Servicio de
Salud
Metropolitano

i e ANOS, PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES/AS
Region Motropatitana

PROTOCOLO LEY DE ATENCION PREFERENTE PARA PERSONAS MAYORES DE 60

Cadigo

PTC- COSAM La Granja

Fecha de elaboracion

Diciembre 2023

Fecha préxima revision

Diciembre 2026

Version

1.0

Ley de Atencidon Preferente para

Discapacidad y sus cuidadores/as

Establecimiento COSAM La Granja

SubRed Santa Rosa

ANO 2023

Personas Mayores de 60 afios, Personas con

De acuerdo con la legislacion vigente, en el DFL N°1 del Ministerio de Salud “se entiende por protocolos de atencién en salud las instrucciones sobre manejo operativo de problemas
de salud determinados”. /Minsal (2021). DFL1: Fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469. Recuperado

desde: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=249177



https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=249177

PROTOCOLO LEY DE ATENCION PREFERENTE PARA PERSONAS MAYORES DE 60
ANOS, PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES/AS

Cadigo

PTC - COSAM La Granja

Fecha de elaboracion| Diciembre 2023

Version 1.0

revision

Fecha proxima

Diciembre 2026

Protocolo Ley de Atencion Preferente para

Personas Mayores de 60 afos, Personas con

Discapacidad y sus cuidadores/as

Elaborado por Revisado por Aprobado por
Ps. Andrés Pérez Equipo Calidad
NOMBRE, )
CARGO Y Subdirector Ps. Rosana Ureta
FIRMA Encargada equipo Calidad Ps. Enrique Diaz
Ps. Ennque Diaz Director COSAM La Granja
Director
7
Dra. Nadia Guajardo /(
Moreno
Psiquiatra Asesora Unidad
de Salud Mental SSMSO
Fecha Diciembre 2023




CONTENIDO

1. INTRODUCCION. evvtrrererereeeeeeenneesenessssssesesssssssesssssssssssssesesesssseessseeeeeeee.................. 4
N O - 115 1 Y/ 0 P UUPTPRRN 5
3. ALCANCES toteeeieee ettt ettt ettt 5
A, ANTECEDENTES ..eietttttuuueeeseeerteuusuniaeseeeesetsssuniaseseeesenssssnnsesseessnsssnsnasessesssnssssnansessesseesssnnnneens 6
4.1. POBLACION OBJETIVO, REQUISITOS E IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO/A . vveeeeeevreeeeeenreeeeeeinreeeeenns 6
4.2. MECANISMOS DE ATENCION A USUARIOS PREFERENTES POR AREA.......cvovvieiiieeeceeieeeeeeeeeeeeeiennas 7
5. RESPONSABLES DE LA EJECUCION DEL PROTOCOLO ...ceeeeeeeeeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeaaaeaaaaaeaaaaaaaaaaaaens 9

6. FLUJOGRAMA DE LEY DE ATENCION PREFERENTE PARA PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS,

PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES/AS. «..urvrriireeeeesiiissreeeeeessssssssssssesessssssssinns 10
7. DEFINICIONES «ttuuitiittiestetiteseettteseettueseetuusseeataeseeeeaaseatsnaseresaaseeasanssenesnassenssnnsesnssnnseeneen 11
8.  REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ....ieeeeiiitiiieeeeeeeettttuaaeseeeeeeeessaaaaesesaeseeenssnnnsesaeerenssnnnnaseeeessenssnnn 16
0. ANEXOS cetttutuuiereeeeettturuuiieseeeeettetruneseeeesttestaaaseeeestnestaateteeettetrnteteettterraaateeeeereerrnnn 17



1. Introduccion.

Considerando 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 promocidn, proteccidn, recuperacion de
la salud y rehabilitacién de las personas enfermas es que se comenzé a problematizar la preferencia
para las personas mayores y las personas con discapacidad, debido principalmente a la morbilidad
asociada, ya que suelen hacer uso con mayor frecuencia de los servicios de salud.

En el afio 2010, en el marco de la ley 20.422 en la que se establecen normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusién social de las personas, se garantiza la posibilidad de ejecutar desde el
nivel central acciones que garanticen de manera oportuna el acceso a salud de las personas con
discapacidad eliminando cualquier forma de discriminacién. De acuerdo a cifras del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), obtenidas en el CENSO del 2017, Chile contintda con un proceso de
envejecimiento de su poblacién, de modo que el porcentaje de personas mayores de 60 afios 0 mas
pasé de un 9,8% en 1992 a un 16,24% en 2017, llegando a 2.850.171 personas.

Consiguientemente, en el afio 2012, surge la ley 20.584, la cual regula los derechos y deberes de las
personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién de salud, cuyo alcance es aplicable a
prestadores publicos o privados.

En relaciéon a las personas con discapacidad, de acuerdo a datos entregados por el Il Estudio Nacional
de la Discapacidad del afio 2015, del Servicio Nacional de Discapacidad, el 16,7% de la poblacion de
2 y mas anos se encuentra en situacion de discapacidad, es decir 2.836.818 personas. En ese
contexto es que en el afno 2019 se modifica la ley 20.584 por la ley 21.168 en donde se crea el
derecho a la atencién preferente para personas mayores y personas con discapacidad. En el afio
2020 se crea el decreto N°2 en donde se implementa el reglamento que regula el derecho a la
atencién preferente.

Durante los siguientes afios se realizan dos modificaciones, la primera en febrero del 2021, en donde
se crea la resolucion 138, la que determina contenido del afiche de derecho a atencidn preferente
y se actualiza el contenido de la carta de Derechos y Deberes de las Personas en relacidn con la
Atencion de Salud y Manual de Normas Graficas y la segunda en octubre del aino 2021 con la ley
21.380 en donde se incorpora a los cuidadores y cuidadoras de personas el derecho a la Atencién
Preferente en el ambito de la salud. En noviembre de 2022 con el decreto N°50 se modifica el
decreto supremo N°2 del Minsal, que aprueba el Reglamento que regula el Derecho a la Atencién
Preferente.

En relacidn a la situacién comunal, La Granja cuenta con una poblacién de 115.571 habitantes con
una poblacién sobre 65 afios de 13.910, de acuerdo a datos del Censo 2017. En ese contexto COSAM
La Granja es un dispositivo de atencidon secundaria que brinda atencién de especialidad en salud
mental a los usuarios derivados por la red de salud y que se encuentren inscritos en alguno de los
cuatro CESFAM de la comuna. La poblacién bajo control de COSAM La Granja es de 538 usuarios
activos a la fecha de elaboracidn del presente protocolo, de los cuales 16 son mayores de 60 aiios.
Durante el 2023 se ha brindado atencidn a un total de 2.100 usuarios de los cuales 707 son mayores
de 60 afios.




La ley de atencidn preferente en salud establece distintas prestaciones y establecimientos en los
que garantiza un trato preferente dirigido a personas mayores de 60 afios, personas en condiciéon
de discapacidad y sus cuidadores/as. Entre estas intervenciones encontramos atencion preferente
en consulta de salud, prescripcion y entrega de farmacos y examenes para personas mayores con
discapacidad y cuidadores.

2. Objetivos

Objetivo General

Mejorar acceso y oportunidad de atencién, impactando en la disminucién de los tiempos de espera
para personas mayores, personas con discapacidad y cuidadores/as.

Objetivos especificos

® Generar un registro de los beneficiarios que acceden a la atencién preferente.

e Definir la capacidad y brecha que posee COSAM para dar respuesta a las dimensiones
aplicables de la Ley para este Centro.

e Ser un medio de verificacion que pueda ser utilizado por la Superintendencia de Salud para
la fiscalizacion respectiva.

3. Alcances

e Dirigido a usuarios como personas mayores, personas con discapacidad y cuidadores/as.

e Dirigido a funcionarios del COSAM La Granja (profesionales, técnicos y administrativos)

e Funcionarios de APS, hospitales HPH, subred Santa Rosa e intersector.




4. Antecedentes

4.1. Poblacion Objetivo, Requisitos e Identificacion del beneficiario/a

La poblacién objetivo corresponde a la indicada en la Ley de Atencidn Preferencial, existiendo
requisitos para su inclusion e identificacion:

> Personas mayores de 60 aios:
En primer contacto con carnet de identidad o documento emitido por autoridad que demuestre
fehacientemente la identidad y edad del beneficiario.

Revisar anexo N°1: Afiche Ley de Atencion Preferente a personas mayores de 60 afios y mas y/o
personas con discapacidad.

> Personas con discapacidad:
a) El usuario deberd presentar credencial o certificado de discapacidad vigente, al momento de
ingresar a centros de salud APS u COSAM.

Revisar anexo N° 2: Nuevo formato de credencial de discapacidad.

b) Excepcionalmente, comprobante de inicio del proceso de calificacién y certificacion de
discapacidad, validamente emitido por la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez
(COMPIN), con una vigencia maxima de 60 dias.

> Cuidadores/as de usuarios:
El usuario debera presentar credencial vigente.

a) Emitido por el encargado o responsable de los programas, unidades o centros

i. El Programa Red Local de Apoyos y Cuidados del MIDESO y Familia.

ii. El Programa de Atencidn Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa de los establecimientos
de APS.

iii. Las Unidades de cuidados paliativos universales presentes en los distintos niveles asistenciales
de salud.

iv. El Programa de Cuidados Domiciliarios, del SENAMA.

v. Los Centros de Apoyo Comunitario para Personas con Demencia (ex Centros Diurnos para
Personas con Demencia).

Este documento no podrd tener una vigencia superior a un afio contado desde la fecha de emision.

La poblacién objetivo corresponde a la indicada en la Ley de Atencién Preferencial, existiendo
requisitos para su inclusidn e identificacion:




b) Documento emitido por el Establecimiento de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM) en
donde ejerce el rol de cuidador o cuidadora en forma remunerada.

Este documento no podra tener una vigencia superior a un ailo contado desde la fecha de emisidn.

c) Certificado del Registro Nacional de Discapacidad, de la persona natural que brinde cuidados a

personas con discapacidad.

Este documento no podra tener una vigencia superior a un afio contado desde la fecha de emision.

d) Documento que informe la calidad de persona cuidadora, que emita el Ministerio de Desarrollo
Social y Familia.

Este documento no podra tener una vigencia superior a un ailo contado desde la fecha de emisidn.

e) En los casos en que la persona no participe de ninguno de los supuestos seiialados en los literales
precedentes, podra acreditar su condicidon de cuidador o cuidadora presentando una declaracién
jurada simple respecto de su rol y copia simple del medio de acreditacién de la calidad de persona
mayor o persona con discapacidad, sefialado en el inciso segundo y tercero precedente, de quien
se encuentra a su cuidado.

Este documento tendrd una vigencia de seis meses contando desde la fecha de emisién.

Para mayor informacion, revisar anexo N°3: Afiche Cuidador/a SEREMI — RM y Anexo N°4: Afiche
Ley de Atencién Preferente SEREMI — RM

4.2. Mecanismos de Atencién a Usuarios Preferentes por Area

I. Consulta de salud por equipo interdisciplinario de salud mental.

COSAM La Granja, como centro de atencidn secundaria de especialidad en salud mental, realiza
atenciones de acuerdo a gravedad, complejidad y vulnerabilidad de cada caso los cuales son
evaluados previamente por atencidn primaria comunal y derivados via interconsulta por sistema de
ficha electrdnica AVIS, la que es recepcionada por el coordinador de cada area (Infanto adolescente
SM, atencidén integral en oh y drogas infanto adolescente, Adultos SM, tratamiento Alcohol oh y
drogas adultos) quien realiza la gestion de demanda evaluando antecedentes generales y la
condiciéon de salud mental de la persona usuaria. Asimismo, se reciben interconsultas y/o
derivaciones desde Hospital Padre Hurtado, UHCIP, Tribunales de Justicia, centros de tratamiento
en alcohol y drogas y dispositivos mejor nifiez.

Solicitud de dia y hora de atencidn:
Una vez recepcionada la interconsulta via sistema de ficha electrdnica AVIS, cada coordinador de
area realiza accion de gestion de demanda en donde se visualiza perfil de ingreso a COSAM, en caso
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de pertenecer al grupo de atencidn preferente se enviarad por correo electrénico la indicacién a
SOME de otorgar hora de atencién en espacio protegido para atencion preferente.

Entrega de dia y hora de la atencidn

Luego de la gestion de demanda SOME se contacta en un plazo no mayor a 72 hrs de manera
telefénica, WhatsApp empresas o correo electrénico con la persona para indicar hora de atencién,
tipo de atencidon y nombre del profesional. En caso de no tener respuesta a través de los medios
sefialados se entregara hora de ingreso en domicilio registrado en ficha electrénica.

Asignacion prioritaria para consulta de salud de urgencia

COSAM La Granja no cuenta con servicio de urgencias, pero en caso excepcional, si se presentara
un usuario que requiera atencion de urgencia, se gestionara la derivacién a SAPU o al Hospital y
comunicacion con familiares.

Citacion efectiva
Medios de citacion efectiva:

- Citacidn presencial

- Llamada telefdnica

- WhatsApp empresas
- Visita domiciliaria

Il. Toma de examenes

En COSAM La Granja no realizamos examen, por lo que los médicos de nuestro centro derivan via
sistema de ficha electrénica AVIS, la orden de examenes y su CESFAM (La Granja, Granja Sur,
Malaquias Concha, Padre Esteban Gumucio) de referencias gestiona la toma de muestra.

Ill. Prescripcion y dispensacion de medicamentos

En relacion a la prescripcidn y dispensacién de medicamentos, en COSAM La Granja no contamos
con farmacia por lo que el mecanismo que utilizan los médicos es realizar recetas via sistema de
ficha electrdénica AVIS y la persona usuaria debe asistir directamente a la farmacia de su CESFAM de
referencia (La Granja, Granja Sur, Malaquias Concha, Padre Esteban Gumucio) con su cédula de
identidad para retirar sus medicamentos. En relacién a los medicamentos controlados,
benzodiazepinas y psicoestimulantes, se les entrega receta de papel timbrada por médico a la
persona usuaria y debera asistir con cédula de identidad a la farmacia de su CESFAM de referencia
(La Granja, Granja Sur, Malaquias Concha, Padre Esteban Gumucio) para realizar el retiro de su/s
medicamento/s.

IV. Buen trato
COSAM La Granja se compromete a respetar la dignidad, confidencialidad y la no discriminacién de
las personas con discapacidad, cuidadores y mayores. Favoreciendo el buen trato conforme a los




derechos y deberes que tienen las personas, garantizando una atencién digna al usuario durante el
proceso de tratamiento/cuidado, en conformidad a sus derechos y deberes.

Ver anexos N° 5. Afiche de Ley derecho y deberes de atencidn preferente para personas mayores
y personas con discapacidad. Y N° 6. Decalogo de buen trato a las personas mayores para servicios
publicos y privados

V. Registro.

Los sistemas de registro son la Ficha Clinica Electrénica AVIS, el Sistema de Gestion y Registro del
Tratamiento (SISTRAT) y el Sistema Informatico a Nivel Nacional para el Apoyo de la Gestion de
Garantias Explicitas de Salud (SIGGES).

5. Responsables de la ejecucidon del protocolo

Direccion COSAM | Cumplimiento General del Protocolo

SOME Recepcion y priorizacidon de usuarios “Ley preferente”.
Gestion de Prioriza interconsultas emanadas de Atencién primaria, nivel terciario,
demanda tribunales e intersector que cumpla con criterios de preferencia.

e Priorizar a usuarios/as beneficiarios de “ley preferente” para uso de
horas protegidas.

Equipos tratantes e Establecerjunto con usuarios/asy cuidadores los mejores horarios de
atencion

e Registro de acciones en Ficha Clinica y Plan de Cuidado Integral

Referente e Supervisa ejecucién de protocolo
COSAM de Ley e Difusién del Protocolo
Preferencial




6. Flujograma de Ley de Atencidon Preferente para Personas Mayores de 60 aios, Personas con Discapacidad y sus

cuidadores/as.
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con Di
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Cuidadores
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10



7. Definiciones

Accesibilidad: Posibilidad que tiene el Usuario para utilizar los servicios de salud.

Accesibilidad comunicacional: entendido como mecanismos de informaciéon apropiados para los
beneficiarios, que permitan difundir y orientar en el derecho de atencion preferente y oportuna

Accesibilidad universal: Es decir, entornos, procesos, bienes, servicios, asi como los objetos o
instrumentos, herramientas y dispositivos, en los términos del literal para ser comprensibles,
utilizables y practicables por todas las personas, en condiciones de seguridad y comodidad, de la
forma mas autéonoma y natural posible.

Administracidn y programacion de la agenda: actividades que permiten poner a disposicidn la
programacion de los profesionales a través de un sistema de agenda, definido por el
establecimiento, segun disponibilidad previa de los siguientes recursos: personal de apoyo,
disponibilidad de box acondicionado a la prestacion, equipamiento necesario y horas contratadas
del profesional.

Agenda: Es la estructura organizativa de la actividad asistencial en ingresos, consultas,
procedimientos u otro sobre la que se produce la cita de Atencidn a un paciente que requiere una
atencion ambulatoria de especialidad. Estd definida por una carga de actividad y rangos horarios
determinados, basado en los rendimientos acordados para dicha actividad. En su configuracion
no se debe contemplar la asistencia a casos urgentes que tendrd su propia mecdanica al margen
de la actividad programada.

Agendamiento: Proceso encargado de asignar una citacién de acuerdo a la oferta de horas de los
profesionales y la priorizacién de las solicitudes. Lo anterior incluye contactar previamente al
paciente y entregar indicaciones, si corresponde, para que ésta se lleve a cabo.

Atencidn preferente: Atencidn prestada en forma inmediata evitando demoras en el tramite
mediante la espera del turno.

Atencion preferente: Hace referencia a la prioridad de atencién, que se debe tener con las
personas mayores de 60 afios, personas con discapacidad y sus cuidadores/as

Célula de Hospital Digital: Para complementar las estrategias de Telemedicina que se desarrollan
a nivel local, el MINSAL pone a disposicion de las Redes Asistenciales la estrategia de Hospital
Digital (HD), que permite ampliar la oferta de especialistas y la cobertura de atenciéon de salud,
centrado en el paciente, y que aprovecha el potencial de las tecnologias para acercar la atencion
y en definitiva la salud a las personas, instalando una alternativa al modelo tradicional.

Célula de Geriatria del Hospital Digital: Salud Digital a través de la Unidad de Hospital Digital y
como parte del proceso de Atencion Ambulatoria, crea la célula de Geriatria, la cual busca
disponer de esta especialidad para la red, acercando y potenciando la equidad de acceso en el
territorio nacional.
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Criterios de inclusion Célula de Geriatria

Toda persona de 60 afios 0 mads, con seguro de salud FONASA o PRAIS, puede ser interconsultada
a la célula de geriatria, por cualquier tipo de condicién o duda clinica, de las cuales podemos
resaltar:

e Polifarmacia, considerada como la ingesta concomitante de 5 medicamentos o mas, o con
el uso de algun medicamento potencialmente inapropiado (MPI)

e Persona con multimorbilidad, que consiste en la presencia de 5 o mas condiciones
cronicas.

e Pérdida de funcionalidad, expresada como una caida en 15 puntos o mas de la escala de
Barthel, en un afio o menos.

e Requerir acompafiamiento o asesoria en el proceso diagndstico terapéutico de una
persona en sospecha o contexto de Enfermedad de Alzheimer y otras demencias (GES 85).

Criterios de exclusion Célula de Geriatria

e Emergencias médicas uno de ellos, recomendado ser derivadas y resueltas antes de
derivar el caso. Un ejemplo de esto es el delirium, que es una emergencia médica para
resolver en el momento.

Consulta de Morbilidad: Corresponde a una atencién profesional, otorgada por un médico con el
objetivo de dar solucién a un problema de salud especifico por manifestacién espontanea o
prolongada que le genere malestar o incomodidad. Esta prestacidn incluye anamnesis, exdmenes,
hipdtesis diagndstica y medidas terapéuticas.

Consulta Médica y Odontoldgica: Es la atenciéon otorgada por un médico especialista u
odontdlogo en forma ambulatoria, en un lugar destinado para estos fines, para diagnéstico,
tratamiento o seguimiento de un usuario. Este acto incluye anamnesis, examen fisico, hipdtesis y
confirmacién diagndstica (con o sin prescripcién de examenes o medidas terapéuticas), control y
seguimiento de indicaciones y evolucion, respuesta a interconsultas, indicacién de derivacién o
contrarreferencia a atencidén primaria y alta.

Consulta nueva (Ingreso): Es la primera atencidén generada por un episodio de una enfermedad,
mediante la que se puede o no dar resolucién al problema de salud y es independiente de
atenciones anteriores que se hayan efectuado al usuario en la misma especialidad, pero por otras
causas.

Conjunto minimo basico de datos: El conjunto minimo basico de datos, corresponde a un
conjunto de datos con estandares de registro y codificacién clara y acordada, que permite la
implantacion del seguimiento de listas de espera, con registros consolidables a nivel local y
nacional.
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Controles, o Consultas repetidas: Es la atencién de seguimiento, en forma ambulatoria y en un
lugar destinado para estos fines. Sigue a un “Ingreso”. La espera de estas atenciones genera una
lista de espera denominada Lista de espera de consultas repetidas que corresponde a los tiempos
de espera entre atenciones de control.

Consulta de urgencia o emergencia riesgo vital: Es toda condicidn clinica que implique riesgo de
muerte o de secuela funcional grave, la atencion de urgencia o emergencia vital ante un hecho
de tal envergadura, debe ser inmediata e impostergable.

La credencial de discapacidad: Contiene la informacién de la persona inscrita en el Registro
Nacional de la Discapacidad (RND). Al mostrar la credencial la persona puede acceder a beneficios
con el fin de favorecer su inclusion social.

Cuidador: Es toda persona que, de forma gratuita o remunerada, proporcione asistencia o
cuidado, temporal o permanente, para la realizacién de actividades de la vida diaria, a personas
con discapacidad o dependencia, estén o no unidas por vinculos de parentesco". Fuente: Manual
sobre la Ley N°20.422
file:///C:/Users/jenny.velasco/Downloads/Manual%20de%201a%20Ley%2020.422.pdf

DAU: Dato de Atenciéon de Urgencia

Dependencia: Segln Ley N° 20.422 se entiende como el estado de caradcter permanente en que
se encuentran las personas que, por razones derivadas de una o mas deficiencias de causa fisica,
mental o sensorial, ligadas a la falta o pérdida de autonomia, requieren de la atencion de otra u
otras personas o ayudas importantes para realizar las actividades esenciales de la vida.

Derecho de los usuarios: A no ser discriminados por razén alguna, respetando su personalidad,
dignidad humana e intimidad. A recibir en todo momento un trato humano, amable, comprensivo
y respetuoso. A recibir informacion sanitaria de la forma mas idonea y completa para su
comprensién, por parte del equipo responsable.

Discapacidad: Segun Ley N° 20.422 se entiende como aquella persona que teniendo una o mas
deficiencias fisicas, mentales, sea por causa psiquica o intelectual, o sensoriales, de caracter
temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ve
impedida o restringida su participacién plenay efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con los demas.

Dispensacion de medicamentos: es la entrega informada del producto farmacéutico al sujeto de
atencién preferente, utilizando un lenguaje claro y comprensible, considerando los requisitos
para la correcta administracién del mismo y orientdndose acerca de su uso.

Especialidades Médicas: Es la unidad de andlisis de consultas médicas, para la comparacién entre
los servicios de salud; por lo que las subespecialidades se agregaran a nivel de especialidad troncal
de acuerdo a las clasificadas en el REM 07.
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Examenes: Son aquellos elementos que complementan el proceso de atencidn del beneficiado y
que pueden consistir en un procedimiento clinico, prueba de laboratorio o de imagenologia;
permitiendo al profesional de salud que lo evalla o evaluar3, la confirmacion o descarte de una
hipodtesis diagndstica

Establecimientos de larga estadia para adultos mayores (ELEAM): El Decreto Supremo N214 del
Minsal, en su articulo 2°, define ELEAM como: “Aquel en que residen personas de 60 afios 0 mas
que, por motivos bioldgicos, psicoldgicos o sociales, requieren de un medio ambiente protegido
y cuidados diferenciados que alli reciben”. Por lo anterior dichos cuidados tienen por objeto la
prevencidon y mantencién de su salud, la mantencién y estimulacién de su funcionalidad y el
reforzamiento de sus capacidades remanentes.

Gestion de citas: Actividades que tienen por objetivo disminuir los pacientes que no se presentan
a su atencién de salud, asegurando el acceso y oportunidad. De esta manera se contribuird a
realizar una gestion eficiente de la lista de espera junto a sus recursos existentes y también
mejorar la satisfaccion del usuario.

Geriatria: Es una especialidad médica dedicada al estudio de la prevencién, el diagndstico, el
tratamiento, y la rehabilitacidn de las enfermedades en |la persona mayor.

Interconsulta: La Interconsulta es el documento de derivacion entre establecimientos de la Red,
cuya finalidad es oficializar la derivacion de un usuario para evaluacion diagndstica o terapéutica.
Es el documento trazador para el proceso de referencia y contrarreferencia.

Lista de espera: Se define conjunto de personas que en un momento dado se encuentran en
espera de ser atendidas para una consulta de especialidad médica u odontoldgica, para un
procedimiento o prueba diagndstica o para una intervencion quiridrgica programada, solicitada
por un profesional médico u odontdlogo

Mantencion de horas disponibles: proceso administrativo, que permite a través del responsable
del proceso de agendamiento, realizar cambios a las horas disponibles para el agendamiento.

Oportunidad: Tiempos maximos de espera para el otorgamiento de las prestaciones

Persona mayor: La Ley N2 19.828 que crea el Servicio Nacional de Adulto Mayor (SENAMA) define
como adulto mayor a toda persona que ha cumplido los 60 afios, sin diferencia entre hombres y
mujeres

Pertinencia: La pertinencia en el proceso de derivacion, se refiere al cumplimiento o no de la
normativa o protocolos existentes para tal proceso en una Red definida. Se pueden identificar
dos tipos de No Pertinencia:
e No pertinencia, por no cumplir con las reglas de derivacién: esta ocurre cuando la
derivacion no cumple con los criterios definidos en los flujos de derivacion (Normas de
Referencia y Contrarreferencia) sobre el establecimiento y/o especialidad a la cual derivar.
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e No pertinencia, por no cumplir los criterios clinicos de inclusion o exclusion del problema
de salud causante de la derivacién.

Prescripcion: Es la indicacién de medicamentos que realiza el profesional de la salud facultado
para ello, en los términos establecidos en el articulo 101 del Codigo Sanitario.

Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos: Se define como procedimiento, a toda prueba o
exploraciéon realizada en una consulta o sala especial que no corresponde a la anamnesis o
exploracion fisica basica y que requiere de tiempo distinto al de la propia consulta

Procedimiento médico mas complejo: Es una prestacion de salud que se otorga a un sujeto de
atencién preferente para efectos diagnodsticos, terapéuticos o de rehabilitacién y que implica el
uso de equipamiento, instrumental, instalaciones, tecnologias y profesionales especializados.

Protocolo: Se entiende por protocolos de atencidon en salud las instrucciones sobre manejo
operativo de problemas de salud determinados”.
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=249177

Registro Nacional de Discapacidad (RND): Es un registro administrativo dependiente del Servicio
de Registro Civil e Identificacién, que de contar con la informacién de todas o la mayoria de las
personas con discapacidad

Sistema interoperable: Es “la capacidad de las organizaciones para intercambiar informacién y
conocimiento en el marco de sus procesos de negocio para interactuar hacia objetivos
mutuamente beneficiosos, con el propdsito de facilitar la entrega de servicios digitales a
ciudadanos, empresas y a otras entidades, mediante el intercambio de datos entre sus sistemas
TIC”.

Telemedicina: Es la provisidon de servicio de salud a distancia para los objetivos sanitarios de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn, realizada por profesionales de
la salud que utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacion, que les permite intercambiar
datos con el propdsito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la
poblacién La Telemedicina se puede llevar a cabo en 2 modalidades:

e Modalidad sincrénica: consiste en la interaccidon en tiempo real entre dos integrantes del
equipo de salud, con el objetivo de resolver o discutir el problema de salud de un usuario,
pudiendo este ultimo estar o no presente. Se distingue modalidad sincrénica programada
y de urgencia.

e Modalidad asincrénica: consiste en la interacciéon en tiempo diferido entre dos
integrantes el equipo de salud, con el objetivo de resolver o discutir el problema de salud
del usuario. Este Gltimo, no se encuentra presente, no obstante, el proceso de atencién
finaliza una vez que al usuario se le informa el resultado de su consulta.

e Trato Digno: Son todas aquellas actitudes y acciones que involucran el respeto a las
personas solo por el hecho de ser personas, importando sélo esa condicidn para reconocer
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https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=249177
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=249177

su dignidad. El Trato Digno en salud va mas alla de la calidad de la relacion interpersonal,
sino que incluye todas las interacciones presenciales y a distancia que ocurren entre
usuarios/as y funcionarios/as. El Trato Digno implica respetar los Derechos Humanos vy,
por tanto, no realizar acciones discriminatorias vinculadas a convicciones y decisiones
personales, o a condiciones socioculturales, de género, étnicas, grupos etarios, situacién
de migracion o de otro tipo.

e Triage: El triage es un sistema de seleccidén y clasificacion de pacientes, basado en sus
necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para atenderlo.

8. Referencia bibliografica

e Servicio de salud metropolitano sur oriente. (2023). Metodologia de Trabajo para la
construccion de Protocolos “Ley de atencion preferente para personas mayores de
60 afios, personas con discapacidad y sus cuidadores/as”. Departamento de
Procesos Clinicos y Gestion Hospitalaria Subdireccion de Gestidn Asistencial.

e Servicio de salud metropolitano sur oriente y ministerio de salud. (2019). Protocolo
de atencion presencial al usuario de la red publica de salud sur oriente.
https://redsalud.ssmso.cl/wp-content/uploads/2020/02/Protocolo-
Atenci%C3%B3n-Presencial-2018-.pdf.
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9. Anexos

Anexo 1: Afiche Ley de Atencidon Preferente a personas mayores de
60 afios y mas y/o personas con discapacidad.

Las personas mayores, de 60 afios y mas,
y/o las personas con discapacidad, tienen derecho a:

ATENCION PREFERENTE

La Atencion Preferente implica un acceso diferenciado a prestaciones/que incluyen

consultas de salud, prescripcion y dispensacion de medicamentos y toma de
examenes y procedimientos medicos.

Para conocer los detalles sobre estos beneficios, informese en su centro de salud.

Se debe presentar uno de los siguientes documentos:

Las personas mayores, de 60 ainos y mas
* Cedula de Identidad.
* Pasaporte.

# Excepcionalmente, cualquier otro documento emanado
por la autoridad competente que acredite
identidad y edad del beneficiario.

Las personas con discapacidad

#» Credencial o certificado vigente emitido por el
Registro Civil.

# Excepcionalmente, comprobante de inicio del proceso de
calificacion y certificacion de discapacidad,
validamente emitido por la COMPIN con
una vigencia maxima de 60 dias.

Atansyon praforansydl La onplike yon aksd diforansye nan fason ko yo onkll
konsittasyon s

ante yo, preskripsyon, distnbisyon medikaman, ogzamen ak pwosed)
madsen yo

Pou plis detay sou benefis 5a yo, mande enfOmasyon nan sant sante a

Ou dwe prezante youn nan dokiman sa yo:

Granmoun ki aje yo, de 60 ane ak plis
* Kaneé Idantite.
* Paspo,

» Eksepsyonélman, nenpot 1ot dokiman ke otorite

konpetan yo baw ki akredite idantite — =
ak laj benefisye a.

Pou sila yo ki andikape

» Kané oswa sotifika ki ajou ke registro civil ( ejis sivil) baw,
* Eksepsyonélman, prév kew komanse pwosesis

kalifikasyon andikap ak setifikasyon an, validman pibliye
pa COMPIN ak yon validite maksimom de
6 Jou.

17




Anexo N° 2. Credencia de Discapacidad

Nuevo formato de
Credencial de Discapacidad

SERVICIO OE RECISTRO CIVIL EIDENTIFICACION « CUILE
RZGISTRO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD

FOLIO: 900000000000001871
0ddigo Verificseida:

M-'-'l;, l:;.vv-, '.r— Ctica - 9176359 s40cs
as pra T

y segura. —

GRADO GLOBAL DE DISCAPACIIAD; SEVERA 7 5553 %
CAUSA PRINCIPAL * MENTAL INTELECTUAL
CAVSA(S) SECUNDARIALS) : FISICA

SENSORIAL VISUAL

MOVILIDAD REDUCEOA = NO

% El antiguo formato conserva su validez

Anexo 3: Afiches Cuidador/a SEREMI — RM

_ SENALES PSIQUICAS/EMOCIONALES:

SENALES FiSICAS:

Z

-..
c Es la capacidad de estar atentos a lo
que nos sucede, pensamos y
cansancio AI(e;aclf'm del . remmcidn d Pérdraa de sentimos, sabernos validar vy
ushe Tristeza, Culpa Dl eestima  Memoria proteger, en definitiva, lograr un
‘ estado de bienestar fisico vy
Descuidode psicolégico. . Cancio—BeIIo’ A’yes_,
Aparlencla | ores Lorenzo Ruiz, A., & AlarcéEstévez,

G. (2020)

SENALES SOCIALES:

Cambilos de Dificultad para
—— Humor Concentrarse
Ruptura AMBITO FisICO:
Famillar
Soledad
5B
-

Desinterés con
Actlvidades

iNO OLVIDAR!

AMBITO PSIQUICO/EMOCIONAL:
- s 0
2@

« Es egoista cuidar de mi mismo y
atender sus necesidades.

Control de
Salud

L= ©

Dejar Habitos
Téxicos

Elerciclo Fisico Allmentacién

Higlene del Sueiio

-
Estrateglas para
Abordar Conflictos + No me hace falta pedir ayuda. Yo

puedo con todo!

Culdar el
Autoestima

Manejo de B
Emoclones <y = Yo soy el anico responsable del P ) i o |
) . = bienestar de mi familia con r’ove% a;'s‘:edr?c'é pa{;’a satistacer las
dependencia. necesidades diarias e.otra persona.
Existen dos tipos de cuidadores tales
como:

Equilibric de

Establecer * Si yo no hago las tareas que se
Funclones Cognltivas

Metas/Objetlves deben realizar, nadie mas lo hara. -
Formales: Reciben un pago por sus

servicios, poseen  formacion y

AMBITO SOCIAL: » Nadie cuida tan bien de mi familiar L . .
educacién para brindar cuidados.

COmo yo mismo.

Familiar: Son llamados como
0 {IMPORTANTE! Cuidadores Familiares, prestan
1 * cuidados a familiares o amigos, por lo

eneral sin recibir un pago.
LLAME A & pag

600-360-7777

PROFESIONALES DF L& SALLD ATENDIED DUDAS LAS 74 HORLS.

Departamento de m@ “i

Rehabilitacién y Discapacidad.

Tlempo Libre Interaccién Soclal

Fuente: elaborado por SEREMI RM
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Anexo N° 4. Afiche Ley de Atencion Preferente SEREMI-RM

¢Cémo opera la atencién preferente’
en cuanto a indicacién y entrega de
medicamentos?

Si se trata de recetar o dispensar
medicamentos, la atencion preferente
consiste en:

* La emision y gestion de la receta
médica respectiva.

* La entrega de numero para la
dispensacion de medicamentos
en la farmacia.

* Ladispensacion de medicamentos
en la farmacia.

¢Qué ocurre si requiero tomar
examenes o aplicar un tratamiento
en consultorio u hospital?

En cuanto a la toma de examenes o
procedimientos médicos mas
complejos, se debe asegurar:

* La entrega de nimero para la
solicitud de dia y hora para su
realizacion.

* La asignacion de dia y hora para
su realizacion.

* La posterior asignacion prioritaria
para la realizacion de examenes o
procedimientos médicos mas
complejos.

¢Quiénes tienen atencién
preferencial?

¢Qué exigencia se hace a los
prestadores sobre la difusion de este
derecho?

El prestador de acciones de salud
debera consignar el texto del derecho
a la atencién preferente y oportuna,
con caracteres legibles, en un lugar
visible y de facil acceso del recinto.

¢Como se establecera la forma en
que cada establecimiento hace
efectivo este derecho?

Un reglamento se debe dictar en un
plazo de seis meses desde la
publicacién de la ley para establecer
la forma en que se aplicard la
atencion  preferente en cada
establecimiento de salud.

_..!..—

=[]

¢Qué medidas contempla la
atencion preferente y oportuna

"Las personas mayores de 60 afos
y las personas con discapacidad, asi
como los cuidadores o cuidadoras,
tendran derecho a ser atendidos
preferente y oportunamente por
cualquier prestador de salud, para
facilitar su acceso a las acciones de
salud".

Este derecho se otorgara sin perjuicio
de la priorizaciéon que corresponda
aplicar segiin la condicién de salud de
emergencia o urgencia de los
pacientes, de acuerdo al protocolo
respectivo.

@ nooLvipar:

Se entiende por cuidador o cuidadora
a toda persona que, de forma gratuita
o pagada, proporcione asistencia o
cuidado, temporal o permanente,
para la realizacion de actividades de
la vida diaria, a personas con
discapacidad o dependencia, estén o
no unidas por vinculos de parentesco.

Fuente: elaborado por SEREMI RM

cuando se trata del requerimiento
de una consulta de salud ?

El prestador debe adoptar las
siguientes medidas al momento de
ingreso del paciente:

* La entrega de numero para la
solicitud de dia y hora de
atencion.

¢ Laasignacion de dia y hora para la
atencion.

e La asignacién prioritaria para la
consulta de salud de urgencia.

¢Qué pasa si la persona debe ser

derivada a un especialista?
Si en la consulta el médico o
profesional de salud considera

necesario que el paciente sea
evaluado por un médico especialista,
generando una interconsulta, dicha
atencion  deberd también  ser
priorizada.

Ley de Atencién
Preferente

cesFAM

¢Qué documentos debo
presentar?

Personas Mayores de 60 afios:
¢ Cédula de identidad.

* Pasaporte.

* Excepcionalmente, cualquier otro
documento emanado de
autoridad competente que

acredite identidad y edad del
beneficiario.

Personas con Discapacidad:

* Credencial o certificado vigente
emitido por el Registro Civil.

¢ Excepcionalmente, comprobante
de inicio del proceso dde
calificacion y certificacion de
discapacidad, validamente
emitido por COMPIN con una
vigencia maxima de 60 dias.
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Anexo N° 5. Afiche de Ley derecho y deberes de atencidon
preferente para personas mayores y personas con discapacidad.

Tener informacion oportuna y

comprensible de su estado de salud.

[

Ser informado de los costos de su
atencion de salud.

Recibir visitas, compafiia y
asistencia espiritual

tE

Que el personal de salud
porte una identificacion

Recibir un trato digno,
respetando su privacidad.

v ©

No ser grabado ni fotografiado con
fines de difusion sin su permiso.

Consultar o reclamar respecto de
La atencion de salud recibida.

Inscribir el nacimiento de su hijo
en el lugar de su residencia.

Ser llamado por su nombre
y atendido con amabilidad.

Que su informacion médica no se
entregue a personas no
relacionadas con su atencion.

A serincluido en estudios de

investigacion cientifica sélo silo
autoriza.

Que sumédico le entregue un
informe de la atencion recibida
durante su hospitalizacion.

Ministerio de
Salud

Recibir una atencion de salud de
calidad y segura, segiin protocolos
establecidos.

4

Dl

Aceptar o rechazar cualquier
tratamiento y pedir el alta
voluntaria.

oD *

Donde sea pertinente, se cuente con
sefialética y facilitadores en lengua
originaria.

i
Toda persona mayor de 60 aflos y/o

con discapacidad tendra derecho a
Atencidn Preferente.

y cumple tus deberes

Dar prioridad a
personas con derecho

a Atencion Preferente.
P Oes s e o | e

Y| & & Md | A

TODA PERSONA PODRA RECLAMAR SUS DERECHOS ANTE EL CONSULTORIO, HOSPITAL, CLINICA O CENTRO MEDICO PRIVADO QUE LO ATIENDE. SI LA RESPUESTA
NO ES SATISFACTORIA PODRA RECURRIR A LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD. (Extracto de la Ley N°20.584 de y de los P: 3

Ramtunge chem -
tami ngenkonkulen

Felimi ngiitriimngel tami LLowal kiime nor lawentuwin,
{iymew ka mi kilme kakiime tami eluzungu niengeal,
azkintungeal.

Informarse acerca de
los proc:
de reclamo.

Informarse acerca de Tratar
los horarios de atencién

yformas de pago.

Cuidar Las instalaciones
y equipamiento del
recinto,

Entregar informacidn
veraz acerca de su
enfermedad, identidad
y direccion.

Conocery cumplir el
reglamento interno y
resguardar su
informacién médica.

sterio de
d

Felimi feypingeal tunte chipan

Kiime llowngeal, yamniengeal
taiii lawentungenmum.

tami kizu felenmu

Kom kiime tami kimal
chumechi mi tremoleam.

3
Roil

Feli taii ramtual chumechi
taiii lawentungen ta che.

& w O &

LLowal witran, kompaii ka
kelluchepelu

Pekanka mekengenoal
lawentuwe mew ka zuamle
alta kizu ngiinewal.

o> o .‘?‘)J P

M4

Feyti lawentuchefe feli fii kilme
wiil zungual chumngelu taiii
pitalizan ta che.

X
Fely tami feyentual

Feli tami kimal chew
tami zunguntukuwal.

Tami wirrikonkiilemem tami
zungu pekan elungenoal
kakelu che.

Entu azngenoal no pial kaiii
komchelngenoal eymi pinolmi.

Wirrintukungeal we choyiilu
we pichiche chew ta
miilemum.

Chew zuaniengele, feli fii miileal
mapudungun mew

wirrikonkiileal o feli i miileal
amuldungufe kim mapuzungulu.

L ° Em)

3 b

Feyti pu kilzaufe pe kutrankelu

Tukungelmi eymi
feli i aznial tafii ifi pingen.

chillkatungeafuy tami kutran
pinolmikay femlayay.

Yamafimi tati pu

Kiimewil znguaymmi
tremolchefe milelu.

Kimafimi ka yamafimi feyti
chumechi tami ke

chumechi.
por mew.

Felimi upetuafiel fillem Felj tami kimal chen hora
tketu L ruka tacheka
chumechi kulliken.

ra | 2 B | B4 | 3

KOM CHE FELI TANI KIMAL CHEM TAMI NGENKONKULEN KONSULTORIO MEW, PITAL MEW O CHEM LAWENTUWE RUKA MEW RUME. KUME ELUZUNGU
NGENOLE CHE AMUAFUY FEYTI ZOY NGIZOL MEW SUPERINTENDENCIA DE SALUD PENGELU MU.
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servicios publicos y privados

Decalogo de buen trato a
las personas mayores para
servicios publicos y privados

Las personas mayores tienen un
trato preferente.

Tratar a las personas mayores por
su nombre, evitar decir abuelita/o -
anciano/a.

Contar con espacios adecuados e
inclusivos para la atencion y el

desplazamiento de las personas mayores.

Disponer de sefaléticas e
informacion clara y visible.

Escuchar con atencion las necesidades
o inquietudes de las personas mayores y
entregar respuestas adecuadas.

Entregar informacion clara y precisa y
dirigirse siempre a la persona mayor,
aun cuando esté acompanada.

Respetar y promover la autonomia
de las personas mayores, escuchar
su opinion y respetar sus decisiones.

Mantener el respetoy la
confidencialidad en la atencion.
Evitando prejuicios y toda
discriminacion.

Reconocer la diversidad y
heterogeneidad de las personas
mayores para entregar un mejor
servicio.

Ofrecer apoyo para la realizacion
de tramites en plataformas digitales
u otros medios tecnologicos, si la
persona mayor lo requiere.

Mas informacion en www.senama.gob.cl 0 Senama Gobierno de Chile (&) senama.gob o SENAMAGOB O Senama Gob 0 800-400-035

Anexo N° 6. Decalogo de buen trato a las personas mayores para
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