD

ATENCION BULTIDISCIPLINARIA DE CONTRNUIDAD

OMTRARREEERENCIA

ol DERNACION
ASISTIDA PARAATENCION SICTIORA OTRAS
ENLAREDASISTENGIAL ANSTITULIONES

Fuente: DIGERA Y }iiospital' del Salvador

. El proceso de atencion de personas con lesiones oculares considera tanto la evaluacion
mtegral como |a atencidn de oftalmologia. Esto con el fin de poder realizar los procedimientos
propiocs de la especialidad, asf como la rehabilitacién especializada y un proceso de seguimiento de
salud mental y acompafiamiento social, buscando la continuidad de atencién en la red.




Flujo de atencién en Lesionado por Perdigén

NG CALIRICA

L 4

ATENCION MULTIDISCIPLINARIA BE CONTINUIDAD

CONTRARREFERENCIA DERNVACION
ASISTIDS PARA < > ASISTIDAAOTRAS
ATENCION EN LA RED INSTITUCIONES

En el caso de personas lesionadas con perdigones, el objetivo es poder desarrollar una
evaluacion multidisciplinaria, con el fin de -elaborar un plan de tratamiento en conjunto. Este
considera tanto la evaluacién e intervencién por parte de cirugia, asi como la rehabilitacién,
seguimiento y acompafiamiento social de forma de poder optimizar Ia funcionalidad de Ia persona y
colaborar en la continuidad de atencién en su red.




Fiujo de atencién en Lesionado Grave

OTRAS NECESIDADES DE SALUD

ATENCION MULTIDISCIPLINARIA DE CONTINUIDAD
CONTRARREFERENCIA | DERIVACION
ASISTIOA PARAATENCION HASISTIDAA GTRASH
ENLAREDASISTENCIAL MSTITUCIONES
i

Respecto de las personas con lesiones graves, el objetivo es poder apoyarlas para optimizar
su funcionalidad. Para eso se realiza una evaluacién integral para poder elaborar un plan de
tratamiento con conjunto con la persona y asf coordinar la atencién de [as diferentes especialidades.




PRESTACIONES DEL PACTO
Evaluacién Multidisciplinaria en Duplas

Al momento del ingreso se realizars una entrevista en dupla por profesionales PACTO con el fin de
establecer una evaluacién funcional y psicosocial y contar-con los antecedentes que permitan disefiar
un plan de tratamiento 'muftidisciplinario, el cual serd consensuado con el usuario. En esta
oportunidad se dejar4 establecida la siguiente atencién segtinlas necesidades detectadas.

Atenci6n Oftalmoldgica {Para personas con trauma ocular)

Una vez resuelto el trauma ocular-agudo, si la persona requiere atencidn oftalmoldgica esta serd
efectuada por el Oftalmélogo del PACTO, quien ‘evaluara integralmente el ojo afectado y el
contralateral a la lesién, su agudeza visual, prescripcidn de medicamentos y ayudas técnicas
necesarias. Programard controles periédicos con el objetivo de fealizar*segmmiento correspondiente.
Los medicamentos prescritos serdn entregados en la farmacia del Hospital del Salvador y/o Hospital
Guillermo Grant Benavente, segln el arsenal farmacolégico. Aquellos medicamentos que no estén
considerados en arsenal farmacolégico y deban ser necesariamente prescritos-a la persona usuaria

PACTO, podran ser adquiridos por el establecimiento de sar necesario, posterior ‘a justificacidn
médica correspondiente.

Rehabilitacién Somato Protésica (Para personas con trauma ocular)

La derivacién a rehabilitacién somato protésica es realizada por el oftalméiogo del PACTO una vez
que la persona estd en condiciones de comenzarla. La primera evaluacién por somatoprotesista
perteneciente al PACTO determinara el curso de accidn. Tras la evaluacién inicial se establecers un
plan de atencién que incluye al menos 4 consultas presenciales para la confeccién, instalacién y
control de la prétesis ocular. De ser requerido y segin criterio del profesional, se pueden agendar
mads sesiones, hasta que la somato protesis se encuentre instalada: Se realizard un control a la semana
de la instalacion de la somato prétesis, hecho que determina e! alta somato protésica. En ese
momento se establecera un control a los 6 meses vy a los 12 meses, la cual podria ser cambiada de

ser necesario, de acuerdo con indicacién médica o de somatoprotesista. Se deber4 registrar en ficha
clinica si la persona rechaza la instalacién de prétesis.

En el caso que se requiera otro tipo de soporte protésico, debers ser evaluado por equipo PACTO
para definir pertinencia y factibilidad de entrega.

Atencion de Tecnologia Médica {TM)

Es:aquella atencién realizada luego de la evaluacidn funcional orientada a determinar las necesidades
derivadas de pardmetros y caracteristicas visuales. Dentro de las prestaciones contempladas se
-encuentran la realizacidn de una completa historia del caso que refleje aspectos como: patologias
existentes, historia clinica ocular, evaluacién de la agudeza visual, examenes oftalmoldgicos
solicitados por médico oftalmdlogo del PACTO, prescripcién y adaptacién de ayudas técnicas dpticas
Y no opticas que permitan potericiar el desempefio del individuo y educacién en salud visual en
conjunto con terapeuta ocupacional. Se deriva:a médico oftalmélogo cuando la condicién clinica lo
amerite.
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Atencgé'n por Terapeuta Ocupacional (TO)

Es aquella atencién realizada luego de la evaluacién funcional, orientada a fomentar Ja autonomia e
independencia de la persona en proceso de rehabilitacién, favoreciendo Ia incorporacion de
estratégias adaptaciones ambientales y el correcto uso de las ayudas técnicas prescritas,
potenciando remanente visual y/o capacidad funcional, segin su condicidn, para el optimo
desempefio en actividades de la vida diaria bésicas e instrumentales. La atencién otorga educacion
en salud visual en casos de trauma ocular.

Se reahza derivacion a Tecnologo Médico y/o Médico Oftalmélogo en caso de requerir una
reeva!uacxon en las ayudas técnicas prescritas en el mbito oftaimolégico.

Atenc:én por Kinesidloga/o

Corresponde a la intervencion orientada a optimizar el funcionamiento de Ia persona, considerando
sus condiciones actuales y la potencialidad de su capacidad. Esto en base a un plan de tratamiento
eiaberado en conjunto con ob;etwos funcionales compartidos, los cuales se busca alcanzar a través
de los procedimientos propios de su disciplina tales como ejercicio terapeutico, uso de agentes
ﬂsicos uso, adaptacion y entrenamiento de avudas técnicas. También se considera el trabajocon la
famma mediante vssatas dom;cnhanas y consejerias,

Este trabajo debe reahzarse en forma coordinada junto a los otros profesionales del equipo, de forma

de potenciar el resultado del trabajo multidisciplinario y opt:muzar la funcionalidad del usuario, en
sus d:stmtos ambitos.

Actmdades de Salud Mental.

Aunque incorpora actividades realizadas por tanto psicélogo, trabajador soclal, como por psiquiatra,
médico familiar o médico capacitado en Salud Mental, se espera que el trabajo multidisciplinario de
las d;stmtas dreas Incorpore este aspecto en el desarrolio del Plan Integral de Cuidados

Atencg,én‘ por Psicéloga/o

Es la atencnén terapéutica enfocada en el abordaje psicoldgico de la exnenencna traumatica y sus
consecuencias, componente fundamental del proceso de rehabilitacion integral en salud. Ademas del
proceso de reparacidn de los fenémenos asociados al trauma, se orienta a la identificacion y
utsiszacron de los recursos de afrontamiento de la persona y su comunidad, disponibles para el
proceso de recuperacién acordado en el plan integral. Implica el proceso diagndstico del dafio.
generado por el evento traumatico, las estrategias terapéuticas vinculadas a su reparacién, asf como
el acompaﬁamlento en los procesos de asimilacién y elaboracidn vmcutados, en cuyo desarrollo se
vean fortalecidos los vinculos sociales y el autocuidado.

Las actividades de salud mental contempladas en el Plan son:

¢ Intervencidn en crisis: puede ser realizada por uno o més integrantes del equipo de
profesionales del Plan capacitados en ello, siendo su objetivo principal el estabilizar v
contener emocionaimente a la persona en crisis. durante su periodo de inestabilidad,
previniendo riesgos para si mismo y para otros. Ademis, se orienta a reforzar el vinculo
terapéutico de el/la usuario/a con el equipo. Esta intervencién puede ser necesaria en

cualqgtiier momento del proceso y puede realizarse més de una vez, va sea de forma
presencial o rémota.




* Acompafiamiento Psicosocial: refiere al conjunto de actividades de apoyo a la salud mental
que, focalizadas en optimizar las estrategias de afrontamiento de problemas contingentes,
vinculados con el trauma inicial o sus consecuencias indirectas, tanto a nivel de |as relaciones
interpersonales, desarrollo personal, toma de decisiones, tematicas ocupacionales, entre

©otros. Esta prestacidn puede realizarse de forma presencial o remota, tanto por psicélogo
<omo por trabajador social,

* Psicoterapia: Estructura de prestaciones seriadas, configuradas en torno a un motivo de
consulta pertinerite a la temdtica especifica del equipo, que tiene por objetivo llevar a cabo
un proceso terapéutico reparatorio que posibilite resignificar Is vivencia traumdtica,
‘incorporandola, en forma integrada y estructurante, en la historia subjetiva de la persona y
sus relaciones significativas. Esta consulta podrd realizarse de manera remota o
presencial, para lo que contar4 con los requerimientos definidos para esta prestacién en la
atencidn ambulatoria de especialidad general (concentracion, rendimiento, setting y otros
recursos pertinentes a cada situacién clinica).

*En.caso de ser pesquisadas problematicas que demandan un abordaje de especialidad, se
proceders a activar la red de salud correspondiente segtin su domicilio. Entre Jas situaciones
que describe este punto se encuentran las siguientes:

+ Dependencia al alcohol y otras sustancias psicoactivas

+ Diagndstico de esquizofrenia u otros trastornos psicéticos

». Cualguier otro diagnéstico relacionado z las Garantias Explicitas en Salud vigentes

* Intervenciones del grupo primario de apoyo: Enfocadas principalmente en los familiares
directos de una persona victima de violencia de Estado, aunque puede extenderse a otros
vinculos'sigriificativos, los que también se consideran victimas indirectas de la agresién. En
este grupo, se propiciard la realizacidn de intervenciones psicosociales que los incluyan como
destinatarios de apoyo, Ya sea a través.de acciones individuales, asi como por intervenciones
psicosociales grupales de reconocimiento y socializacién de la experiencia de dafio percibida.
‘Esta actividad debiera incluir al psicdlogo o trabajador social, pudiendo incorporar a otros
miembros del equipo. Se evaluarin como criterios-de inclusidn los siguientes aspectos:

*  Que familiares consultantes correspondan a padres, madres, parejas convivientes e
hijos/as de personas ingresadas al Plan o cualquier persona o grupo de personas
identificadas por el sujeto de atencién como su Brupo primario de apoyo. _

¢ Quela motivacién para consultar sea consecuencia o tenga relacidn con la agresidn
padecida por personas ingresadas al Plan.

Atencién por Psiquiatra, Médico Familiar o Médico general con formacién en Salud Mental

Atencion de salud, en respuesta a solicitud de interconsulta, que incluye anamnesis remota vy
proxima, examen fisico y mental, conducentes a la construccion de diagnésticos sindrométicos ¥
.étioiégicos, los que a su vez permiten la prescripcidn de indicaciones clinicas generales, incluyendo
farmacoterapia y reposo médico, con la eventual posibilidad de emisién de licencias médicas en los
€asos que lo amerite. Del mismo modo, de esta atencién puede desprenderse la necesidad de
evaluaciones de otras especialidades médicas o no médicas, ante lo que este profesional serd el
responsable de la emisién de solicitudes de interconsuita. Esta consulta sé realizard de manera_
presencial idealmente, pudiendo ejecutarse en forma remota si se contara con los requerimiep

técnicos suficientes vy, al menos, una primera evaluacion presencial que incluya -examen fisi




pueda §$er,incofpdrad~a en la ficha clinica, ya sea directamente posterior al ingreso. por el propio

facultativo o a través de un informe emitido por otro médico acreditado. Estos requerimientos estén
definidos para esta prestacion desde la atencién ambulatoria de especialidad.

En relacidn a las indicaciones farmacologicas prescritas, estas seran entregadas en la red publica
segun e! arsenal farmacolégico de especialidad. Aquellos medicamentos que no estén considerados
en dicho arsenal y deban ser necesariamente prescritos a la persona, podrén ser adquiridos por el
establecxmlento posterior a justificacion médica correspondiente, a través de informe técnico.

De corresponder el diagndstico a una condicion de salud incluida en el sistema de Garantias Explicitas
en Salud (GES), se informard al paciente y orientara respecto a la derivacién 2 la red GES que le

co.rr.esgonda, de acuerdo a'su territorio. La persona podré.optar por continuar en el equipo PACTO si
asl lo prefiere, en cuyo caso deberd rechazar dicha garantia.

Atenciiiin Médica Quirtirgica

Atenci6n realizada por médico cirujano, destinada a establecer una evaluacion integral de las
persoda‘s usuarias del Plan, con el objetivo de establecer un pan de tratamiento. Esto implica Ia
revisién de registros médicos, la solicitud de exdmenes, y la obtencion de informacién detallada sobre
la historia de las lesionés y los sintomas actuales, asf como de las posibles complicaciones o secuelas
que se hayan producido por la lesién original. El plan de tratamiento se realizara en base a la cartera
de prestaciones del Plan o bien derivaciones a la red de salud en caso ser necesario. El médico
informar4 sobre la condicién médica, opciones de tratamiento y estrategias de autocuidado. Esta
evaluaﬁtzién podra realizarse de manera remota o presencial, segin la pertinencia geogréfica y
condicﬁién clinica del paciente. Los medicamentos prescritos serdn entregados segun arsenal
farmacolégico y en caso que no estén considerados podran ser adquiridos por el establecimiento,
p’osteéior a justificacion médica correspondiente, en coordinacion con el Hospital base.

En el caso de personas que tras ser evaluadas por el médico se determine la necesidad de evaluacion
por cirujano, serdn derivados para establecer el plan de tratamiento. Sera el especialista quien
informe a la persona de su condicién de salud para, en base a |a ponderacién de riesgos y beneficios,
establecer en conjunto la mejor opcion de tratamiento. '

Atencéén por Trabajadora Social

Consté de entrevista clinicas directas, de manera presencial o remota (via telefénica o videollamada),
con el objetivo de realizar una evaluacién de enfoque sistémico y ecoldgico, que pueda dar cuenta
de los§ efectos generados por las lesiones sufridas, los que. repercuten en los distintos niveles y el
tejido social que poseen los usuarios. Lo anterior, tiene como objetivo principal, poder contar con
analisis panoramico del 4mbito familiar, laboral, educacional y social, pudiendo gestionar, coordinar
y facn!:tar herramientas que permitan rearticular vinculos con su entorno. A su vez, se elaborarany
gestlonaran informes sociales que permitan acceder o postular a distintos espacios necesarios y
favorables para potenciar la vinculacidn con el extrasistems, los que se sustentaran por medio de Iz
recopxlacxén de datos en entrevistas semiestructuradas con fines especificos. Se entregard
orientacién y los informes requendos para la tramitacion del regustro nacional de discapacidad, de
ser necesario. Por su parte, la Trabajadora Social, realizard visitas domiciliarias que estén vinculadas
ala contactabuhdad atenciones especificas dentro de la elaboracién diagnéstica u otra diligencia
acorde 2 las funciones propias de la profesion.




Dentro de las funciones. principales del drea social, se encuentra identificar los. principales
obstaculizadores socioeconémicos que dificulten la adherencia al PACTO, con el objetivo de propiciar
el derecho a la atencién integral en salud que brinda el Plan.

Las atenciones serdn transversales a las prestaciones propias del Plan, con el objetivo de mantener
un seguimiento, monitoreo y colaboracién a las personas usuarias.

Cobertura
Las prestaciones. de PACTO son realizadas en establecimientos definidos ‘en tabla 3 (centros de

referencia y dreas de atencién) de! presente documento, no teniendo costo para la persona. No se
realizaran reembolsos. por atenciones realizadas por otros prestadores de salud.

VIl.  REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Referencia desde otro establecimiento hacia el HDS y HGGB

Cuando la derivacién se origina desde un establecimiento de la red publica en una ciudad distinta al
Hospital de referencia PACTO, se debera realizar una coordinacién entre Gestor/a de Casos del
servicio de salud de origen y la coordinacién PACTO que, junto a trabajadora social, gestionaran
continuidad de atencidn, traslado y alojamiento, segun el procedimiento establecido en anexo 2. En

caso que la persona decida présentarse espontidneamente en un establecimiento dél Plan, también
serd atendida.

Con el propdsito de contar con la mayor informacion posible para otorgar una atencién de calidad,
en los casos derivados se requerird la siguiente documentacién:

* Solicitud de interconsulta, la que debe contener completitud de datos, tanto administrativos
como clinicos para.asegurar una correcta contactabilidad y atencidn.

» Ex3menes realizados, imégenes, vy en caso de haber sido intervenido: quirdrgicamente,
epicrisis y protocolo operatorio.

Contrarreferencia para la continuidad de la atencidn en la red

En caso que dada Ia pertinencia geogréafica y condicién clinica de la persona sea necesario de forma
consensuada realizar la derivacidn asu red de salud local, se podri llevar a cabo en basea un proceso
coardinado con el establecimiento de destino a través del Gestor/a de Casos respectivo. Para esto se
emitird uh informe clinico de forma de poder incorporar todos los antecedentes requeridos para la
continuidad de atencién.

Sin‘perjuicio de lo anterior, se podra considerar una nueva r_eferencia al HDS en caso quela condicién
clinica lo amerite.

Condicién de inactividad en PACTO

Se considerardn “inactivas” a aquellas personas que presenten 3 inasisténcias consecutivas, sin
justificacion previa, siempre que estas hayan sido agendadas con contacto efectivo. Estas personas
podrén reingresar al Plan mediante una solicitud de atencidn cuandg Jo requieran,

Egreso administrativo del PACTO

S J—

Se determinard un egreso administrativo reversible a las personas que permanezcan en condicién d
inactivas por 6 meses, o que habiendo reingresado al Plan después de tener la'condicién de inap#@




n nuevamente 3 linasistencias injustificadas consecutivas. La reversion del egreso
adm:ms’cratlvo quedaré condicionada a evaluacién del equipo multidisciplinario, en atencién a su
hnstona clinica y condicién psicosocial. En caso de ser rechazada, se expondrin los motivos z la
persona y se realizara una contrarreferencia al Servicio de Salud para que reciba la atencién gue
necesite.

CADENA DE CUSTODIA

| proposito de la cadena de custodia es garantizar la integridad e inalterabilidad de
e!ementos, desde el momento en que son obtenidos del paciente, ya sea victima o imputado, hasta
que son entregados a un funcionario de alguna de las policias, Servicio Médico Legal o Fiscalfa.

Para conocer y ejecutar correctamente la cadena de custodia, el SS Metropolitano Oriente, a
través de! Hospital del Salvador, debe regirse por los siguientes documentos existentes e incorporar
perd;gén y/o proyectil en cadena de custodia de protocolo interno del establecimiento, segin
corresponda.

1. Manual uso del formulario: “ROTULO — FORMULARIO UNICO DE CADENA DE CUSTODIA” Y
SELLOS DE EVIDENCiA 2008

INSTRUCT VO PARA _USO CORRECTO DEL ROTULO Y FORMULARIO UNICO DE CADENA DE
CUSTODIA Y ANEXOS. DIGERA ~ MINSAL, 2015.

Documentos anteriormente sefialados se encuentran incorporados como anexos a la presente
or:entacuén técnica.

IX. | REPORTE INFORMACION

Corresponde a informacién que debe ser reportada a la Divisién de Gestidn de Ia Red Asistencial
— DIGERA de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud respecto de los gastos
asoczados a la atencién de personas usuarias PACTO. A més tardar los. primeros 20 dias del mes se
debe informar respecto al mes anterior mformaq__on asistencial y gasto asociado
correspondientemente. ' ‘

-

Los gas;tds asociados al subtitulo 21 y 22 al menos deben informar lo siguiente:

Subtitulo  21: Némma de profesionales (nombre y profesidn) contratados, identificando
denommaoon y gasto asocnado

Gasto
Subt oo Asig. Sub.asig Soatos ane:ytemidosda Conmmo i Enero Febrero Marpo Al Mave Junie Jelin Apastn Sspe =mbm n«mt«m Haviombieo Dmmbm
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Subtctulo 22: Los gastos asociados deben identificar item y denominacién, como se observa por
e;emp!o en tabla 4;

Tabla 4 Gastos St 22
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Condic

PROCEDIMIENTO DE ATENCIGN DE SALUD MENTAL PARA FAMILIARES DE USUARIOS/AS PACTO

jones que habilitan la atencion de Salud Mental

La persona que solicite |a atencidn de un/a familiar, debera asistir a una sesidn de evaluacion
con psicélogo/a, quien determinard la pertinencia de la solicitud de atencién, de acuerdo a

los limites y posibilidades que definen esta prestacién en el Plan,

La atencion psicologica se enfocard en la vivencia del trauma ocular del usuarzo/a y los
efectos producidos en la dinamica familiar, por lo que la atencién no ests dirigida al
tratamiento individualizado de probleméticas preexistentes o motivaciones que no estén

abordajes especializados se realizardn derivaciones 2 las instituciones. gue trabajan tales
situaciones.

Posterior a la primera entrevists, y una vez verificado el cumplimiento de estos criterios

_inicigles que habilitan la atencion, se iniciard un proceso de acompafiamiento

psicoterapéutico bajo las definiciones que abajo se presentan. Sin perjuicio de esto; si
durante el proceso se detectaran criterios de especificidad y/o gravedad no advertidos hasta
ese momento, el/la familiar ser3 derivado asistidamente para continuar su atencién de salud
mental en la red correspondienté a su prestador de salud.

Definiciones de la atencion de Salud Mental

 -Prestaciones: So6lo se proveerd atencién por psiclogo/a, en un tratamiento de una duracién

maxima de 12 sesiones. Si al finalizar el proceso se evalua la necesidad de mantener la
atencioh; se reevaluard la necesidad de la extension de las sesiones o derivard a la red local.
Lz participacion del psiquiatra en esta instancia dependers de la pertinencia de cada caso,

por lo que si durante el proceso de atencion, se determina que familiar requiere atencién de
salud mental de médico de Salud Mental y/o psiquiatra, se evaluard la atencion directamente
en el programa o bien sera derivado a su prestador correspondiente segin corresponda,

que cuente cada servicio. En estos casos, sera responsabilidad del conisultante o de su adulto
responsable comprometerse a asistir al profesional derivado como condicién de continuidad

del abordaje en PACTO.

de edad predefinido. Los nifios, nifiasy addlesc'ente‘s;s‘erén atendidos con el compromiso de
ser acompafiados durante el proceso por algun cuidador/a, gue haga las veces de su aduito
responsable.

-Vinculo: Se atendera solo 1 familiar por usuario/a, como familiar en vinculo, pudiendo ser
un famuhar d;recto u otra persona sngmf“ cativa. En ambos casos el requusmo es que la person

con régxmen de ws:tas o] custod;a compamda)

pudiendo compatibilizarse la atencién de manera coordinada, segln las condiciones con las

asociadas al hecho menmonado. Asimismo, si se diagnosticaran patologias que requieren de

-Edad: La edad minima para la atencidn es de 6 afios (escolares en adelante), sin un maximo




-Conflictos: En el caso que la atencién-de un familiar produzca algtin tipo de conflicto con el
usuario del Plan, se privilegiard la atencién de este ditimo, De igual manera si el usuario
rechaza la atencién, se suspenders la atencidn de su familiar, siendo derivado asistidaniente
a su red local para continuidad de la terapia si lo requiere.

-Sobre el registro: En laficha del usuario indice se consignara la atencién de su familiar, pero
no se realizard una descripcidn de la misma por motivos de proteccion de la informacion del
paciente.

- En caso de que un familiar directo requiere de atenciones en salud mental, mas
alla de lo sefialado en los parrafos anteriores Y cuyo motivo de consulta sea
consecuencia o tenga relacion a la agresién padecida por usuarios del plan, se
evaluar la gestién de atencidn del familiar como caso dentro del programa, la que
podra ser realizada a través de atencidn remota o presencial y en coordinacién con
su red asistencial.

*Todas las excepciones'y otras situacionesespeciales que demanden un an3lisis particular

en el marco de atencién sefialado, serdn trabajadas y deliberadas caso a caso por el equipo
psicosocial del Plan.
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X CAPACITACION RED ASISTENCIAL

Se sugxere que los profesionales de la salud que atienden el Plan tengan formacion en diversos
contemdos relacionados con atencion en salud, con pertinencia en personas victimas de violencia
por parte de agentes de! Estado, con el objetivo de entregar una atencién integral. En el desglose, sé
sugiere:

a. Marco legal de los derechos humanos: el objetivo es lograr un conocimiento sélido de los
instrumentos y tratados internacionales, asi como de las leyes y regulaciones nacionales
reiac:onadas con su proteccién. Asi, los profesionales comprenderén los estandares y
principios fundamentales que deben guiar su trabajo con las victimas.

b. Violencia de Estado: el propdsito es entender en profundidad ese concepto y como se
manifiesta en diferentes contextos. Esto les permitira reconocer las situaciones en las que
las victimas han sido afectadas y asi poder brindar una atencién especializada.

c. Trauma y salud mental: La formacidn en derechos humanos debe abordar la comprensién
del impacto del trauma en las victimas. Los profesionales deben zprender sobre los efectos
psicoldgicos y emocionales de la violencia de Estado, asi como las mejores practxcas en el
tratamiento del trauma. Esto les permitiré brindar una atencién integral y sensible a las
necesidades de salud mental de las victimas.

d. Acceso a lajusticiay reparacion: el fin es capacitar en Jos mecanismos legalesy de reparacion
~ disponibles para las victimas de violencia de Estado. Deben comprender como las victimas
pueden demandar justicia a través de los sistemas judiciales, las comisiones de la verdad u
otros mecanismos de rendicion de cuentas. También, deben conocer los recursos v
programas de reparacion disponibles para apoyar a las victimas en su proceso de
recuperacion. ‘

e. Eticay derechos humanos en la atencién médica: Los profesionales deben recibir formacién
en ética médica y derechos humanos aplicados a su préctica. Esto implica comprender la
importancia del consentimiento informado, la confidencialidad, la no discriminacién v el
respeto a la autonomia vy la dxgmdad de las victimas. Deben aprender a trabajar en
colaboracion con otros profesionales y organizaciones para garantizar una atencién integral
y coordinada.

Se consideran que otras tematicas relevantes en la formacion de los profesionales de este programa
son:

a. Formacion en baja visién: para la comprension e integracion de conceptos relevantes en el
ambito de la discapacidad/diversidad funcional, baja visién, ceguera y rehabilitacion visual,
integrando y aplicando saberes orientados 2 mecanismos de habilitacién y rehabilitacion que
seglin las necesidades de grupos de personas con baja vision o ceguera en distintos contextos
de la atencion en salud en los que los profesionales participantes se vinculan.

b. Sensibilizacion cultural y de género: para comprender las especificidades y necesidades
particulares de las diferentes poblaciones, la diversidad cultural, las barreras idiométicas,

los roles de género y las desigualdades estructurales que pueden influir en la atencién y el
acceso a los servicios de salud.

El enfoque de capacitacidén debers adaptarse a las necesidades especificas de cada contexto
y poblacién, fomentando una formacién continua y actualizada para garantizar una atencién
de calidad y respetuosa de Jos derechos humanos.
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Xil.  ANEXOS
ANEXO 1. CODIFICACION Y ESPECIFICACION DE PRESTACIONES* AGUDO Y REHABILITACION

*Corrésponde solo a prestaciones realizadas en el Hospital del Salvador y Hospital Dr. Guillermo Grant
Benavente. '

1

OEESION ! | copico
PROFESIONAL PRESTACION L ONASA

Consulta o control médico integral en esﬁe’déltdadeé(l—!dsp; Me'diéna Complejidad) , 0101102
i 0107001

1 £}

Consulta médiea pericial por licencia médica

Puntos lagrimales, plastia _ 1202002
{_Absceso, vacismiento y/o drenaje de saco y/o gléndula !agfimal‘ 1202004
f Reconstitucitn via lagimai en ausencia del saco 1202007
| Cantoplastia . 1202015

Médico Oftalmélogo Operacion triple (injerto, faccéresis e implante de lente intracculdr) (no incluye & 1202073

! valor de la protesis

ExtracciSn quirtrgica de cuerpo extrafio en cornea y/o esclera i

i Rehabilitacion superficie ocular {con Injerto de mucosa) 1202051

§ Desprendimiento retinal, cirugia convenclonal (exoimplantes} 1202056
i Vitrectomia ¢/retinotomis »(c/s inyeccién de gaso silicona} 1202060
%_u\rtt’rectbmfa . 2505650}
! Enucleacién o implante de protesis ocular (proc. aut)) 1202036
| Consulta o control por psicologo dinico Qs03002
Psicdloga/o | Consulta por Telemedicina . L 0108001
i Intetvencién psicosocial gru pat {4 a B pacientes, familiares o culdadores) 0503004 L
| Educacién de grupo por ssistente social 0103003 |
Trabajadora social ; Visita a domicilio por asistente social 0104002
| Consulta o contral ¢ por trabajadora social - ‘ 102109
‘i Via lagrimal (Un lado) {2exp) 0402001
i ' { Tomografia Computarizada de Srbitas maxilofacial . 0403007
Tecnodloga médica ! : ,
i_ﬁtericlén integral por tecnéloga medics L 102208
ocr 1201044
% Campo visual : 1201010
| Terapeuts Ocupacional E Atencion integral pot terapeuta ocupacional 0162007
. o : Consulta o control por protesista 2712005
1 e § Enucleacién o Implante de protesis ocular (proc. aut) 1302036
Psiquiatea % Consulta médica de especialidad psiguiatria adultos : 101212
Kinesiclogia l Atencidn Kinesiolégica Integral Ambulatoria i 0601105 |
t: Médico General | Consulta Medicins General ; _ 0101001




ANEXO 2. PROCEDIMIENTO DE TRASLADO Y ALOJAMIENTO DE PERSONAS USUARIAS PACTO

Entre las prestaciones que entrega el PACTO se deben contemplar recursos para el traslado y
alojamiento de las personas que requieran atencién en el Plan. Es por esto.por lo que se ha disefiado
un procedimiento de traslado y alojamiento para las personas que cumplan los criterios de ingreso y
sean derivadas desde su Hospital base mediante solicitud de interconsulta.

Obietivo: Establecer lineamientos de trasiado y alojamiento para personas usuarias de PACTO, con el
fin de facilitar el acceso a prestaciones que no pueden otorgarse de forma remota.

Responsables de la ejecucion

- Coordinadora del establecimiento PACTO
- Trabajadora Social PACTO. ‘
- Gestores de caso de los Servicios de Salud

Procedimiento de traslado de la persona v acompafiante {en caso necesario)

La Coordinadora del PACTO sers [a encargada de contactar para realiiaragend_amiento de sus horas

de atencidn, y en caso de suspensién de alguna prestacién, serd responsable de reagendar su nueva
atencién y dar aviso al usuario/a.

Una vez reslizado el agendamiento efectivo para las citas del usuario/a, la Trabajadora Social
proceder3 a realizar las coordinaciones con el Gestor de Caso del Servicio de Salud deorigen para su
traslado y oportuna atencién.

El Hospital Salvador del Servicio de Salud Metropolitano Oriente y €l Hospital Dr. Guillermo Grant

Benavente del Servicio de Salud Concepcién, deberan al menos,. implementar las siguientes
estrategias:

¢ Fondo Fijo (caja chica) para permitir pago de pasajes de persona y acompafiante si
corresponde. :

* Contratacidn de servicio de movilizacidn {taxi} que permita, a través de una llamada, un
traslado de personay acompafante si corresponde.

¢ Contratacién de servicio de alojamiento que permita coordinar estadias de personas usuarias
y acompafiante si corresponde.

El procedimiento para traslado es el siguiente: ‘

1. Seleccionar el tipo de traslado: terrestre o aéreo segun la distancia desde la regién deorigeny
condicién de salud de la persona. ' ‘

2 Coordinar fa compra de pasajes-de ida y regreso de acuerdo con las fechas de las atenciones
coordinando Ia llegada-1 dia antes.

3. Posteriormente se coordinars el alojamiento segin convenio, de acuérdo con citaciones y

persona.

Confirmar fechas a la persona, de manera gue pueda organizar su vigje.

El Gestor de Caso del Servicio de Salud de origen gestionara traslado desde el domicilio de Ia

persona hasta el aeropuerto o el teérminal de buses mas cercano a su ‘domicilio, para viajar a

Santiago o Concepcidn.

6. Una vez que la persona llega al aeropuerto o terminal de buses de Santiago y/o Concepcidn,
se debe realizar el traslado al lugar de alojamiento.

7. Contactar a la persona y confirmar su ingreso al lugar de hospedaje.

v




8. Se recordaran las horas de citaciones y si requiere preparacion para alguno de los
procedimientos a los que asista, como, por ejemplo, mantenerse en ayunas previo a una
cirugia.

9, Una vez finalizadas todas sus prestaciones de salud en esta visits, se coordinara el regreso de
la persona y su acompafiante a su lugar de residencia. (Considera el traslado al aeropuerto de
Sant:ago y/o Concepcion o terminal de buses, posterior a elio traslado hasta su domicilio de
ongen)

10, Se recomienda que durante el proceso de traslado la Trabajadora Social esté en contacto
permanente con el usuario/a para brindarle acompafamiento.

En el siig;‘,niente diagrama se muestra el flujo de traslado del usuario/a, considerando los tramos de
ida y regreso.

ﬁ-ST»\ELEGMEﬁTO
HOSPITAC ZALVADOR YIQ
 HOSPITAL SONCEPGIO)

»Caractérfsticas del acompaniante

Enel caso de menores de edad y mayores de 65 afios, siempre deberén acudir con acompafante. En
las demés personas, la pertinencia de agregar un acompafiante dependerd del tipo de procedimiento

al que asiste y su capacidad de desplazamiento auténoma. (Evaluada por la Enfermera Coordinadora
junto a Terapeuta Ocupacional).

Para urga mayor seguridad y acompafiamiento en el proceso de traslado Ia persona, se recomiendan
algunas caracteristicas que debe tener el acompanante:

- Ser mayor de 18 afios.

- Tener capacidad de desplazamiento y autonomia.

- Tener capacidad resolutiva ante situaciones adversas.

-  Contar con teléfono celular e informar nimero 3 Trabajadora Social PACTO.

En el caso que la persona, no cuente con un acompafiante y no tenga capacidad de autonomia, el
Plan debera asignar a una persona de su equipo que pueda colaborar en el traslado.

Caractenstlcas del aloiamiento

Se gestxonara un lugar de alojamiento temporal, cori el fin de garantizar la entrega de las prestac;ones
médicas a las personas que asistan desde fuera de la Reglon Metropolitana, en el caso del Hospital
Salvador y Regién del Bioblo, en el caso del Hospital Dr. Guillermo Grant Benavente.

El !ugar de alojamiento debe proveer las siguientes condiciones minimas:

-  Alimentacion al usuario/a y acompafiante (3 comidas diarias).
- | Habitacion doble que cuente con dos camas separadas.

- Acceso a bafio privado con agua caliente.

- Calefaccidn disponible en invierno.




- Contar con una limpieza adecuada y desinfeccién.

En el caso de una cirugia que requiera un control postoperatorio se extenders el alojamiento para

asistir a dicho control, y eventualmente hasta que la persona esté en condiciones de trasladarse a su
domicilio de origen.

Se recomienda que el lugar de alojamiento sea cercano al establecimiento, con la finalidad de que

los tiempos de traslado sean minimos.

Caracteristicas del transporte

Aéreo: pasaje serd en clase econdmica incluyendo equipaje de bodega.

Terrestre: pasaje en bus serd en asiento tipo “semi cama” cuando el viaje sea de dia, y tipo “salén

cama” o equivalente cuando el viaje sea de noche o superior a 5 horas. Otros.traslados, se realizara

en servicio de transfer compartido, taxi y/o locomocién colectiva (opcidn de devolucién de pasaje
con boleto correspondiente).

Plazos para la compra de pasaies

Para que exista una adecuada coordinacidn tanto para la persona como para el equipo de
profesionales del Plan, se debe considerar la compra de los pasajes con al menos 15 dias habiles de
anticipacion {Tres semanas).

Anulacion de los pasajes v/o traslados

Serd responsabilidad de la Trabajadora Social y Enfermera Coordinadora dar aviso a las personas en
caso de que se postergue &l viaje por motivos de fuerza mayor. A su vVez se encargaran de comunicar
internamente a quien corresponde para la anulacién de pasajes y alojamiento de acuerdo con los
convenios establecidos.
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Reégonjs‘abilidades de la persona

e Cumplir con los horarios para la asistencia a sus citaciones con la finalidad de evitar 12
postergacidn de los procedimientos que se agendaron.

& En ei caso de que |a persona esté imposibilitada de viajar por motivos personales, familiares o de
salud, deberd informar en el mas breve plazo a la Trabajadora Social y/o Coordinadora de PACTO.

e Hacerse responsable de sus pertenencias personales.

° Res@p‘etar la normativa interna tanto del transporte como del alojamiento.

e Dar aviso cada vez que realice cambios en su informacién de contacto (NUmero de teléfono,
correo electrdnico, direccidn particular).

Exclusiones

e Este procedimiento no contempla vidticos de ningiin tipo ni cubre gastos que no estén
mencionados en este documento.

o Nose realizard reembolso de gastos derivados d& la eleccién de un lugar diférente al coordinado
para el alojamiento. ‘

)

No%s;e“ cubrird alojamiento ni traslado de un segundo acompafiante.

Este prét:edimiento' puede estar sujeto a cambios en casos particulares, los cuales serdn debidamente

fundamentados por las personas responsables del traslado.




