Gobiemo APRUEBA ORIENTACION TECNICA DEL

o i PROGRAMA INTEGRAL DE REPARACION
OCULAR- PIRO.
SANTIARO, 01JuL 2022
EXENTAN® - 489 {

VISTO, lo dispuesto en los parrafos segundo y
tercero del numeral 9 del articulo 19 de la Constitucién Politica; Partida 16, capitulo
49, programa 01 de la ley N°21.395, ley de presupuestos para el Sector Publico
correspondiente al afio 2022; en los articulos 1, 2, 4 numeral 1 letra a) y e), 9 del DFL
N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2.763 de 1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469;
en los articulos 5, 6 letra e), 7, 25 letra e) del Decreto Supremo N°136 de 2004, del
Ministerio de Salud, Reglamento Organico de esta Cartera de Estado; DFL N°725, del
entonces Ministerio de Salud Publica, Cédigo Sanitario; y la Resoluciéon N°7, de 2019,
de la Contraloria General de la Republica; y

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 promocion,
proteccion, recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la persona enferma;
asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar las acciones.

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

3. Que, asimismo al Ministerio de Salud le corresponde ejercer la rectoria del
sector salud, comprendiendo, entre otras, la formulacion, control y evaluacion
de planes y programas generales en materia de salud, asi como dictar normas
generales sobre materias administrativas a las que deberan cefirse las
entidades del Sistema en la ejecucion de acciones de prevencién, promocion,
fomento proteccién y recuperacién de la salud.

4. Que, como es de publico conocimiento, a partir de la segunda quincena del
mes de octubre de 2019, en nuestro pais se desarrollaron manifestaciones
sociales, presentandose una serie de casos de personas con lesiones
oculares, desde lesiones traumaticas hasta la pérdida total de visién.

] Que, el Ministerio de Salud llevé a cabo diversas acciones para la atencion de
estas personas y, en la ley N°21.395, ley de presupuestos para el Sector
Publico correspondiente al ano 2022, glosa N°4 de la Partida 16 sobre este
Ministerio, Capitulo 49 referido al Programa de Contingencias Operacionales,
se asignaron recursos en forma directa para el desarrollo de un programa
especial destinado a brindar atencién médica integral a las personas victimas
de lesiones oculares totales o parciales con ocasién de las manifestaciones
iniciadas en el mes de octubre de 2019.



6. Que, con el propdsito de favorecer la implementacion de este Programa es que
se ha desarrollado una orientacion técnica con foco en las personas que
iniciaron su tratamiento y a quienes que no han podido acceder a el.

7. Que, por lo anteriormente sefialado, dicto el siguiente:

RESOLUCION:

1 APRUEBASE el documento denominado “Orientacién Técnica. Programa Integral
de Reparacién Ocular — PIRO", cuyo texto se adjunta y forma parte de la presente
resolucion, el que consta de 30 paginas, todas ellas visadas por la Jefatura de la
Division de Gestion de Redes Asistenciales de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

2 PUBLIQUESE, por la Divisién de Gestién de Redes Asistenciales, el texto integro
de la “Orientaciéon Técnica. Programa Integral de Reparacion Ocular — PIRO", y el
de la presente resolucion en el sitio www.minsal.cl, a contar de la total tramitacién
de esta ultima.

3 REMITASE un ejemplar de la “Orientacién Técnica. Programa Integral de
Reparacion Ocular — PIRQ”, a los Servicios de Salud del pais.

ANOTESE, PUBLIQUESE Y CAMUNIQUESE

NA YARZA SAEZ

DISTRIBUCION:

- Gabinete de la Ministra

- Gabinete de Redes Asistenciales

- Divisidn de Gestidn de Redes Asistenciales
- Divisién Juridica

- Oficina de Partes
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. 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 oculares. Estas personas
en la Region Metropolitana fueron atendidas inicialmente en la Unidad de Trauma Ocular (UTO) del
Hospital del Salvador, motivo por el cual se produjo un aumento drastico de la demanda en dicho
centro. Estos casos representan un elevado numero de personas con lesiones traumaticas y pérdida
aguda de la vision llegando en algunos casos a la pérdida visual total.

El dafio ocular producido en estos casos de manera traumatica puede generar una baja vision
permanente, la pérdida total de la vision e incluso la pérdida total de uno o ambos globos oculares,
sumado a fracturas de los huesos orbitarios y/o dafio a estructuras faciales adyacentes. Esta situacion
conlleva repercusiones psicosociales, fisicas y econdmicas en las personas y familias afectadas,
dejando ademas del dafio permanente en la apariencia, un profundo impacto en la salud y calidad de
vida.

En relacion con lo anterior, el Ministerio de Salud desarrolld y puso en practica el 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 producto de las
manifestaciones sociales iniciadas a finales del afio 2019 hasta el 11.03.22.

Inicialmente, el PIRO se implementd centralizadamente en la Unidad de Trauma Ocular(UTO) del
Hospital del Salvador perteneciente al Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

Durante el afio 2021 y en consideracion a la existencia de casos en distintas regiones del pais se
formulo la solicitud de recursos para el PIRO en base a un proceso de descentralizacion de las
prestaciones, en busca de facilitar el acceso de los usuarios a una atencion integral de salud,
resguardando la continuidad de atencién y favoreciendo la inclusion de las personas a su vida
cotidiana en su entorno social.

Para el afio 2022 el Programa Integral de Reparacion Ocular — PIRO, estd enfocado en 03
componentes: Fortalecimiento Hospital Salvador, Descentralizacion y Capacitacion. El componente
de descentralizacion consiste en implementar atencion medica integral en Hospital Dr. Guillermo
Grant Benavente del Servicio de Salud Concepcion y fortalecer atencidn psicosocial y rehabilitacion
funcional en Servicios de Salud Iquique, Valparaiso San Antonio, Maule, Concepcion y Araucania Sur.

Con el propdsito de favorecer la implementacién descentralizada de este programa se desarrolla la
presente Qrientacion Técnica, con foco tanto en las personas que ya iniciaron su tratamiento como
en aquellos que por diversas razones no accedieron a él; la descentralizacion 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.
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OBIETIVOS

OBIETIVOS PROGRAMA INTEGRAL DE REPARACION OCULAR —PIRO

Objetivo general

Otorgar reparacion integral en salud a usuarios/as con trauma ocular producto de la contingencia
social ocurrida desde octubre del 2019 hasta el 11.03.22, promoviendo la continuidad de los cuidados
de los usuarios/as con enfoque biopsicosocial en los diferentes niveles de atencidén.

Objetivos especificos

Otorgar atencion oftalmologica oportuna e integral en salud a usuarias/os con trauma
ocular.

Prevenir y tratar complicaciones ocasionadas por el dafio ocular.

Pesquisar y tratar a usuarias/os con necesidad de entrenamiento funcional - visual.
Entregar apoyo psicosocial integral frente al déficit visual.

Otorgar rehabilitacion ocular protésica en casos de pérdida ocular.

Promover continuidad de los cuidados de usuarias/os en su red local.




OBJETIVOS ORIENTACION TECNICA PROGRAMA INTEGRAL DE REPARACION OCULAR - PIRO

Objetivo general

Entregar lineamientos para implementar continuidad de atencion en la red publica de salud de
acuerdo con los recursos de continuidad aprobados a traves de Ley N°21.395 de Presupuestos 2022
que considera el financiamiento de las prestaciones entregadas por el Hospital del Salvador, la
descentralizacion de las atenciones y la entrega de competencias de los equipos para una atencion
especializada en salud mental, con el objetivo de promover la continuidad de los cuidados en los
diferentes niveles de atencion.

Objetivos especificos

1. Identificar actores relevantes, responsabilidades y principales funciones
Determinar referencia y contrarreferencia segun corresponda
Determinar modelo y proceso de atencion

Definir criterios de inclusion, exclusion, priorizacion y flujo de atencidn
Determinar manejo multidisciplinario de usuarias/os

Determinar reporte de informacion y gastos

Determinar lineamientos respecto a capacitacion red asistencial

ol O U g R

Ill.  ACTORES RELEVANTES, RESPONSABILIDADES y PRINCIPALES FUNCIONES

En la tabla 1 se identifican responsabilidades y funciones de cada actor relevante del programa,
los cuales deberan cumplir el objetive general del PIRO

Tabla 1. Actores relevantes, responsabilidades y funciones
Actores Relevantes Responsabilidad  Principales Funciones

Direccidn Servicio de Salud Supervision - Produccion y ejecucion presupuestaria
- Implementar orientacion técnica PIRO
Director Establecimiento Supervision - Produccion y ejecucion presupuestaria
- Implementar orientacion técnica PIRO
Coordinacién Minsal Supervision - Coordinacion red asistencial
- Produccion y ejecucion presupuestaria
Gestor de Caso Supervision - Referencia y contrarreferencia
{Servicio Salud) - Gestién y coordinacién continuidad atencién usuarias/os
- Busgueda activa potenciales usuarias/os que cumplen criterios inclusion
Coordinacion PIRO Ejecucidon - Contactabilidad de usuarias/os
(HDS y HGGB) - Agendamiento atenciones en coordinacion con usuarias/os y profesionales

- Gestionar coordinacion entre profesionales del programa

- Registro, seguimiento y reporte informacion

- Gestion de la referencia y contrarreferencia

- Gestion y traslados de usuarias/os

- Gestion y coordinacion de convenios de traslados vy alojamientos
- Encargado Fondo Fijo (caja chica)

Oftalmdloga/o PIRO Ejecucion - Certificar lesion ocular originada en contexto de manifestaciones segun
historia entregada por usuaria/o, y en concordancia con signos clinicos.

- Generar certificados y/o informes a solicitud de usuarias/os e instituciones
correspondientes.

Profesionales PIRO Ejecucion - Atencién de salud de usuarias/os

- Referencia y contrarreferencia

- Generar certificados y/o informes a solicitud de usuarias/os e instituciones
correspondientes.




V.

DEFINICION DE CONCEPTOS Y/O SIGLAS/ABREVIATURAS

UTO: Unidad de Trauma Ocular que se encuentra en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
del Salvador (HDS), del Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

PIRO: Programa Integral de Reparacion Ocular. Estrategia ministerial para dar cobertura de
atencion para un grupo especifico de usuarios/as con trauma ocular ocurrido en el contexto
de manifestaciones sociales desde octubre 2019 hasta el 11.03.22.

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-Severo) con compromiso de la funcién visual, temporal o
permanente. El Trauma Ocular Grave es una patologia de prondstico reservado gue puede
producir numerosas complicaciones inclusive derivar en la pérdida anatémica o funcional del
érgano a pesar del tratamiento adecuado. Corresponde a una patologia incluida en el régimen
de Garantias Explicitas en Salud (GES).

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

Referencia (sindnimo de derivacion): 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: Es aquel procedimiento, mediante el cual se retorna al usuario/a al
establecimiento de origen y/o al que pudiese asegurar la continuidad del caso, luego de
haberse atendido satisfactoriamente el requerimiento. Este procedimiento debe incluir la
respuesta del especialista respecto de la interconsulta solicitada. En el caso de usuarios/as que
ingresan directamente a la UTO, es la derivacidn del usuario/a al centro de salud gue le
corresponde por domicilio o mapa de red respectivo.

SOME: Servicio de Orientacion Medico Estadistico

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

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

SSMO: Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

PRAIS: Programa de Reparacién y Atencion Integral en Salud.




V. ANTECEDENTES
Usuarias/os del PIRO

Desde octubre 2019 a diciembre 2021 se han incorporado al PIRO 397 casos de personas
pertenecientes segun registro FONASA, a 27 Servicios de Salud (tabla 2). A ello, se suman alrededor
de 60 personas que han sido atendidas por trauma ocular en distintos establecimientos de salud pero
gue no han ingresado a este programa.

Tabla 2. Ndmero de Usuarias/os PIRO por Servicio de Salud

Servicio de Salud N*® Personas
Servicio de Salud Arica 2
Servicio de Salud Iquique 7
Servicio de Salud Antofagasta 4
Servicio de Salud Atacama 1
Servicio de Salud Coguimbo 2
Servicio de Salud Valparaiso San Antonio 16
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota 10
Servicio de Salud Aconcagua 1
Servicio de Salud Del Libertador Bernardo O'Higgins 8
Servicio de Salud Del Maule 5
Servicio de Salud Nuble 1
Servicio de Salud Concepcion 5
Servicio de Salud Talcahuano 1
Servicio de Salud Arauco 2
Servicio de Salud Araucania Norte 3
Servicio de Salud Araucania Sur 6
Servicio de Salud Valdivia 4
Servicio de Salud Osorno 2
Servicio de Salud Del Reloncavi 5
Servicio de Salud Aysén Del General Carlos Ibafiez del Campo 1
Servicio de Salud Magallanes 1
Servicio de Salud Metropolitano Oriente 40
Servicio de Salud Metropolitano Central 60
Servicio de Salud Metropolitano Sur 54
Servicio de Salud Metropolitano Norte 44
Servicio de Salud Metropolitano Occidente 60
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente 51
Sin Informacion 1

Tatal general 397




Establecimientos Atencién del PIRO

El componente de descentralizacion permite fortalecer atencién en Hospital del Salvador y ampliar
atencion hacia la Red Asistencial, permitiendo atencién médica integral en Hospital Dr. Guillermo
Grant Benavente y atencion psicosocial y rehabilitacion funcional fuera de la Regién Metropolitana.
En tabla 3 se identifican establecimientos y dreas de atencidn por Servicios de Salud.

Tabla 3. Centros de referencia y dreas de atencidn

Area de Atencion

Servicio de Salud Establecimiento

Oftalmologica Somato-protésica Apoyo psicosocial Rehab. funcional
COSAM Dr._Jorge Seguel - lquique o

iouigue Hospital Dr. Erneslto Torres Galdames de lquique <

Hospital Del Salvador De Valy v
|Valparaieo - San ANk iosphal Dr. Carkos Van Buren de Valparsies v
|Del Maule Hospital Dr. Cesar Carvagno Burotto De Talca v v
{Concencion COSAM Concepcion ./
- Hospital Regional de Concepcion Dr. Guillermo Grant Benavente v N v v ]
Araucania Sur COSAM Arnanecef v
i Hospital Or. Heman Enriquez Aravena e
Metropolitano Oriente  Hospital Del Salvador De 0 v v v v

Los establecimientos fueron definidos territorialmente y de acuerdo con residencia de usuarias/os
del programa, considerando aquellos establecimientos con capacidad y especialidad para dar
respuesta al programa.

La atencion del programa deber ser coordinada entre equipos de cada establecimiento en conjunto
con gestor de caso y/o coordinador PIRO, con el objetivo de realizar atencién integral que permita
minimizar traslados de usuarios/as. En los casos en que la atencién de rehabilitacién funcional y salud
mental se entreguen en establecimientos diferentes, esto puede traducirse en traslado de los
profesionales de salud mental, facilitar traslado de usuarias/os y/o trabajo a través de telemedicina.

La rehabilitacion funcional debe ser realizada en hospitales de alta complejidad, los cuales cuentan
con Sala de Actividades de la Vida Diaria (AVD), utilizadas para rehabilitacién funcional
correspondiente.

Coordinacidon Red Asistencial

La entrega de informacion respecto al PIRO deberd ser gestionada a través de cada establecimiento
y servicio de salud correspondiente, en coordinacidn con Divisién de Gestién de Red Asistencial —
DIGERA de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.




VI DESCRIPCION DEL PROGRAMA INTEGRAL DE REPARACION OCULAR
INGRESO AL PROGRAMA

Criterios de inclusion

Pueden recibir atencion en el PIRO aquellas personas que hayan sufrido un trauma ocular en contexto
de manifestaciones sociales producto de la contingencia social ocurrida desde octubre de 2019 hasta
el 11 de marzo de 2022, independiente de su prevision. El médico oftalmdlogo que recibe la primera
consulta define, en base a los antecedentes presentados por el usuario y las caracteristicas clinicas
de su lesién, si ingresa al programa PIRO.

Se debe registrar en ficha clinica que usuaria/o se encuentra en programa PIRO, ademas de dejar
constancia y documentar antecedentes de trauma ocular en contexto de manifestaciones.

Criterios de exclusion
o Usuarios/as cuya lesién ocular no se haya originado en contexto de manifestaciones sociales
desde octubre 2019 hasta 11.03.22.
o Usuarios/as que no presentan trauma ocular segun diagnostico por especialista.

Vias de ingreso

Consulta derivada: Médico tratante de cualquier establecimiento publico y privado del pais, podra
derivar al programa a usuaria/o que cumple criterio de inclusion, con interconsulta establecimientos
identificados en Tabla 3. Centros de referencia y areas de atencion del presente documento.

Contacto y entrevista

Realizada por coordinacion PIRO, tiene por objetivo la presentacion del programa a usuaria/o, las
prestaciones a las que puede acceder y el agendamiento para las atenciones del PIRO, priorizando la
evaluacion funcional o la evaluacidon psicosocial segun lo pesquisado en la entrevista. Este contacto
puede ser presencial, telefénico o por videollamada. Si el/la usuario/a requiere prestaciones del PIRO
y acepta la atencién multidisciplinaria, el plazo para agendar la primera atencion sera de 30 dias
corridos desde la entrevista, en un dia y horario consensuado con el usuario/a de manera de
promover la adherencia al programa.

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 la entrevista inicial, en la que se entregard una cita confirmada para evaluacion
multidisciplinaria. En el caso de usuarios/as con residencia en regiones, la contactabilidad se llevara
a cabo en coordinacién con los gestores de casos de los servicios de salud correspondientes y en
conjunto coordinarén continuidad de atencidn.

Si al momento de |a visita no se encuentran moradores, se enviara carta certificada con informacién
del programa y datos de contacto para que el usuario solicite una hora de atencion. Si al cabo de 60
dias posterior a la carta certificada la usuaria/o no solicita atencidn en PIRO, este sera considerado
“inubicable”, siempre quedando la posibilidad de que éste/a ingrese por consulta espontanea o
derivado desde otro establecimiento.

Si el usuario/a manifiesta gue no desea continuar atencion en el PIRO por cualquiera de las vias de
contacto utilizadas, se dejara consignado en ficha clinica el rechazo a la continuidad en el Programa.
Si el usuario/a se muestra ambivalente o solicita un aplazamiento, se debera informar a usuario/a
que volvera a ser contactado/a para una nueva evaluacion, en un plazo no superior a 3 meses después

del primer contacto, sin perjuicio de que pueda ingresar por consulta espontanea en caso de /<
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requerirlo. Transcurridos los 3 meses y si el/la usuario/a no ha manifestado interés de recibir atencién
en programa, sera considerado como “Inactivo”.

MODELO DE ATENCION

El proceso de la reparacion ocular en este programa tiene etapas secuenciales y procesos
transversales. (Diagrama 1).

Diagrama 1. Modelo de atencién PIRO

ATENCION INTEGRAL Y UNIVERSAL

X !

ETAPAS \MEDICA Y QUIRUGICA ' ' REMABILTACION | ° REHABILITACION
SECUENCIALES /DELTRAUMAOCULAR / /| PROTESICA | | FUNCIONAL

£
i

APOYO Y TRATAMIENTO PSICOLOGICO

PROCESOS

TRANSVERSALES ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO SOCIAL

i REGISTRO, CONTACTABILIDAD, AGENDAMIENTO Y SEGUIMIENTC ‘]

Fuente: DIGERA y Hospital del Salvador

Etapas secuenciales: Corresponde a las etapas dependientes una de la otra.

Resolucién médica y quirtrgica del trauma ocular y de las complicaciones asociadas al trauma
ocular.

e Rehabilitacién protésica.
e Rehabilitacién funcional.
e Atencion médica

Procesos transversales: Corresponde a aquellas actividades que se realizan durante todo el periodo
de atencion, en paralelo con las etapas secuenciales.

* Apoyoy tratamiento psicolégico.
e Asesoriay acompafiamiento social
® Registro, contactabilidad, agendamiento y seguimiento de las atenciones.




FLUJO DE ATENCION

En diagrama 2 se muestra el flujo de atencion del usuario/a, de acuerdo con las etapas mencionadas
anteriormente.

Diagrama 2. Flujo de atencién en PIRO

_ Repoite [

T
=0 a FIRC

CONFRMALESOH ] o Contactatilidad v A’n:odahé':;w ch,ans:mfl _Jmmnsam!
[ [~ Y [ e |||

Ocular
N e T R G S
N A N N, | Atencién Atencion X
S o | AR b | L G
PIRO (TMITO) ‘Aglstida a Red
I T 1 ‘ . .
Danvacion & ; Atancién " Control
Protasica PIRO

Fuente: DIGERA y Hospital del Salvador
PRESTACIONES DEL PIRO

Resolucidon médica y/o quirdrgica del trauma ocular agudo.

Usuario/a que ingrese a la UTO y/o HGGB vy que cumpla criterio de inclusion para el PIRO, tendra
atencién oftalmologica médica y/o quirldrgica, que resolverd el trauma ocular agudo. En el caso que
la lesion cumpla los criterios de ingreso al GES de Trauma Ocular Grave sera notificado por médico
oftalmdlogo, v su resolucion seguira las recomendaciones vigentes de la guia clinica de trauma ocular
grave de acuerdo con las prestaciones garantizadas en el listado especifico de prestaciones
correspondientes a este problema de salud. Si el usuario/a requiere prestaciones adicionales
(médicas y/o quirdrgicas) para la resolucién de su problema ocular, serdn cubiertas por el PIRO, de
acuerdo con la canasta de prestaciones informada en anexo 1.

Cuando el usuario/a haya completado su tratamiento médico y quirdrgico, esté estable y/o
recuperado, segun el criterio del médico tratante, quien sera el encargado de entregar la epicrisis
que contenga toda la informacién médica relevante sobre el diagnadstico, tratamiento realizado y el
documento de contrarreferencia al establecimiento de origen del usuario/a, si corresponde.

El médico oftalmologo es el responsable de programar atenciones de salud ocular integral para
controlar peridodicamente a usuarias/os del programa, ademas de generar solicitudes de
interconsulta a otras especialidades médicas si corresponde, y ademas derivar al usuario/a hacia
rehabilitacion protésica.

Sielusuario/a requiere una nueva evaluacion oftalmoldgica, una vez resuelto el trauma ocular agudo,
podra ser atendido por el oftalmadlogo del PIRO, o derivado a oftalmologia de su hospital de referencia
mediante solicitud de interconsulta generada por dicho especialista.
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Atencién por Oftalmdlogo del PIRO

Una vez resuelto el trauma ocular agudo, si el usuario/a requiere atencién oftalmoldgica esta sera
efectuada por el Oftalmdlogo del PIRO, quien evaluard integralmente el ojo afectado y el contralateral
a la lesion, su agudeza visual, prescripcién de medicamentos y ayudas técnicas necesarias.
Programara controles periédicos con el objetivo de realizar seguimiento correspondiente. Los
medicamentos prescritos serdn entregados en la farmacia del Hospital del Salvador y/o Hospital
Guillermo Grant Benavente, segun el arsenal farmacolégico. Aquellos medicamentos gue no estén
considerados en arsenal farmacoldgico y deban ser necesariamente prescritos a la usuaria/o PIRO,
podran ser adquiridos por el establecimiento de ser necesario, posterior a justificacion médica
correspondiente.

Rehabilitacién Protésica.

La derivacién a rehabilitacion protésica es realizada por el oftalmdlogo del PIRO una vez que el
usuario/a estd en condiciones de comenzarla. La primera evaluacidn por somatoprotesista
perteneciente al PIRO determinard el curso de accién. Tras la evaluacién inicial se establecers un plan
de atencidn que incluye al menos 4 consultas presenciales para la confeccién, instalacién y control
de la protesis ocular. De ser requerido y segun criterio del profesional, se pueden agendar mas
sesiones, hasta que la prétesis se encuentre instalada. Se realizara un control a la semana de |a
instalacion de la protesis, hecho que determina la alta protésica. En ese momento se establecera un
control a los 6 meses y a los 12 meses de la instalacién de la prétesis, la cual podria ser cambiada de
ser necesario, de acuerdo con indicacion médica. Se debera registrar en ficha clinica si el usuario/a
rechaza la instalacion de prétesis.

Se realiza derivacion a oftalmologia ante cualquier sospecha o confirmacién de complicacion asociada
a patologia de base del usuario como: ojo doloroso, infeccidn, problemas con sutura, etc. También
se realiza derivacion ante requisitos quirdrgicos adicionales para mejoria de tratamiento. Una vez
iniciado el proceso, el somatoprotesista deberd derivar al usuario/a para la continuidad del
seguimiento a través de coordinacion PIRO, para atencién funcional o psicosocial.

Evaluacién Multidisciplinaria.

Segun lo pesquisado por coordinacién PIRO en la primera entrevista, la siguiente evaluacion que se
realizara a usuario/a, podra tener una de las siguientes modalidades:

® Enfoque funcional: serd realizada por tecnologa médica y terapeuta ocupacional.
® Enfoque psicosocial: realizado por psicéloga v trabajadora social.

En ambos casos, los profesionales determinaran un plan de tratamiento especifico para cada usuario,
y de ser necesario, derivardn a coordinacién PIRO para que el usuario sea atendido por otros
profesionales del programa.

Atencion por Tecndloga/o Médica/o (TM)

Es aquella atencion realizada luego de la evaluacién funcional orientada a determinar las necesidades
derivadas de pardmetros y caracteristicas visuales. Dentro de las prestaciones contempladas se
encuentran la realizacion de una completa historia del caso que refleje aspectos como: patologias
existentes, historia clinica ocular, evaluacion de la agudeza visual, exdmenes oftalmoldgicos
solicitados por meédico oftalmologo del PIRO, prescripcién y adaptacion de ayudas técnicas Opticas y
no dpticas que permitan potenciar el desempefio del individuo y educacién en salud visual en ZF




conjunto con terapeuta ocupacional. Se deriva a médico oftalmélogo cuando la condicién clinica del
usuario/a lo amerite. El alta por Tecnologa Médica serd realizada cuando el equipo funcional
determine que el usuario ha recibido las atenciones correspondientes a cada disciplina del area y ha
asistido a lo menos a dos atenciones con dupla profesional en atencion conjunta.

Atencién por Terapeuta Ocupacional (TO)

Es aquella atencion realizada luego de la evaluacion funcional, orientada a fomentar la autonomia e
independencia del/la usuario/a en proceso de rehabilitacion visual, favoreciendo la incorporacion de
estrategias, adaptaciones ambientales y el correcto uso de las ayudas técnicas dpticas y no opticas
prescritas, potenciando su remanente visual y capacidad funcional para el éptimo desempefio en
actividades de la vida diaria basicas e instrumentales. La disciplina también otorga educacion en
higienizacion protésica ocular y en salud visual, esta Ultima en conjunto con Tecndloga Medica.

Se realiza derivacion a Tecnologa Médica y/o Médico Oftalmologo en caso de requerir una
reevaluacion en las ayudas técnicas prescritas.

Compensacion funcional: Se define cuando el equipo funcional (Tecndlogo médico/ Terapeuta
Ocupacional) identifica que el/la usuario/a ha recibido todas las atenciones correspondientes a cada
disciplina del drea con resultado favorable en el plan terapéutico.

Atencién por Psicéloga/o

Es la atencidn terapéutica enfocada en el abordaje psicologico de la experiencia del trauma ocular y
el estrés postraumatico eventualmente experimentado, los recursos de afrontamiento al estrés
disponibles para el proceso de ajuste psicoldgico al déficit visual y al proceso de rehabilitacion integral
en salud, el impacto subjetivo que ha provocado la nueva condicion visual, propiciando que ésta se
pueda reconocer y asimilar de forma sintdnica y positiva en los procesos de construccion de la
identidad, estimulando asi la autoestima positiva y deseos de autonomia, actitud de autocuidado y
motivacion.

Las actividades de salud mental contempladas en el programa son:

e Intervencion en crisis: puede ser realizada por uno o mas integrantes del equipo de
profesionales del Programa, capacitados en ello, cuyo objetivo es estabilizar y contener
emocionalmente a la persona en crisis durante su periodo de inestabilidad, previniendo
riesgos para si mismo y para otros. Esta intervencion puede ser necesaria en cualquier
momento del proceso y puede realizarse mas de una vez.

® Psicoterapia de orientacion breve: una vez identificado un trastorno de salud mental es
posible configurar un motivo de consulta que permita llevar a cabo un proceso terapéutico
reparatorio que permita resignificar la vivencia traumatica incorporandola en la historia
subjetiva del/la usuario/a. Considera de 5 a 12 sesiones. Esta consulta podra realizarse de
manera remota contando con todos los requerimientos que estan definidos para esta
prestacion desde la atencion ambulatoria de especialidad.

e Taller grupal: dirigido a usuarios/as y familiares directos sobre duelo de un érgano, trabajar
las etapas relacionadas con ese duelo de manera grupal por la posibilidad de compartir
experiencias. Se puede realizar con frecuencia quincenal o mensual segun requerimientos.

e Psicoterapia de acompafiamiento efectivo respecto del proceso de rehabilitacion y/o uso
de protesis, programandose entre 1y 3 sesiones para cada usuario/a.




Se realizara derivacion asistida para continuidad de tratamiento a aquellos/as usuarios/as que hayan
participado en atencidn psicoldgica de psicoterapia breve sin haber reportado una evolucién positiva
de los sintomas durante las ultimas tres sesiones, al igual que usuarios/as que tras completar su
terapia aguda manifiesten abiertamente el deseo de continuar con apoyo psicoterapéutico. Esta
derivacion se realizard a través de los gestores de caso de los servicios de salud quienes de acuerdo
con la situacion particular del usuario/a, determinaran el nivel y establecimiento donde es posible
realizar la atencion dentro de su red.

Atencién por Psiquiatra

Atencion de salud complementaria a la atencién de psicélogo cuando la condicién de salud del
usuario/a requiera apoyo farmacoldgico para su estabilizacidn. Incluye examen fisico y mental,
respuesta y solicitud de interconsultas, indicacién y seguimiento de tratamientos, farmacoterapia, y
emision de licencias médicas en los casos que lo amerite. Esta consulta podré realizarse de manera
remota contando con todos los requerimientos que estan definidos para esta prestacién desde la
atencion ambulatoria de especialidad. Los medicamentos prescritos serdn entregados segun arsenal
farmacoldgico. Aquellos medicamentos que no estén considerados en arsenal farmacolégicoy deban
ser necesariamente prescritos a la usuaria/o PIRO, podran ser adquiridos por el establecimiento de
ser necesario, posterior a justificacion médica correspondiente.

Se considera atencién psicosocial para familiares directos de usuaria/o PIRO (padre, madre, hijo,
pareja y/o tutor).

Atencién por Trabajadora Social

Consta de entrevista clinicas directas, de manera presencial o remota (via telefénica o videollamada),
con el objetivo de realizar un diagnéstico de enfoque sistémico y ecologico, que pueda dar cuenta de
los efectos generados por el trauma ocular, 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 dmbito familiar, laboral, educacional y social, pudiendo gestionar, coordinar y facilitar
herramientas que permitan rearticular vinculos que favorezcan el proceso de homeostasis o
resiliencia frente a una experiencia traumatica. A su vez, se elaboraran y gestionaran informes
sociales que permitan acceder o postular a distintos espacios necesarios y favorables para potenciar
la vinculacién con el extrasistema, los que se sustentaran por medio de la recopilacién de datos en
entrevistas semiestructuradas con fines especificos. Se entregard orientacion y los informes
requeridos para la tramitacion del registro nacional de discapacidad, de ser necesario. Por su parte,
la Trabajadora Social, realizara visitas domiciliarias que estén vinculadas a la contactabilidad,
atenciones especificas dentro de la elaboracién diagndstica u otra diligencia acorde a las funciones
propias de la profesién.

Dentro de las funciones principales del area social, se encuentra identificar los principales
obstaculizadores socioecondmicos que dificulten la adherencia al PIRO, con el objetivo de propiciar
el derecho a la atencidn integral en salud que brinda el programa; por consiguiente, una vez
identificada las dificultades se tendra como prioridad visibilizar las redes colaborativas que permitan
su adecuada adherencia.

Las atenciones seran transversales a intervenciones propias del programa, con el objetivo de
mantener un seguimiento, monitoreo y colaboracién a los usuarios del programa, quienes pueden
solicitar la atencion dependiendo del proceso de la intervencién o segun el dinamismo propio de la
reinsercion social.
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Cobertura

Las prestaciones de PIRO son realizadas exclusivamente en establecimientos definidos en tabla 3
(centros de referencia y areas de atencion) del presente documento, no teniendo costo para el/la
usuario/a. No se realizardn reembolsos por atenciones realizadas por otros prestadores de salud.

VII.  REFERENCIA 'Y CONTRARREFERENCIA

Referencia desde otro establecimiento hacia el HDS y HGGB

Cuando la derivacion se origina desde un establecimiento de la red publica, se debera realizar una
coordinacién entre el Gestor/a de Casos del servicio de salud de origen y la coordinacion PIRO que,
junto a trabajadora social, gestionaran continuidad de atencién, traslado y alojamiento, segun el
procedimiento establecido en anexo 2.

Con el proposito de contar con la mayor informacién posible para otorgar una atencidn de calidad al
usuario/a, se requerira la siguiente documentacion:

e Solicitud de Interconsulta, la que debe contener completitud de datos, tanto administrativos
coma clinicos para asegurar una correcta contactabilidad y atencidn clinica.

e Examenes realizados, imagenes, y si el usuario/a fue sometido a intervencidn quirdrgica,
epicrisis y protocolo operatorio.

Para realizar traspaso de informacion clinica relevante, cada director de establecimiento debe
solicitarla formalmente a la direccidn del Hospital del Salvador del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente. Posterior a solicitud formal de informacidn clinica de usuarias/os se habilitard carpeta
compartida para traspaso digital, gestion sera realizada en conjunto con coordinacion MINSAL a
través de las unidades de archivo correspondientes, por mecanismos que cumplan con el estandar
de confidencialidad y seguridad de la informacion.

Referencia desde el HDS hacia otro establecimiento de salud

Seglin se describe en cada tipo de atencion, los profesionales del HDS pueden determinar la
necesidad en conjunto con usuario/a que sea atendido en otro establecimiento de salud. Si usuaria/o
tiene su domicilio en otra region del pais, serd derivado/a establecimiento de su red con el fin de
promover la continuidad, cercania de la atencion y asi facilitar su adherencia. En estos casos, la
coordinacion PIRO se contactara con gestor/a de casos del Servicio de Salud correspondiente para la
gestion de la derivacion.

Para el proceso de descentralizacién el HDS del SSMO se comunicara con usuarias/os del PIRO, con
el objetivo de ofrecer y acordar en conjunto continuidad de su atencion en establecimientos
correspondientes, para luego dar continuar de atencion.

El equipo multidisciplinario del HDS realizard un informe en que se detalle la atencion recibida y
cuales son las necesidades pesquisadas, que sera enviado mediante correo electronico institucional
al Gestor de Casos para su entrega a médico tratante.

La individualizacion de usuarias/os para solicitud de informacion clinica relevante para continuidad
de atencidon sera informada a través de las unidades de archivo — SOME, de establecimientos
correspondientes.

Para realizar traspaso de informacién clinica relevante, cada director de establecimiento debe
solicitar formalmente a direccion del Hospital del Salvador del Servicio de Salud Metropolitano
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Oriente. Posterior a solicitud formal de informacién clinica de usuarias/os se habilitara carpeta
compartida para traspaso digital, por mecanismos que cumplan con el estandar de confidencialidad
y seguridad de la informacidn, proceso sera coordinado por la Divisiéon de Gestidon de la Red
Asistencial — DIGERA de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Contrarreferencia para la continuidad de la atencidon en la red

Se realizara una contrarreferencia asistida y en acuerdo con usuaria/o, procedimiento mediante el
cual la coordinacién del PIRO se contactara con el Gestor/a de Casos del servicio de salud de destino,
para presentar antecedentes clinicos y necesidad de continuidad de tratamiento si se requiere. El
documento de contrarreferencia sera enviado mediante correo electrénico institucional a correo
electrénico oficial de Gestor de Caso.

Condicion de inactividad en PIRO

Se consideraran “inactivos/as” a aquellos usuarios/as que presenten 3 inasistencias consecutivas sin
justificacion previa, siempre que estas hayan sido agendadas con contacto efectivo. Estos usuarios/as
dejaran de ser contactados desde PIRO, pudiendo reingresar al programa mediante solicitud de
atencion expresada por el usuario/a.

Egreso administrativo del PIRO

Se determinard un egreso administrativo reversible a los/as usuarios/as que permanezcan en
condicion de inactivos por 6 meses, o que habiendo reingresado al programa después de tener la
condicion de inactivo, presenten nuevamente 3 inasistencias injustificadas consecutivas. La reversién
del egreso administrativo quedard condicionada a evaluacién del equipo multidisciplinario, en
atencion a su historia clinica y condicién psicosocial. En caso de ser rechazada, se expondran los

motivos al/la usuario/a y se realizard una contrarreferencia al servicio de salud para que reciba la
atencion de salud que necesite.




VIII.  REPORTE INFORMACION

Corresponde a informacion que debe ser reportada a la Division de Gestion de la Red Asistencial —
DIGERA de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud respecto de |os gastos
asociados a la atencion de usuarias/os PIRO. A mas tardar los primeros 20 dias del mes se debe
informar respecto al mes anterior informacion asistencial y gasto asociado correspondientemente,

Los gastos asociados al subtitulo 21 y 22 al menos deben informar lo siguiente:

Subtitulo 21: Nomina de profesionales (nombre y profesion) contratados, identificando
denominacion y gasto asociado.

4] D
21 01 Gastos en personal - Personal de Planta
21 02 (Gastos en personal - Personal a Contrata
21 03 (Gastos en personal - Otras Remuneraciones

Subtitulo 22: Los gastos asociados deben identificar item y denominacion, como se observa por
ejemplo en tabla 4:

Tabla 4. Gastos St. 22

Alimentos y Bebidas

01
22 04 | 001 Materiales de Dficina
12 04 | oo4 Productos Farmacéuticos
22 04 | 004 003 Materiales de Curacién
12 04 | 004 004 [Protesis
22 04 | 004 Ayudas Técnicas - Ortesis
22 | o4 | 005 Materiales y Utiles Quirirgicos
22 | oa | oo7 Materiales y Utiles de Aseo
22 04 | 009 Insumos, Repuestos y Accesorios Computacionales
2 | 05 | ool Electricidad
22 | o5 | o002 Agua
22 05 oo3 J_Ehi
22 05 | 004 Correo
22 | 05 | 00s Telefonia Fija
22 05 | 006 Telefonia Celular
12 05 | 007 Acceso aIntermnet
iz 05 | 008 Enlaces de Telecomunicaciones
22 06 Mantenimiento y Reparaciones
22 | 08 | 00l Servicio de Aseo
22 | 08 | ooz Servicio de Vigilancia
22 09 | oo2 Arriendos de Edificios
22 09 | 00 Arriendos de Maquinas y Equipos
22 11 Servicios Técnicos y Profesianales

22 12 | 999 002 Compra de Exdmenes y de Procedimientos
22 12 | 999 010 [Pasajes y Traslado de P,
22 12 | oo2 Gastos Menares

Profesionales del Programa Integral de Reparacién Ocular — PIRO

Profesionales Programa Integral de Reparacion Ocular - PIRO
DV Nombre Profesion Descripcion Planta Calidad Juridica
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Atencién de usuarias/os

Cantidad de Lesion Ocular Tratamiento por Especialidad Oftalmologia

Personas Atendidas Leves Graves 1ra. Consulta Controles Cirugia Hospitalizacion

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Ademas de la informacién respecto al tratamiento por especialidad oftalmolégica, se debe entregar
informacion respecto a las atenciones recibidas por somatoprotesista, equipo de salud mental,
rehabilitacion funcional, ayudas técnicas, traslados y alojamiento entregados mensualmente a
usuarias/os.

Servicio de Salud: Metropolitano Oriente y Concepcién

Detalle de atenciones por profesional a cada usuaria/o del programa, identificando ayudas técnicas
entregadas, detalle de traslados, alimentacién, pasajes y alojamiento si corresponde.

Servicio de Salud: Iquigue, Valparaiso — San Antonio, Del Maule y Araucanfa Sur

Detalle de atenciones por profesional a cada usuaria/o del programa

A través de DIGERA se enviara archivo Excel junto con orientacién técnica para reporte mensual de
informacion, durante el afio 2022 se trabajara en plataforma web para reporte correspondiente,
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IX.  CAPACITACION RED ASISTENCIAL

Debido a la especificidad del perfil del usuario/a y el contexto en que fueran producidas sus lesiones,
se debe realizar una formacion integral y pertinente en materia de derechos humanos para todas
aquellas personas que trabajasn atendiendo directamente a usuarios/as del Programa, como
también a quienes cumplan funciones de coordinacion, de manera de contar con estandares de
atencion adecuados, con enfoque de derechos, compartidos por toda la red de salud, de manera que
los usuarios/as encuentren en toda la cadena de atencién un trato acorde a sus necesidades
especificas y que esté en sincronia con los estéandares internacionales en materia de reparacion.

Estos estandares encuentran su fundamento en el articulo 14 de la Convencion contra la Tortura y
otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes que el Estado chileno ha firmado y ratificado.
De esta manera, se propone el siguiente plan de capacitacion en Derechos Humanos, basado en 3
componentes:

1. Curso: “Introduccién a los Derechos Humanos para funcionarias/os publicas”.

Este curso es entregado por la Subsecretaria de Derechos Humanos del Ministerio de Justicia en
modalidad online y de manera asincronica.

El objetivo general del curso es propiciar una cultura de derechos humanos en la funcién publica, a
través de un sistema de ensefianza aprendizaje virtual que permita el acceso de funcionarios v
funcionarias publicos de distintas reparticiones del Estado. Mientras que sus objetivos especificos
son: a. otorgar contenidos basicos sobre derechos humanos y sus fundamentos, los sistemas de
proteccion y la institucionalidad vigente en Chile; b. Relacionar los derechos humanos con la funcién
publica.

El curso tiene una duracién de 6 horas lectivas y consta de 3 modulos: a. Introduccion a los derechos
humanos; b. Sistemas de proteccion de los derechos humanos; c. Politicas publicas y derechos
humanos.

Este curso debera ser realizado por todos/as aquellos/as funcionarios del Programa que no lo hayan
cursado hasta ahora y también por toda persona contratada para la atencion de usuarias/os del
Programa. La inscripcion del curso debe ser realizada por una contraparte, en este caso DIGERA, gue
envie nomina a la Subsecretaria de DDHH.




* Costo: Gratuito
* Implementacidn: Inmediata (1ler semestre)
* Dirigido a: todos los funcionarios del Programa (50 personas)

2. Conversatorio: “Experiencias en atencidn a victimas de vulneraciones de derechos humanos
desde el drea de la salud”.

En esta jornada, de modalidad online y a realizar de manera sincrénica, se espera la asistencia de
todos aquellos/as funcionario/as del programa. Se espera que la duracién de este conversatorio sea
de 3 horas en total. Se puede considerar dividirlo en dos bloques.

El objetivo de este conversatorio es generar una instancia de conversacién, reflexién e intercambio
de experiencia, facilitado por funcionario/as y/o representantes de instituciones que hayan trabajado
prestando asistencia médica y psicosocial a victimas de vulneraciones de derechos humanos. De esta
manera se espera contar con representantes de las siguientes instituciones/organizaciones: PRAIS,
INDH, Hospital el Salvador (PIRO), Unidad de Trauma Ocular de la Universidad de Chile, representante
de piquetes de salud universitarios, entre otros.

* Costo: Gratuito

* Implementacién: Inmediata (1er semestre)

* Dirigido a: todos los funcionarios del Programa (50 personas)

3. Curso extendido: “Capacitacién en derechos humanos y reparacién a victimas de violencia
institucional.”

Durante el afio 2022 se coordinara una capacitacion, previa licitacion, para al menos 50 personas que
entreguen atencion directa a usuarias/os del Programa, ademds de los gestores de caso
correspondientes. Dicha capacitacion serd gestionada a través de la Divisidn de la Gestidn de la Red
Asistencial — DIGERA de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Esta capacitacion tendra dos modalidades de acuerdo con el cargo que ocupe el funcionario/a

El curso “Capacitacién en derechos humanos y reparacion a victimas de violencia institucional”,
dictado el afio 2021 por la facultad de medicina, fue organizado por el Departamento de Atencidn
Primaria y Salud Familiar y dirigido a miembros del equipo del Programa de atencién y rehabilitacion
para personas afectadas por violencia de agentes del Estado de la misma Universidad.

Por su pertinencia en materias especificas de reparacién y por estar dirigido a funcionarios/as de la
salud, se considera con el curso mas idéneo y que pueda entregar herramientas no sélo tedricas sino
tambien précticas para el personal que atiende a usuario/as del programa.

El disefio original de este curso contemplé 12 horas cronoldgicas, sin embargo, estd en proceso de
redisefio para abordar en profundidad tedrica y en herramientas practicas y contemplara 120 horas
cronologicas con una duracién de 3 meses (por confirmar). El proceso estara centrado en una
metodologia de aprendizaje del adulto, con participacién de los asistentes y utilizando los siguientes
recursos pedagogicos: Utilizacion de video-clases, desarrollo de talleres en pequefio grupo, lecturas__
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dirigidas, analisis de casos. Se combina una cantidad de 100 horas asincrénicas y 20 sincrénicas (por
confirmar)

Los objetivos generales de esta formacion son: a. Fomentar y promover el cumplimiento de las
recomendaciones internacionales que han hecho al pais los distintos drganos y mecanismos de
Naciones Unidas, e impulsar la homologacion de las legislaciones locales a los estandares
internacionales. b. Capacitar sobre aspectos juridicos, médicos y psicologicos para abordar el trabajo
de reparacion integral con las victimas de violencia institucional.

En cuento a los objetivos especificos del curso, se espera que al término del curso en los participantes:
a. Desarrollar habilidades en los/las profesionales para comprender y abordar integralmente a las
victimas de violencia institucional. b. Conocer aproximaciones conceptuales y tedricas del trauma
psiquico y social en victimas-sobrevivientes de violencia de Estado. c. Conocer la politica publica de
reparacién en salud por parte del Estado de Chile. d. Fortalecer el trabajo de los funcionarios(as) para
entender el derecho de las victimas en los procesos de acceso a la justicia y reparacion. e. Conocer el
proceso judicial en victimas de violencia institucional.

* Costo: No gratuito, por confirmar

* Implementacién: segundo semestre

* Dirigido a: todos los funcionarios del Programa (50 personas)

4. Diplomado en baja visidn, ceguera y rehabilitacién visual

El objetivo de este diploma es actualizar los conocimientos de Tecndlogos/as Médicos/as vy
Terapeutas Ocupacionales, para la comprensidn e integracién de conceptos relevantes en el ambito
de la discapacidad/diversidad funcional, baja visidn, ceguera y rehabilitacion visual, contribuyendo al
desarrollo de una actitud reflexiva, dentro de un marco ético, integrando y aplicando saberes
fisiolégicos v fisiopatologicos y pragmaticos orientados a mecanismos de habilitacion y rehabilitacion
que permitan un razonamiento profesional efectivo y pertinente al contexto de los equipos de baja
visién y rehabilitacion visual y/o las necesidades de grupos de personas con baja vision o ceguera en
distintos contextos de la atencion en salud en los que las/los profesionales participantes se vinculan.

El diplomado tiene una duraciéon de 217 horas cronoldgicas, en modalidad b-learning (262 horas
sincronicas y 155 asincronicas)

* Costo: No gratuito, por confirmar

* Implementacién: Segundo semestre

* Dirigido a: 7 Terapeutas Ocupacionales y 2 Tecnélogos Médicos.



X.  PROVISION DE CARGOS

La provision de cargos aprobados por Ley N2 21.395 de Presupuestos 2022, serd responsabilidad de
cada Servicio de Salud y establecimientos correspondientes (Ver 4), proceso serd monitoreado por
la Division de Gestién de la Red Asistencial — DIGERA. El HDS y HGGB deberan definir coordinador
PIRO.

Cada servicio de salud debera definir la funcion de referente PIRO y/o gestor de caso a profesional
correspondiente para coordinacion con red asistencial.
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Xlll.  ANEXOS
ANEXO 1. CODIFICACION Y ESPECIFICACION DE PRESTACIONES* AGUDO Y REHABILITACION

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

i ODIGO
PROFESIONAL i PRESTACION :ON ASA
: Consulta o control médico integral en especialidades (Hosp. Mediana Complejidad) 0101102
Consulta médica pericial por licencia médica 0107001
_Puntos lagrimales, plastia I 1202002
Absceso, vaciamiento y/o drenaje de saco y/o glindula lagrimal 1202004
Reconstitucién via lagrimal en ausencia del saco 1202007
Cantoplastia 1202015
Médico Oftalmélogo ?;T::zc;(ilz ;:E::S:[;?Jerto, facoéresis e implante de |lente intraocular) (no incluye 1202073
Extraccian quir. de cuerpo extrafio en cornea y/o esclera 1202044
Rehabilitacion superficie ocular (con Injerto de mucosa) 1202051
Desprendimiento retinal, cirugia convencional (exoimplantes) 1202056
Vitrectomia c/retinotomia (c/s inyeccion de gas o silicona) | 1202060
Vitrectomia 2505650
Enucleacion o implante de prétesis ocular (proc. aut.) 1202036
Consulta o control por psicologo clinico | 0903002
Psicéloga/o __Consulta por Telemedicina 0108001
; Intervencion psicosacial grupal (4 a 8 pacientes, familiares o cuidadores) 0903004
Educacion de grupo por asistente social 0103003
Trabajadora social Visita a domicilio por asistente social | 0104002
Consulta o control por trabajadora social 102109
Via lagrimal (un lado) (2 exp.) 0402001
Tomografia Computarizada de 6rbitas maxilofacial | 0403007
Tecndloga médica
Atencion integral por tecnéloga medica | 102208
OcT 1201044
Campo visual . 1201010
Terapeuta Ocupacional Atencion integral por terapeuta ocupacional 0102007
Consulta o control por protesista ; 2712005
Somatoprotesista
Enucleacion o implante de protesis ocular (proc. aut.) 1202036
Psiquiatra Consulta médica de especialidad psiquiatria adultos 101212




ANEXO 2. PROCEDIMIENTO DE TRASLADO Y ALOJAMIENTO DE USUARIAS/OS PIRO

De acuerdo con lo instruida en Glosa 04, Partida 16, Capitulo 49, Programa 01, de la Ley N°21.395 de
Presupuesto del afio 2022 entre |las prestaciones que entrega el PIRO se deben contemplar recursos
para el traslado y alojamiento de usuarios/as residentes, que requieran atencion en el programa. Es
por esto por lo que se ha disefiado un procedimiento de traslado y alojamiento para los/as
usuarios/as gue cumplan los criterios de ingreso y sean derivados/as desde su Hospital base mediante
solicitud de interconsulta.

Objetivo: Establecer lineamientos de traslado y alojamiento para usuarios/as del Programa Integral
de Reparacion Ocular - PIRO, con el fin de facilitar el acceso a prestaciones que no pueden otorgarse
de forma remota.

Responsables de |a ejecucion
e Coordinadora programa
e Trabajadora Social programa
e Gestores de caso de los Servicios de Salud

Procedimiento de traslado de |la usuaria/o y acompafiante (en caso necesario)

La Coordinadora del PIRO ser3 la encargada de contactar al usuario/a para realizar agendamiento de
sus horas de atencion, y en caso de suspension de alguna prestacion, serd responsable de reagendar
su nueva atencion y dar aviso al usuario/a.

Una vez realizado el agendamiento efectivo para las citas del usuario/a, la Trabajadora Social
procederd a realizar las coordinaciones con el Gestor de Caso del Servicio de Salud de origen para su
traslado y oportuna atencion.

El Hospital Salvador del Servicio de Salud Metropolitano Oriente y el Hospital Dr. Guillermo Grant
Benavente del Servicio de Salud Concepcidn, deberdn al menos, implementar las siguientes
estrategias:

e Fondo Fijo (caja chica) de $200.000 (doscientos mil pesos) para permitir pago de pasajes de
usuarias/o y acompafiante si corresponde.
e (Contratacion de servicio de movilizacidn (taxi) que permita, a través de una llamada, un
traslado de usuaria/o y acompanante si corresponde.
e Contratacion de servicio de alojamiento que permita coordinar estadias de usuarias/os y
acompanfante si corresponde.

El procedimiento para traslado es el siguiente:
1. Seleccionar el tipo de traslado: terrestre o aéreo segun la distancia desde la regién de origen y

condicion de salud del usuario/a.
2. Coordinar la compra de pasajes de ida y regreso de acuerdo con las fechas de las atenciones

coordinando la llegada 1 dia antes.

3. Posteriormente se coordinard el alojamiento segln convenio, de acuerdo con citaciones y
usuarias/os.

4. Confirmar fechas al usuario/a, de manera que pueda organizar su viaje.

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

usuario/a hasta el aeropuerto o el terminal de buses mas cercano a su domicilio, para viajar a
Santiago o Concepcion.
6. Una vez que el usuario/a llega al aeropuerto o terminal de buses de Santiago y/o Concepcion,
se debe realizar el traslado al lugar de alojamiento.
7. Contactar al usuario/a y confirmar su ingreso al lugar de hospedaje.



8. Se recordaran las horas de citaciones y si requiere preparacién 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 visita, se coordinar el regreso del
usuario/a y su acompafiante a su lugar de residencia. (Considera el traslado al aeropuerto de
Santiago y/o Concepcion o terminal de buses, posterior a ello traslado hasta su domicilio de
origen).

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

Flujo de traslado del usuario/a (fuera red habitual del Servicio de Salud)

En el siguiente diagrama se muestra el flujo de traslado del usuario/a, considerando los tramos de
ida y regreso.
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Caracteristicas del acompafante

En el caso de menores de edad y mayores de 65 afios, siempre deberan acudir con acompafiante. En
los demas usuarios/as, 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 una mayor seguridad y acompafiamiento en el proceso de traslado del/la usuario/a se
recomiendan algunas caracteristicas que debe tener el acompafiante:

® Ser mayorde 18 afios.

® Tener capacidad de desplazamiento y autonomia.

® Tener capacidad resolutiva ante situaciones adversas.

e Contar con teléfono celular e informar nimero a Trabajadora Social PIRO.

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

Caracteristicas del alojamiento

Se gestionara un lugar de alojamiento temporal, con el fin de garantizar la entrega de las prestaciones
medicas a los/las usuarios/as que asistan desde fuera de la Region Metropolitana en el caso del
Hospital Salvador y Region del Biobio en el caso del Hospital Dr. Guillermo Grant Benavente. El lugar
de alojamiento debe proveer las siguientes condiciones minimas:

Alimentacién al usuario/a y acompafiante (3 comidas diarias).

Habitacidn doble que cuente con dos camas separadas.

Acceso a bafio privado con agua caliente.

Calefaccidn disponible en invierno.

Contar con una limpieza adecuada y desinfeccion.




En el caso de una cirugia que requiera un control postoperatorio se extendera el alojamiento para
asistir a dicho control, y eventualmente hasta que el usuario/a 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 sera en clase economica incluyendo equipaje de bodega.

Terrestre: pasaje en bus serd en asiento tipo “semi cama” cuando el viaje sea de dia, y tipo “salon
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 (opcion de devolucion de pasaje
con boleto correspondiente).

Plazos para la compra de pasajes

Para que exista una adecuada coordinacion tanto para el/la usuario/a, como para los/las
profesionales del programa, se debe considerar la compra de los pasajes con al menos 15 dias habiles
de anticipacion (Tres semanas).

Anulacion de los pasajes y/o traslados

Sera responsabilidad de la Trabajadora Social y Enfermera Coordinadora dar aviso al usuario/a en
caso de que se postergue el viaje por motivos de fuerza mayor. A su vez se encargaran de comunicar
internamente a quien corresponde para la anulacion de pasajes y alojamiento de acuerdo con los
convenios establecidos.




Responsabilidades del usuario/a

El usuario se responsabiliza cumplir con los horarios para la asistencia a sus citaciones con la
finalidad de evitar la postergacion de los procedimientos que se agendaron.

En el caso de que el/la usuario/a esté imposibilitado de viajar por motivos personales, familiares
o de salud, deberd informar en el mas breve plazo a la Trabajadora Social y/o Coordinadora de
PIRO.

El usuario/a debera hacerse responsable de sus pertenencias personales.

El usuario/a es responsable de respetar la normativa interna tanto del transporte como del
alojamiento.

Sera responsabilidad del usuario/a dar aviso cada vez que realice cambios en su informacién de
contacto (Nimero de teléfono, correo electrénico, direccién particular).

Exclusiones

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

No se realizara reembolso de gastos derivados de la eleccién de un lugar diferente al coordinado
para el alojamiento.

No se cubrira alojamiento ni traslado de un segundo acompafiante.

Este procedimiento puede estar sujeto a cambios en casos particulares, los cuales seran debidamente
fundamentados por las personas responsables del traslado.




ANEXO 3. MANDATO CAPACITACION

Gobierno
de Chile

SERVICIO DE SALUD
SEFTO. DE ASESORA JURIDICA

ORD. N2 /

ANT.:

MAT.:. Otorga informe favorable para
efectos que indica

OO0,

DE: DIRECTOR SERVICIO DE SALUD JOOOOOO0OCKK

A SR. SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

En conformidad a lo establecide en el articulo B2, letra ¢} del D.F.L N2 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido coordinado y sistematizade del Decreto Ley N2 2.763
de 1879 y de las leyas N2 18.933 y N2 18 469, mediante &l presente cumplo con expresar mi amplic
& irrevocable acusrdo en orden a autorizar al Sefior Subsecretario de Redes Asistenciales para que,
actuandec en nombre y representacién del Servicio de Salud Xo0000OOOKK, realice Licitacion Publica
para ls contratacion de capacitacion correspondiente para el Programa Integral de Reparacidn
QOcular — PIRD, aprobado por Ley N°21.385 de Presupuestos 2022

Atentaments,

OO0 JOOOOCHIOEK XXX
DIRECTOR{A] SERVICIO DE SALUD X30O00(K

DISTRIBUCION:
- Divisidn de Gestion de la Red Asstencial

—
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