AMoinisterio de Tatud Piblica
Montevideo, i23 AGD 202?

SR. PRESIDENTE DE LA
CAMARA DE REPRESENTANTES
DR. ALFREDO FRATTI

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con relacion al
pedido de informes efectuado a solicitud de la Sra. Representante Lucia
Etcheverry Lima, segun Oficio N° 3933, de 23 de abril de 2021.

En virtud de lo solicitado se adjunta informe
elaborado por la Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacion

Publica de la Administracion de los Servicios se Salud del Estado.

Saluda muy atentamente,

Oficio N° £ //
Ref. N° 001-1-1645-2021
CD.-
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ATENCION DOMICILIARIA

en usuarios de ASSE COVID positivo

Revisidn y adecuacion de los procesos de atencidn domiciliaria en el marco
de |a pandemia por COVID-19 en ASSE
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SERVICIO DE ATENCION A LAS URGENCIAS ¥ EMERGENCIA COVID

Se refiere a los equipos mdviles gue irdn al territono del primer o segundo nivel a

valorar al usuario,

3. ENFERMEDAD COVID-19

La enfermedad COVID-19, o5 una enfermedad respiratoria, gue se transmite y propaga
de peruana a persona. La misma se puede manifestar con sintomas leves o graves,

3.1. Signos y Sintomas

Los signos y sintomas listados a continuaciin deberdn ser slempre evaluados por kos

equipos de salud,

Tabla N® 1. Signos y sintomas del COVID-19

Fiebre Tos Dismea
Anaresia Malestar general Mialgia
Anpimia Agoiusiia Culimnfagia
Congestidn nasal Cefalea Mauseas
Vamite Dearrea

Tabla M® 2. Criterios de gravedad
Frecuencia respiratoria @ 30 rpm Saturacidn « 95% ventilando al aire

Fiebre refractaria al tratamienta sistémico

Impartante afectacsin del estada general

Aheracion dell sstado conciencia: etargia,

Disnea (3 minimos esfuersos o reposo)

dezarierdacion, confusidn

Hipotensidn [PAS < 90 mm#g o PAD < B0 Frecuancia cardiaca 2 175 lpm

mmkg

Insuficiencia respiratoria (clancsis, usa de | Diarrea Gue haga prever deshidratacion. |
misculatura accesoria Wimiios incosrcibles

Hemaplisia Smpducﬁmdlmli;
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En todos ko casos se evaluarin no solo los riesgos biokdgscos sino los aspectos de
vulnerabilidad social, contemplardo algunce aspectos generales, ver Tabla 3.

Tabila M# 3, Criverios de vulnerabilidad social

Macinamiento VIViF 50lo, Sin redes comunitarias

Faita de ventilacion e leminacidn &na | Falta de teléfona, Tablet o computadora |
wivignda para videollamada

i_ © Desemples

3.2 Determinacién de grupos para la atencién de usuarios COVID
positive en domicilio

Para bos efectos practicos se han chasificado los pacientes COVID positivo para su
seguimiento v control domiciliario, segln 4 niveles {1, 0, 0y IV):

Grupa | - Usuaris sin riesgo, s consideran aquellos gue cumplen los sigulentes
criterios:

= <60 afios,

" asintomatsos

s gin comorbilidades

Grupa Il - Usuario de riesgo bajo, s& consideran aguelios que cumplen los sigulentes
criterios:

con sintomas

sin comorbibdades

=19 aflos

sin vubnerabiidad social

" = & @

Grups Il - Usuario de resge moderado, se consideran aguelios que cumplen los
sigubentes criteries: sintomas comorbilidades

= B0 afios

»  embararo mayor a 205

& consulnérabildsd social

»  Presencia de al menos dos condiciones

Grupo IV - Usuario de riesgo grave, se consideran aquellos gue cumplen los
siuientes criterios:

®  SENTOMas SEvenos

& oon O in comorbilidades



FASSC ==z

3.3 TRATAMIENTO PARA RIESGO LEVE
Sintomas con bajo riesgo sin comarbilidades mayor da 19 afios

El trataméento en los ususrios de riesgo leve sin complicaciones serd solamente
sintomaticn:
»  Highinico dietético

* Ingesta de liguidos (2 a 3 Wdia)

= Tratamiento medicamentoss: solo dntomatico Paracetamaol para la fiebee yo ar-
tromialgias

Informar al usuario o tamidiar gué medicacion indica, como debe tomarla v donde
retira kas recetas y los medicamentos.

4. DEFINICION CONCEPTUAL DE LA ATENCION DOMICILIARIA
(AD)

Es el conjunto de acclones preventivo asistenciabes v de promacion a la salud realizada
por los equipos de salud en la atencidn domiciliaria del usuaria con COVID POSITIVO v
famdliares. Las mismas tienen como finalidad; orientas, acompafar v controlar la
evoluciin de la enfermedad, abordando precoemente riesgad v derhando en sifuaciones
de agravamienta para su corectn abordaje.

Estas acciones incluyen:

= Promocion de los derechos gue tiene of usuario v familia

= Prevencitn, diagndstico precor y tratamisnto opartuno en la evolucidn de la
enfermedad.

= |mplementacian de espacios de consejeria, orentacidn y contencion al usuario y
su famiilia.

= Intercambio educativo

= Coordinackones interdisciplinarias e intersectariales

5. ALCANCE DE LA PRESTACION

Este proceso se aplica an la atencitn domiciliaria de todas los usuanios COVID posities,
a los sospechosos que conviven con ol usuario v a los pacientes COVID positive que
fugron dados de alta del hospital.

5 aplicard en toda ka Red de Atencion Primaria de ASSE.

Se incluyen los lineamisntos generales para la atencidn, asi Como criterios y
prientadsones para el abordaje de ks usuanios,
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6. DESCRIPCION DEL PROCESO PARA LA ATENCION
DOMICILIARIA

A. Aspectos generales

#.1 £ una estrategla que se basa en la promocidn de la salud, la prevencién y ka
atencidn a la enfermedad, la rehabilitachon e insercidn sacial de |a misma.

El desarrolio de ka enfermedad COVID &n koS usUarnios &5 un prooeso particular de cada
pErsena, sin embarga, la misma peede ir acompafiada de una carga afectiva
importante y con sintomatologia a controlar.

Desde esta perspectiva el rol del equipo de salud implica apoyar, acompafiar e informar,
ponends especial atencitn a los sintomas v SHuaciones que requleren un abordaje
especifica,

AL Laparticipacion del wuario COVID positive v la actitud empdtica y
profesional del equips de saled son fundamentales para cumplie estos
objetivas.

Una sctited de alerta, respetucsa, diligente y empitica del equipo asistencial e
sustancial para el usuario, familiar o culdador para gue reconozcan en el sistema de salud
un aliado para sus cuidados y asi logras adherencia a las consejerias y recomendaciones,

Es importante, siempre gue las condiciones ko permitan, promacionar i participacidn
activa del uSuafio en sJ Process de atencicn ¥ gue pueda elegir las mejores opoones
para realizar un cuidado integral y reconocer precormente signos de alerta y
comunicarios.

4.3, Los dispositivos de seguimients cumplen un rol estratigico.

Coma lorma de facilitar la atencidn domiciliaria los disposithvos de referencia de los
usuarios COVID positivo, tales como las videollamadas de consulta de enfermeria y
consulta médica, condulta domiciliaria y wisita domiciliaria deben S&r condoidas por
todos los funcionarios, b comunidad v la red de Instituciones presentes en el territoria,

A. 4, Importancia de las Coordinaciones interdisciplinarias e intersectoriales La
atencidn domicilisria reguiere una mirada integral de las necesidades del
wswario, familia y su contexto. Dependiendo de esta valoracidn &3 muy
impartante camaliar y hacer las coordinaciones necesarias con otros
profesionales, otfos sectones o redes comunitarias para la contribution &
resobver estas necesidades detectadas (MIDES, [!!.'[Iﬂﬂnml.ld'ﬁﬂlﬂ!ﬁ:lﬂl\
de medicamentos en domiclio entre oLnod).

A S lummﬂmumm

kg
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NT de pacientes COVID = derivados al servicio

Porcentaje de pacientes sin riesgo atendido en &l servicio
Porcentaje de pacientes de riesgo leve atendido en el servicio

. Porcentape de pacientes de riesgo moderado atendido en el servicio
Porcentape de pacientes de riesgo grave atendida en el servicio

f.  Proporcidn de pacientes sin riesgo con videplamada vistos en las
primaeras 48 horas por enfermeria profesional/NE de pacientes sin riesgo

g Proporcidn de pacientes con resgo beve con videollamada en las
prirmaras 24 haras por enfermeria profesional N® de pacientes con
riesgo leve

h. Proporcidn de pacientes con riesgo moderado vistos on domécilio en las
primaeras & horas por médico/N® de pacientes con riesgo moderado

i Proparcidn de pacientes con riesgo grave trasladados al segundo
nivel/iotal de pacientes graves

ap gF e

. ACTIVIDADES CENTRALES

Recepoidn de ususriog COVID positivas pov &f Sguipa gestor de casos y derivacidn
@ los sevvicios asistenciales (RAP] en territorio gue cormesponda. (Ver Propuesta
para la organizacidn dal Centro de Atencidn COVID- 19, SADUC. Pdg. 5)

. Comsulte médico por videolomade antes o las 1.2 horas de lo recepoicn del PCR

o antigeno positivo para i valoracidn e identificacidn de riesgo al Servicio de
Atencion COVID. En caso que el paciente presente sintomas, riesgo leve, se le
indicard el tratamésnto con antipirdticos, segin punto 3.3 (ver B. Flujograma de
Atencion Domeciliaria y Anexo | Ficha de valoracion )

Conswita de enfermernio por wdeollamoda de:
®  USuACios sin riesgo, dentro de las primeras 48 horas y cada 48 horas,
®  wiuarios con bajo resgo. dentno de las primeras 24 horas y cada 24 horas,

Coordinacidn interdisciplinario e intersectorial cuando carmesponda, La atencion
domiciliaria requiere una mirada integral de las necesidades del usuario, famika
¥ 54 contexto. Dependiendo de esta valoracion es muy importante canalizar y
hacer las coordinaciones necesarias oon otros profesionales, otros sectones o
redes comunitarias para la conbribucidn a resolver estas necesidades detectadas
[MIDES, gestidn para W dipeniacion de medicamentos en domicilio entre otros).

Visito domiciliario por enfermerio profesional, 8n todos los casos gue &l usuario
no disponga de cefularn, tablet o computadors,

10
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Conswitg médico presencial usuarios con riesgo moderodo:
» Dentro de las primeras § horas y seguimiento presencial al menos cada
24 horas.
. Encoso de identificacion de los critérios de grovedad, S cooTding 00N BMErgEncla
il para dervacian al segunda nivel de atencion [ver los Criteros de Gravedad)

. Albg g SeFvicio

s Usuario COVID positive sin sintomatologia, & los 10 dias de haberse
realizado el PCR
o Usuario COVID poditivg con sintomatalogia de beena evalucian, a los 14
dias de haberse realirado PCR.
= Expedir cenificado de “alta médica”
®  LUsuarios graves gue son derivados al segunda nivel de atencidn
Usuario menor de 19, se ajustardn a kas recomendaciones téonicas realizadas pos

la Direccidn de Mifiez v Adolescencia de ASSE. Disponible en InfoASSE.

Usuaria embarazada, s& ajustardn a las recomendaciones técnicas realizadas por
el Area de Salud Seausl y Reproductiva, (IREPROA, Gerencla Asistencial de ASSE.
Disponible en nfoASSE.

Consulta médice o wsuarios con COVID-19 post olto hospitalorio con evolucidn
satisfactoria, se realizard contacto con ef eguipo médico tratante hospitalarso de
ser necesario. Bl hospital deberd informar del alta del usuario sl Call Center de la
RAR E) wsyario werd derivado & Centro Asistencial referente donde se cumplird
con &l misma flujograma de los paclentes no hospitalizados,

En caso de que el usuario tengs indicada rehabilitacion, el equipo del PHA debe
estar en conlacto con el equipo de rehabilitaciin,

1

L0
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8. FLLOGRAMA

Atencitn domiciliaria del adulto Covid positiva

1 Usuasio PCA o sntigens COVIO-19 poitivo I
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APORTE A LOS EQUIPOS DE DIRECCION DE RAPS

La implementacidn de la atencidn domiciliaria de pacientes COVID posithves, fequiere
del imvolucramiento de las Direcciones de las RAP, a fin de dar cumplimianto a lo
propuesto. En este sentido, es necesariao, entre otras acciones, proveer lod recursos
neEcesanios pata la atenciin en domicilio,

A modo de gjemplo:

RRHH
Contratacidn
Redistribucian
Complementacion

RECURSOS MATERIALES ¥ EQUIPAMIENTO:
ERpP
Celulared
Tablet
Impresora
Material de oficina
Irsuirmcs rmddico-guiningions
Oimetro
Medicamentos

Traskado en ambulancia especializada:
SAME [en RAP Metropolitana)
Coordinacion con 29, Nivel
Coordinacidn con otras Instituciones
Contratackin tercerizada

Locomocidn para traslado funcionarios (visita domiciliaria, coordinaciones, otras)
Imtersectorialidad:

MIDES (canastas de alimentacidn, trbmites administratheos, atc)
COMRED entrega de medicacian a domicilio de pacientes o integrantes de la farmilla
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ANEXO 1 FICHAS/CHECK LIST PARA LOS DIFERENTES TIPOS DE
CONSULTA DOMICILIARIA

VALORACION ¥ CLASIFICACION DE RIESGO PACIENTE COVID-19 POSITIVD
CONFIRMADD COMNSULTA MEDICA VIDEOLLAMADA O PRESENCIAL
[en las primeras 12 haras de & dedivacidn)

Fechadelllamada: __f S = hora: ___:_ duracidn del lamado: _ minutos
Mombre del médico: Especialdad

____| 5| NO | Extender certificado BPS para el trabajador

5l KO
si wo
O
EVALUACION COVID ) |
| éHa tenido Cowvid con anterioridad 3 este episodio? Indicar cuando £ ND
5 e5 mujer en edad fértil embarazo [SI WO | Cantidad de semanas ]
£En general, desde que be dieron el resultado COVID positivo, coma se | Mejor | igual | Peor |

siente?

Por qué |e hickeron el hisopado, pos sintomas? | | Por contacta

Vacunacion COVID- 19, s a5 si indicar fechas

P

225 229
Diabetes 51 NO
HTA-cardiopatia isquémica s |nO
EPOC-asma s [no |
Tuberculosis [actival F NO |
Enfermedad hepatica cromica Sl "-E-—i
Enfermadad renal crénica sl |NO |
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Trastornos neuraldgicos cronioos

WIH/SIDA

Consumo de tabaco fumada,

8|8

Tiene o ha tenido algin temor o cincer?

ND

5i @5 5, preguntar si estd en tratamiento con poliquimicterapia

Si wuld en tratamiento con Corticoides

NO

§ Qué medicacion recibe actualmente ? Especificar

5i3|3/3|8

it

Cefalea

Miuseas

Vomitos

Diarrea.

Frecusntia respiratoria @ 30 rpm

A |0 | 4n | 0 (4 e L 00| B D

Saturacian < 95% ventilando ol sire

Fiatre refractasia al tratamisnta sistémico

Frecuencia candiaca = 125 lpm

Hipotensidn [PAS < 90 menHg o PAD < 50 memHg)

Diisrsa | minimos esfuerios o reposo)

Inswficiencia respirsoris |ciencsis, uso de musculatura acorsonial

Hemogtis

AReracion del estado conciendia: letargia, desariemtaciin, confusion

iamies inooercibles

Diarrea que haga prever deshidralacion

Impanante alectacion ded estado general

Spspecha clinica de meumonia

S e | e | ok 0 6 4
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Vamitos Ganas de llorar

Angustia Deseo de muerte
Indigue las recomendaciones de aislamiento y limpieza del domicilio y los cuidadas para los
convieEnLes.
Impresian clinkca de la videollamada

Paciente coh bueh estado general [J

Paciente polipneCh

Faciente con cianfdis

Faciente con disminucion del estado de wigilia O

RESULTADD DE LA WALORACION (elegir o gue corresponda)

Pacierte sin riesgo (asintomdtico sin presencla de comorbilidades [
Paciente con fesgo heve (sintomas leves con presencia de comorbiligades O
Paclente con rfesgo moderada, |sintomas moderados con presencia de
comorbilidades) O

Paciente con riesgo alto, (sintomas severss con @ sin comorbilidades] O

ATENCION ¥ SEGUIMIENTOD

Seguimignto domiciliario por videollamada a cargo de Enfermaeria cada en menos
de 48 horas v cada 48 horas. [Visita domiciliaria en caso de no contar con celular o
computadara) O]

Seguimeento domicilianio por videollamada en menos de 34 y cada 24 horas 3 cango
e Enfermena y seguimignto al menos cada 28 horas, (Visita domiciliana en caso
de no cortar con celular o computadora) O

Consulta dormaciliaria en menos 8 horas (medico presencial) y seguimiento
presencial al menos cada 24 horas, [J

Salicita Unidad de Emergencia Movil para su traslado URGENTE al segundo nivel. [

Firma del médico y sello
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SEGUIMIENTD DEL PACIENTE COVID-19 POSITIVO CONFIRMADO POR PCR DERIVADO POR

MEDICD TRATANTE
COMSULTA DE ENFERMERIA TELEFONICA O VIDEOLLAMADA
{24-48 WORAS DE LA DERIVACION]
Derivada por: Fecha de la derivacidn: __Jf_ f
Responsable del Harmado
Nombre Especialidad
Fechadelamado: _ f  /  horar__:__ duracidn del Bamado: _ minutos

ngresado ol paciente a atencidn domiciliaria, indicar N® de consulta

i i Fi | i &
DATOS DEL PACIENTE
— IS

= TSR

£En general, desde ka ultima consulta, como se shene?
{Tiene dificultad para reakizar las tareas de la vida diaria que realizaba
previamente?
|_éHa tenida fiebre desde que fue diagnosticado COVID+?

#Duerme mis de lo gue dormda desde que la ultima consulta?
{Tiene dificuitades para concillar el suefio desde gue la consulta?
iTiene falta de aire?
Dpresion en ol pecho
Camsanco generalizada
Tiere falta de apetito?
Tiene diarrea abundante (= 10 deposiciones en un dia o entre 5-10 durante
mas de 3 dias)
Tiene wimitos incoercibles que le impeden |a alimentacidn?

{Teene tos de forma persistenta?

£Tiene Memas al toser?
iTiene expectoracion con sangre?
Estd consciente y en alerta
l-;l!.pordlmn normalidad a las preguntas
‘I'ﬂ____“ﬂl’mﬂllﬂfﬂﬂi?
Tiene ganas de lloras?
Tigne ideacidn suicida?

Recibe apoy instrumental para las actvidades cotidianas
Como & ha sentido ®n los ditimos dias

U Boel 15 o8 e Ot o Ol o Lol R E{




Le gustaria compartir alguna preacupacion o comentario

Frecuencia respiratonsa = 30 rpm
Saturackin < F5% wentilando al aine

Fiztore refractacia #l tratamiento Sitémicd

Frecuencia cardiaca 2 115 Ipm

Hipotersidn (PAS < 0 mmig o PAD < 60 mmHg)

Danea fa minémon esfuerros o neposa)

Insufichencia respirabaria [clancsis, o de Mustulaliurs scoescna)
Hemapliiis

Alteracn del estato conciencia: letangi, desorientscion, confusisn
Vidmitos incoercbles

Digrrea qua haga prover deshidrataciin
importante abectacidn del estado genersd
Sonpascha clinica de meumonia

Consejeria recordatoria y chequea de medidas de aslamienta
importancia di mantener vinculas y comunicacidn con amigas via electranica

mlui;u fesiducs domicikarios
alimentacian
Cuidados personales.

Derivacién y coordinaciones interdisciplinarias o intersectoriabes en caso de ser

Antes de finalirar se deberd pecgrdar al usuario, al conviviente o (a persona que lo acompada,
que ante la aparicidn o agravamiento de alguno de los siguientes sintomas deberd

comunicarse de forma urgente @l __
Falta de aing Diarres
Cansancio generalizada Vimitas
Acceso de Angustia
: fiebre alta =38 Ganas de llorar
! Beseo de muerte
Firma del responsable v sello
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ANEXO 2 - RECOMENDACIOMES PARA EL AISLAMIENTO
DOMICILIARIO

Qe &5 el COVID-197

La erfermedad COVID-19, o5 una enfermedad respiratoria, gue se fransmite y propags de
PEFLONA @ pRFSoNa, La mitsma se puede manifestar con sintomas similares a una gripe, dolores
musculares, liebre, tos seca, secreciones nasales, dolor de garganta, dolor de cabeza, entre
otres, ¥ en algunos casos Infeccidn Respiratoria Grave.

Cué &3 Aislamiento Domiciliario?

Es la restriccidn para salir de mi domicilio a realizar las actividades gue habitualmente se
hacian fuera de la casa, tales como: ir @ rabajad, if de Compras, Caminar con amigos y vecinos,
asistir a reuniones sociales y festas. Asi como, no compartir actividades de La vida diaria en
mi domicilio con mi farmilia.

Por qué deba hacer el alslamiento?
Pars evitar trasmitlr esta enfermedad COVID 19 que &4 sltarmente CONTAZE0SA 8 SUMAE PErSOnas
Cudnte durard el aislamiento?
»  Durard 10 dias en caso de ser asintomadtioo a partir de la realiracion del PCR.
# Durard 14 dias a partir de la confirmacicn de mi diagndstico Covid-19 positive,
Qué cuidados debo tener durante el alslamiento domiciliario?

& En lo posible ocupar una piesa individual y mantener su puera cermada, 5 necesario
mantener la distancia entre lad integrantes del hogar, no menar a dos metros y limitando
el uso de espacios comunes.

& De contar la wivienda con ventana, s& recomignda mantenerla ablerta para la luminacidn
w wentilackin de la casa.

#  Enrelacion a las medidas basicas de higiene y cuidados personales mantener las medidas
habituales, intrementando el lavado de manas con agua v jabn o alcohol gel,

* Nodebe compartir articulos de higeene personal {jabdn, toallas, pasta dental, cepillas).

= La persana enferma deberd seguir en todo momento las medidas de higiens respirataria;
21
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cubrirse la boca v ks nariz al toser o estornudar con el codo flexionado © pafuelos
desechables que se depositarkn en el cubo de basura con tapa, dispuests dentro de ka
habitacidn.

Usar mascarilla guirirgica comunmente llamado tapabocas, en caso de tener 1od en
prasencia del equipo de salud o algan familiar cuanda le solicita ayuda.

5& recomienda que, en la medida de ko posible, sea una unica persona guien scoeda & la
habitacidn para las labores de cuidado.

Todas estas Indicacionss bes seran explicadas sl paciente y familia, respondiendo a cuantas
dudas plantesn y llevando a cabo retmoalimentacidn de la informacidn, con el fin de
ssegurar que los profesionales se han explicado correctamente v tanto el paciente, coma
£ 5u caso W familia, comprenden la situacion v su maneje adecuadaments.

= Siempre se habilitard una linea de comunicacion gue permita resobeer las posibles dudas

Céma debe ser mi alimentaciin e hidratacion?

= Sgnécomienda mantener la alimentacidn que acostumbra en el hogar, incrementando las

L

ingestas de agua de hasta al mencs tres litros de agua al dia, en infusiones, mate
individual, o jugos preferentemente de citricos (naranjas, limones gue aportan Vil C y
fortalecen la inmunidad], Asimisma, incrementar el consumo de verduras que aportan
filoras (verduras werdes y frutas con cascaras lavadas),

Los utensilios de comida y desayuno son de uso personal § no deben mesclarse con los del
resto de la familia,

Cédmo cusdar ka comunicacidn y recreaciin?

Ex importante preservar la comunicacion con las personas con quisnaes tiene mayor winculo
y #5to o puede hacer por teléfono o video lamados.

Se deben bBuscar actividades recreativas de preferencia de |a persona tales como lecturas,
pekiculas, radios comunitarias, TV, desarrollo de crucigramas o sopas de letras,

S& debe informar a la persona de la importancia de todas las medidas de proteccidn, sus
fundamentos y aclarar dudas que s presenten.

Reakizacidn de actividad fisica focalizada de acuerdo a la persona.
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Qui hacer para mantener ambientes limpios y ventilados,

®  Limpiar y desinfectar frecuentemente superficies como mesas de luz, Mesad comunes,
W, respaldo de camas, silas u otras superficies que s2 tocan habitualmente. La misma se
puede realizar con hipoclorita de sodio 1 cucharada de 5 ml en un Btro de agea fria o
alcohol 9.

»  Lavado de ropa de uso habitual por ol paciente, ropa de cama y toallas con detergents de
ropa con agua caliente a 70 ¥ en lavadora por 20 minutos. 5i no posee lavanopas agregue
agua calients con jabdn en un recipiente y deje repassr par 20 minutos ¥ luego enjuagar
secar al sol

Cudl va a ser mi contacto con ol equipo de salud?

Usted debe realizar la consulta telefdnica con su equipo de salud, frente a la presencia de los
siguientes sintomas: falta de aire, cansandio generalitado, sccesos de 105, asi COMD, 5 58
agregaran olros malestanes gue usted no tenia al momento de iniciar el alslamiento, tales
como falta de suefio, mucha angustia y ganas de lorar o deseos de muerte.

i
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Abardaje de la prevencién, diagndstico y tratamiento de infeccidn por coranavirus durante el
embarazn, trabajo de parto, parta, cesdnea, nacimiento y pueerperio.
Recomendaciones para equipes de salud de ASSE
18 de marzo de 2020

L2 informacién contenida en el presents documento s ajusts a las medidas establecidas por el
MSP la situackdn epidemioldgica actual en Uruguay, la informacidn naclonal & intermacional
dispanible a la fecha y las recomendaciones realizadas por autofidades académicas y sociedad
clentificas nacionales .

S& anima @ los equipos de salud a mantenerse informados dado ol dinamismo de la situackin y &l
eventual cambio en las presentes directivas.

1. Consideraciones generales

Al igual que el resto de l poblackin, las mujeres cursando embarazos pueden contraer COVID-19.
El comportamiento epidemioldgicn del vires no parece ser diferante en las mujenes embarazadas
gue en el resto de b poblacidn [incubacion, transmisiilidad, eveluciin v severidad).

La definicién de caso sospechasn, los eximenes para su confirmacidn y los criterios de severidad
%0 bas mismos que para la poblaciin general,

Adinno se cuenta con evidencia gue permita establecer cudl es el efecto de esta infeccion sobre el
embaram, Is salud de la mujer embarazada, la salud del feto v del recién nackdo. Lod Casod
regortados corresponten a infecciones cursadas en el tercer trimestre y periparto.

Mo 58 cuenta #n con casuistica que permita conocer los efectos de esta infeccidn én embarazos
die primar y segunds trimestre.

La mayoria de las embarazadas con infeccion par COVID 19 presentan cuadros sinfomaticos leves o
moderados. Tos seca, fiebre v falta de aire son los sintomas mils frecuentes.

Sin emibargo, dadas las modificaciones fisicas fisicldgicas propias del embarazo, ol igual que oourre
con otras Infecciones respiralorias de causa viml, debemos temer presente Que edld infeccidn
pusds EUTar Con mayor riesgo de complicaciones.

AUR Ao existe un tratamiento etiokdgico especifico nl wna herramienta medicamentosa para evitar
la infeccidn por este virus. Las medidas pare prevenir ta infeccidn son ambientales v el tratamiento
sintomdtico.

Dentro de los sintomas es importante considersr &l manejo de la fiebre qué puede atectar |3 salud
del feto v debe ser traiada. Se recomiends usar paracetamol comd antitérmico. 5i been no 0%
habiual gue se uwse ibuprolens en e embararo cabe recordar que en caso de infeccidn por
cofanavirgs s¢ desaconseja enfatcamente su uso dado que se asocia con desarrolla de receplones
ECA @ nivel pulmonar, para los cuales el coronavirus tiene especial afinidad.

Mo s& requigren estudios adicionales rutinarios durante el control del embararo.
D ser necesarios se podrin realizar estudios imagenoldgices (Rx, TAC) con medidas de proteccion
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fetal

Mo s cuenta actusimente ton estudios Gue évidencen la transmisidn vertical ded virus ni durante
ol embarazo ni & través de la leche materna.

La transmisidn par wia transplacentaria de la mujer al feto es improbable, asi como a posibilidsd
que el coronavirus determine defectos congénitos o alteraciones en el desarrolio fetal. La infeccidn
por COVID 19, segun la evsdencia actual, no es indicaciin de aborto terapéutico. La realizacidn de
& IVE o realizard en el marco de La Ley N* 18,987,

A la fecha no existe evideéncia gue la infeccidn por COVID 19 determine abarte u dbito fetal,

Wi la sospecha do infeccion por corenavirus, ni su confirmacidn, son por s sola indicacidn de
ingreso hospitalario, En el mismo sentido una usuaria con sospecha o confirmagion de infeccion
par coranavirs no tiene indicacidn de ingreso hospitatario por el solo hecho de estar embarazada
Los criterips de ingreso estin dados por la severidad de la Infeccign |uswarias catalogadas como
amarillo o rojo) o la intercurrencia de otras patologias matemas, fetales u obstétricas,

3 la usuaria no presenta elementos de severidad (caso clasificade como verde] la infecoidn par
coronavirus ng afecta las decisiones clinicas durante @ trabajo de parto, ni la indicacidn de
finalizacidn del embaraze nila via del parto,

El contred puerperal seguird las pautas habituales.

Ho existe hasta of momento evidencia que contraindique la lctancia. 5 se ha documentado la
presencia de anliuerpos para corgnawirus en ol calostro. No obstante, s& debeérdn extremar las
medidas especificas para evitar la infeccitn directa del recién nacido lsego del nacimeento.
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2. Recomendackones para equipos de salud que asisten a mujeres embaracadas

| NOTA PARA TODOS LOS EQUIPOS DE SALUD:
1. Aecordar gue toda 8 informackon refessrte 3 las usuarias asistidas y sus hijos y coniactos e
estrictamente confidencial.

sistemas inbormadticos Institucionales de ASSE. Estas herramientas permiticin el seguimiento
de catla usuario v & monitoren de la situacidn epidemiokigica en b instituciin.

1. COVID-19 es una infeccidn de denuncia obligatoria dentro de las 24 horas siguientes al
diagnéstico. Es responsabilidad del médico realear la notificacidn  epidemioldgica
correspandiente.

2. Es fundamental el adecuado y completo registre de todas las acciones asistenciales en los |

1.1. Atencidn durante el embarazo de mujeres que NO presentan sintomas respiratonios o fiebre:

La directiva general e disminuir al ménkmo ka concurrencia innecesaria de usuarias embarazadas,
gQue no presentan sintomas y estdn cersando un embarazo sin complicackones, & los centros de
salied

En la medida de lo posible se instrumentard [a consulta telefdnica en lugar del control presencial
del embarazo,

Considerar gue todo contacts con la mujer embarazada es una oportunidad para preguntarie a la
majer si tiene dudas sobre la infeccidn por coronavirus v apartar informacidin clara al respecto,
En &l mismo sentido es fundamental pramover la vacunacidn estacional contra la gripe HINL,

Dada la mulliplicidad de siiuaciones gue purden presentare durante & embarab, 8 continuacion,
s wugseren algunas pautas generales gue cada teonico deberd aplicar con eritesio clinico
minimizanda s rieigos obstétricos y de transmision de la infeccion DOVID-19 para las usuarias.

Captackin del embaraza:
Toda captacitn presencial del embararo debe scompaRarse de primer contral,
Realizar siemipre test rapidos de sifilis y ViH.
Solicitar rutinas de primer trimestre y ecografia. Solicitar TN y screening prenatal.
Llewar registro de embaracadas para seguimiento telefdnico, bectura de resultados
paraclinicos en MCEA & sistema Plexus

Seguimiente o consulta telefdnica primer trimestre:
En la medida de lo posible previamente a llamar a la usuaria debe consultarse la HCER @
historia papel
Preguntar:
1. Fecha de Gitima menstruacitn para calcular edad gestacional del embaramn
{gestogramal.
7, ¢Como se encuentra la usuaria? (Sintomas de alarma obstéirica).

<@
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3 {Lausuaria cursa un embarazo de riesgo
4. {Lawsuaria presenta sintomas respiratonios tales como: o8, resfrio, disnea o fiebre?
Wer nisultados de paraclinica de rutina en HCEA o sistema Plexus.
En &l primer trimestre ademds preguntar o se realizd screening o TH, Preguntar resultado.
Sl la wsuaria esta asintomatica, con buena tolerancia del embarazo, agendar control o visita
domiciliaria para La sernana praxima a las 16 semanas.

wm-mmmm

Revisar HEEA o historia papel

Indlagar edad gestacional y tolerancia del embararo

Comtrol obstétrecs en domicilio en la medida de o posble [Ver descripcidn mas adelante]
Sodicitar ecografia estructural y segunda rutina.

Considerando que la realizacidn de ka PTOG requiere que la uswaria permanezca 2 horas en
¢l centro de salud su solicitud puede gularse por criterios de resgo: gestante aflosa,
obesidad, diabetes gestacional en embararo previo, antecedentes de macrosomia fetal,
HTA crinica.

mmmm. las 24 semanas:

Revisar HCEA. Ver resultados en el HCEA o sistema Plexus,

Lectura de ecografia estructural

Indagar edad gestacional y tolerancia del embararo (sintomas y signos de alarma .

51 la usuaria esta asintomdtica, con buena tolerancia del embararo, agendar control o visita
domiciliaria proximos a las semanas 26-300

Seguimiento, control o visita domiciliaria tercer trimestre:

Revisar MCEA o historia papel

Indagar edad gestacional y toderancia del embarazo

Comtrol obstétrico en domacilio en la medida de lo posible (Ver descripeidn fmbs adelante)
Solicitar ruting tercer trimestre

m#m&mm

individualizar of abordaje, ¢l requerimiento de seguimiento mas cercano o presendial, la
solicitud de exdmenes de laboratorss, monitoren, ecografia, ecodoppler feto placentario,
et

§i s requiere control obstétrico en domiclio éste debe ser realizado por ginecdlogo. 5i ello
né fuera podibile, &l equipo que realiza el control en domicilio debe contar can
comunicacidn por medios virtuales con ginecdlage referente local.
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CONTROL OBSTETRICO EN DOMICILIO

Equipo técnico:
- Estard compuesto por integrante de eguipo de enfermeria y obstetra partera o ginecdingo,
De ser necesario estos profesionales mantendrd comunicacidn vinual con ginecdlogo de
referencia,
. En embarazos de riesgo estd indicado e control por parte de ginecologo.
Les procedimientos y EPP se ajustard en todos sus términogs a las medidas generales
previstas en &l Plan de contingencia de ASSE.

Activsdades clinicas:

- Anamnesis: sintomas generales y de alarma
Examen fislco; control de presidn arterial y control de peso (control de peso supeditado a
disponibilidad de eguipamiento itinerante],
51 en el domicilio &5 posible examinar a la usuaria en posicidn acosteda: medir altura
wterina, auscultacian latidos fetales y seminlogia obstéirica a partir de las 36 semanas.
i la usuaria no cuenta con la rutina del trimestre correspondiente realizar test rapido de
wifilis y WIM,
Preguntar & la uswaria si tiene dudas o necesita mayor informacian,
Registro en HCEA y Carnd Obstétrico

1.2 Arencidn durante el embararo de mujeres guee 51 presentan sintomas respiratorios o fiebre

Cuando una mujer embarazads consulte por simtomas respiratorsos, constituyendo un caso
saspechoso de infeccién por coronavinus, tanto en servicios de urgentcia, emergendia o policlinica
die pramer, segundo o tercer nivel de atencidn de ASSE o an el contexto de su atencidn domiciliaria,
s pctuarh de acuerdo a los Rujogramas correspondlentes y anesos al Plan de contingencia de ASSE
para COVID-19 (Atencidn en sector apartado en centros de saled, tapabocas, personal con EPF,
wte).

Lineamientos generales para la atencidn obstétrica:

Embaracos con 35 Semanas o menos:

- 5 I3 usuaria no presenta elementos de severidad (es catalogada como verde) cumplind
cuarentena en domicilio
BMedidas generales para evitar transmiisdn wviral

- Comtrandicar gee la usuaria concurra al centro de salud o policlinica § no &4 estncamente
necesario, Suspender durante la cuarentena controles, ecografias y exdmenes de rutina.
En los casos de embaramos de riesgo individualizar el abordaje. 5i se requiere control
obstétrico en domicilio éste debe ser realizado por ginecdlogo. 5i ello no fuera posible, &l
equipo gue realiza el control en domicilio debe contar con comunicacidn por medios
virtuales con ginecdloge referente local
Medidas generales para evilad ransmisidn viral
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- Seguirmiento telefinico por equipo COVID-19

Embarares con 36 semanas o mis:

- 50 v vsuaria no presenta elementos de severidad (es catalogada como verde) cumplica
cudrentena en domicilo,

= Medidas generales para evitar transmisidn viral

- Contraindicar gue & uiuadia concurra al centro de salud o policlinica si no es estrictamente
necesaria.

- Realizar estudio para confirmacidn de COVID-19

»  Seguimiento presencial aguipo COVID-19

= Realizar contral obstétrica en damicilio por parte de equipo COVID-19,

< individualizar la realizacion de ecografias y ewimenes de rutina a o estrictaments
nECesario.
Em los casos de embarazos de riesgo individualizar el abordage. 50 se requiere comtrol
obstétrico en domicilio éste debe ser realitado por ginecdlogo. Si ello no fuera posible, el
equipo que realiza el controd en domicilio debe contar con comunicacién por medias
wirtuales con ginecdlogo referente local

1.3. Atencidn de usuarias embararadas que concurren al centro de salud 3 control de embarazn
programadao.

EN TODOS LOS CASDS, cusndo la usuaria llega al centro de salud a |3 consulta programada,
migntras e ¢ hacen kos controlies previos de presidn arterial ¥ peso, preguntar 4 estd cursando
simtomas de infeccidn respiratoria (fiebre, dalor de garganta, tes, resfrio o dificultad respiratoria).
$i presenta sintomas respiralonios v constituye un caso sospechoso proceder con las medidas de
diagnistion y prevencion de la trasmisian viral indicadas para poblaciin general.
- Tapabocas comdn

Atencidn en drea fissca especifica del centro de salud destinada a tales fines

Torna de musestras de labaratorio

Realiad control del embarato, tomandd las medidas generales para evitas La trasmishdn

wiral, Especial cuidade con &l uto de cintas para medir altura utering, estetoscopio de

Pinard y doptone, Una vez utilizados deben ser desinfectadas con aleohal al 70%.

Ni la sospecha de infeccidn por coronavirus, ni su confirmacidn, 1on por &i solas indicacidn de
imgreso hospitalario, Como en el resto de la poblacitn la mujer embarazada gue no presenta
elernentos de gravedad (caso clasificado coma verde] serd seguida en domicilio, Se realizardn en
domicilio los eontroles que coincidan con la cuarentena.

Maneps de la fiebre. La fisbre puede shectar ks salud del fets y debe ser tratada. S¢ recomienda
Lsa paracetamal como antitérmica.

Considerar que odo contacto de una mujer embarazada con insRtucionss de salud incrementa el
risspn de mfeccidn por coranaviius, para ella v su entorno
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P ks risen S8 solicita ser erfteniosos y!

- Restringir 8 lo estrictamente necesario el ingreso haspitalario de mujeres embaramdas.

- Evitar La solicitud de estudios que no sean absolutaments necesarios, por ejemplo: monitoress
fetales de control que no estén indicados, ecografias no indicadas, efc.

2.4, Mencidn prehospitalaria de usuaria en trabajo de parto, con sospecha o confirmacidn por
coronavirus’ . Traslado al servicio de maternidad por Unidad Mdvil de traslada.

Ademids de las medidas generales para evitar la trasmisidn viral e recomienda:
Comunicar previo al arribo de la usuaria al hospital y en particular a la maternidad que e
trata de un caso sospechoso o que estd cursando infeccidn por cononavirus.
El traslado dentro de la institucidn deberd realizarse desde a unidad mdwvil disecto a |a sala
de prepario o sala de nacer acondicionada para estos casos. Especialmente evitar gue la
usuaria permanezca en sala de espera, en puerta de emergencia o en la maternidad on
contacto con oiras usuarias embarazadas o sus scompaiantes.

1.5, Recepcidin de la usurarla gque consulta por sus proplios medics en puertas de emergencia con
sintomas obstétricos y reguiere valoracidn por equipo de maternidad?,

La estructurs y modakidad de admisidn de usuarias en las maternidades de ASSE es heterogénea y
por lo tanto las siguientes recomendaciones son generabes y deberdn ajustarse a cada servicio,

El objetivo es identificar a las usuarias que pusden requerir medidas de prevencidn previo a su
ngrese al serviche de maternidad, para desplegar estas medidas de inmediato & ingresar a la
usiaria al espacio previamente acondicionada para el aislamiento.

En TODOS LOS CASDS en el primer punto de contacto de la usuaria con la institucidn [puerta de
emergencia con o sin dispasitiva de triage, servicio de maternidad| deberd proguntarse:
5 se encuentra cursando cuarentena por sospecha o confirmacidn de infeccion por
caronasinues
5i presenta sintomas respiratornios o fieboe
5i ha estado en contacto cercano con personas infectadas por coronawirus
5i ha estado &n dread de sits circulacidn comunitaria del vires en los altimos 14 dias

De constatarse slguna de estas situaciones se procederd a colocar a la wsuaria un tapabocas
camdn, ingresanda al drea de la maternidad destinada para aislamiento a cargo de equipo
asistencial preparado con EPP,

Este equipo realizard la valoracidn obstétrica, la valoracidn general v la toma de muestras para

' Eta ¢ i b wan aphcabd al do de o ConSRuYE un Caoo
gt P 0 Cursands infeccion por comnavirus. gue no estén en irabajo de pario, DETD QuE FEgUAETan iINEresD
Exrigebalario por obras cawsas obstétricas.

¥ La usuaria que Consulta por s propaod medios cueede relerr i cales como fontraccs ererdida de
Ggubto, Sangracdo, e ibn of movimenio Setales, 85
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confirmar o descartar &l dlagndstico.

En este punto hay tres escenarios posibles:
L La utudria tene criterios de ingreso hospitalario y no reviste gravedad. Hasta descartar el

diagndsticn permanecerd ingresada en drea de aislamiento al culdado del equipo designada
para dichd espacio y con las medidas de EPP recomendadas.

2. La usuaria tiene criterios de Ingreso hospialario v presenta criterios de sevenidad. La
usiaria permanecerd ingresada en drea de alslamients al cuidsde del equipo designado
para dicho espacio y con las medidas de EPP recomendadas. En es10s casos & equipo
tratante evaluard: indicacidn de intermupcidn del embarago, ratameento sanfomation y de
spporte a instituic y reguerimiento de traslado a unidad de culdados intermedios o
intensivos.

3, La usuaria no tiene criterios de ingreso hospitalario. En este caso s& mantienen las medidas
de prevencidn de infectidn viral respiratoria (tapabocas) y la wsuaria esperard el resultado
en domicilio. En estos casos o3 fundamental; asegurar ol trasiado a domicilio con medidas
ge prevencion en medios de transporte sanitario, realizar referencia al primer nivel de
atenciin, comunicando al referente para CVID-19.

2.6 Atencidn durante el ingreso hospitalario de usuarias embarazadas guae no estan en trabajo
de parto de ususarias con sospecha o confirmacién de COVID-15.

- Hasta que no e descarte el diagnosticn de infecoitn por cofronavirus mantener aislameento
¥ asistentia por pérsonal debidamente entrenado y con EPR

= Evitar ¢l traslado de estas usuanas dentro de la institucidn haspitalaria. Sempre que sea
posible realizar los estudios necesarios en el sector de sislamiento.

- 5ise descarta la infeccidn traskadar a ls usuaria o sala comdn de maternidad,

2.7. Arencidn durante ¢l trabajo de parto, parto, cesdnea ¥ nacimients de uswanas con sospecha
o confirmacidn de COVID-19.

La sospecha o confirmacidn de nfeccidn por corongvirus no alectan por 5 solas las deciskones
climicas durante ef trabapo de parto, ni la indicacidn de finaliracion del embarazo ni la wia del parto.

La conducta obstétrica como es habitual depende de la edad gestacional, la situacion obstétrica y
la salud materna y fetal.

5in perjuicio de lo anterior tadas kas acciones realizadas deberdn ajustarse a las medidas generales
destinadas 3 evitar la transmision viral ncluyendo medidas ambientales, de higiens y uso de EPR

Manepn de la fiebre. La fiebre puede afectar ks salud del feto y debe ser tratada. Se recomienda
s paracetamal como antitérmaco.

Se recomienda monitoreo electrdnico de la frecuencia candiaca fetal durante el trabajo de parto.
Lo recién nacidos de mujeres confirmadas para COVID-19 deberdn testearse para e<ta infeccitn.
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1.8. Atencién durante ¢l puerperic y lactancia de usuarias con sospecha o confirmacidn de
COVID-19,

Los controles puerperales s& realizardn coma ed habitual incluyendo el asesommienta vy ka
provision de métodos anticonceptives prevvio al alta,

La lactamcia no estd contraindicada en mujeres con sospecha o confirmacidn de infeccidn por
caronavirus.
Sin embargo, luego del nacimients deberdn extremarse las medidas para evitar trangmitic la
infeccidn al recidn nacido.
Para ello 4e recomisnia:
- Explicar 8 la rmadre las medidas a tomar para evitar la transmisidn al reckén nacido,
buscando gue Llas mismas sean entendidas y aceptadas.
Se recomienda gue un adulto sano (gQue no esté cursando la infeccidn por conpnasdnus)
asuma los culdades cotidiancs del recién nacido |cambio de ropa, pafial, curacidn de
corddn] hasta que la madre complete los 14 dias de cuarentena,
5i la mujer decide amamantar con pecho directo debe wsar tapabocas, gormo y sobretunica
¥ mantener estricta higiene de mangs previo y posterior a cada lactada.
Considerar estimular la lactancia materna a través de la extraccion de leche y la
alimentacidn por biberdn del recién nacido. En la medida de lo posible brindar un extractor
de leche a cada ususris. Explicar y supervisar el lsvado de manos de s mujer previo v
posteriar a cads extradcion de leche. Mantenes estrictamente |3 higiene de odas las
superficies del eatractor que contacten con k3 plel, las mancs o la leche materna segin
instrucciones de fabricacidn.

Las condiciones para el alta de la mujer puérpera con sospecha o confirmacidn de infecclin por
coronavirug y del recién nacido requieren wun abordaje cato a caso. Las decisiones deberin
considerarse en conjunio entre la usuaria, su familia, el equipo obstétrico y o equipo
pedidtrico/neonatal,

Como idea general ¢l alta estard supeditada a gue puedan nstrumentarse en domicilio las medidas
de cusdada pars evitar b infeccidn del recidn nacido.

En todos los casos en los gue se sospeche o confirme ka infeccidn por coronavirus el recién nacido
serd considerado de riesgo al alta y se coordinard su seguimiento con referente en COVID-19 del
primar nivel de atencidn que comesponda al domicilio de la usuaria.

é
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Adecuacidn de medidas en dreas asistenciales en Departamentios con
nivel de rlesgo naranja

Diada la actual sduacdn epidemicidgica de la pandamia. se resushe gque ademds
de ka vigencia de las medidas generales ya dispuestas por las aulondades
parinantes (Ond Ministerial N*1591, Resolucion JUNASA N® 12-2020 y Fes.
DIGESA N® 1534), se lomardn las medidas descriplas en o presenis
comumcaio, &nlos servicios asstencales de ASSE dal drea metropalitana y de
agueliss Depanamentos del pals que antran an cribario de Resgo narang’

Una we2 que s& celermina la entrada en vigencia de estas medidas, tendrin
wipcio hasta dos semanas despuds de ingresar en un nivel o8 Menor fNesgo. o
8 acuerto a ko que esiablerca fa aulondad sanilaria.

1 En relacién a la organizacidn de k& atencidn ambulatona:

» En servicios de Policlinicas de todos los niveles da atencidn so
agendaran §0% de pacientas pars consults no presencial y 40% de
pacsenies para consufla presencial priohzands Como prmens linea de
atencidn la no presancial {atencidn ielefdnica, videoconsulta, entre oltras)
Esim porcentaje puede sjustasse de acuerdo 8 las caracherishcas del
sarvicio v o gue las Direcciones Téonicas delenminen

= Dentro de la presencalidad se priorzacd la atencidn domicillaria de
BtuBrdo &8s posididaces y evaluaciin de riesgo del usuario

el (e e gD ke COVID- 1 gue waa Unaguiy Bacald gus demairoita # Ghobs Hepnk
imatd air de Marvard, daganiie én la APP Do pninaru LY
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# Pare las consullas presenciales, se prionzarin las da prmera vez de
paciéntes con paiologias crinicas o evolutivas, log usuarios con consultas
postergadas o palalogias gue a critenc del clinkco tratants, o amariten.

+ Se establecerd un programa de consuitas médicas no presenciales

proventivas para Bsegurss &l manienimienio del conrol y seguemisnio de
nifis. Nifias, embarazedss v pacientes con enfermedades crdnicas

* En o5 sefvicios odontoldgicos ambulatorios se atenderdn soi
urpEnciEs

* Las actividades asistenclales grupales (grupos terapéuticos o
similares). so realizeran en lo posbile por Foom (nstiucional) yio se
fEsinngirdn a8 cupos que posibisen detanciaments social de 1.5 mebos
antre los participinies. Sé recuerda Que siempre que sea posible es
recomendable hater as actividades al aire libre

2. En relacion a la utilizacién de EPP

Se eslalace que, en todos los Servicios de Emergencia y Urgencias, areas
HO COVID, y consultas domiciliarias de usuarios no sintomatices el
persanal assiencial que debe mantaner CONSCID CON LBUANOS (Menos de 1 %
melros) debe utizar las sigusentes EPP:

= Mascanlla quirlngica

=  Mascars de prateccion facial
* Sobreilnica fina

& Guantes de Wied (un par)
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31, Prescripeidn y dispensacion de medicamentos

Se habiltard la extensidn de (@ prescripcsdn miédica para Pauta o8
Medcamaentas Cronicos, de 30 & 180 aias.

S@ promoverd su entrega a domicilio, por el medio que sea posible

S8 promowvend que la repeticién 08 medicamenios se nealice medianbe
oonsufla telefénica, dejanda la receta en la farmacia del centro asistencial,
para que ¢ paciente 0 allegads pase a retiranics (cuando no s lleve a
oamiciho),

Los servicios oe Farmacia pOgran Camo BXCepcion ¥ CuBndo no exisia otra
alternativa, dispensar e equivalents al Giirmo retin del plan de crinico, 5
ol usuario ya no cuenta con medicacidn, procedienco segun las
recomendacones iéonicas del 23 de marzo 2020,

4. Siempre 52 asegurard [a realizacidn de todas las intervencionss quirirgicas
do urgencia y las relacionadas con patologias oncolégica.

5 S5 permitirdn acompafantes en cuidados moderados [SOLD UND)
excepcionalments an caso de:

Hifios.

Embarazadas, en cumplimiento de i Resolucsin N° 11 de la JUNASA gel
19 e sepliembne 2020

Usuarios ng autovalides o con dependencia, La aplicacdn de esta
excaprionalidad serd defnids y superdisada por la Licenciadas de
Enfermeria y/o ancargado del sanicio O quien asie delerming

8. 5e suspenderd la concurrencia de estudiantes 3 05 sendcios asistenciales.

“ dTIELD Rec LOWID- B9 Funcignamimta de Farmasss
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Bl presente documento esta dirigido a equipos de salud que asisten mujeres embarazadas y
equapos de gestién de ias Unidades Asistenciales comprendidas en los departarmentos con nivel de
reesgo MARAMNIA en ol contexto de la contingencia COVID-19.

La informacidn contenida en el mismo se ajusta a las medidas establecidas por el M5PF; en
particular la Resolucidn de JUNASA, 122020, de fecha 9132030 en el cual se dispone:

T

1@ cmwoskygicas - Fatablover un programa de comsubims médcas

cegte abes proveniives pars ascgural o mastenimbein Sl comtrel .

fr crivhornmmdas + peciciiies con enfermodades ordnibcas

Termas abordados

1. Directivas generales para la gestion eficiente y segura del proceso asistenclal.

2. Pautas para control de embaraz con altermancia de controles obstétricos presanciales y no
presenciales.

1. Recomendsciones espec¥icas para seguimiento de mujeres embarazadas com sospacha o
confirmacin de COVID-19 durante la cuarentena

4. Pautas generales para CONTROL OBSTETRICO EN DOMICILIO

1. Directivas generales pars la gestidn eficients y segura del proceso ashitencial de contral del
embaram

Optimizar |a frecuencia de controles presenciabes en alermancia con las consultas
tedefonicas segun la etapa del ermbarao v 13 valoracidn del riesgo (Ver punta 2),
Hacer comcidic con el control presencial la realzackdn de interconsulta con cdontdiogo,
exdmenes y ecografias de ruting, acceso a medicacidn, inmunizaciones, etc. en cada
trimestre.
Deponer edpacios de atencidn para mujered embarazadas separsdos de sguellos
destinados a pacientes con sintomatologia respiratoria v de preferencia en franjas horarias
separadas, Estas medidas se aplican tambidn a servicios de laboratorio.

1
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- Ajustar el fitma de consulta presencial evitando aglomeraciones, Por ejemplo; agemdar
controles con horario fraccionada y no mds de 3 ussarias por hora.

- En general solscitar a la usuaria que concurra a ka hora asignada, de preferencia sola a la
consults, o en su defecto con wn solo acompafante que no presente sintomas
respiratorios.

- Recomendar 8 la usuaria que use tapaboca de tels cuando deba salir de su casa, incluyendo
&l asistic & M consulta. |gual fu scompafiante.

- Enf lod M}nlﬂ&ﬂw aplican las mismas medidas de espacios y horarios para ovitar
aglomeraciones. Ademis se permitica ef ingreso de acompafiante asintomatico con wso de
tapaboca sila usuarla ko desea.

Contactar y reprogramar a kas usuarias que no concurren 3 contral presencial agendado.
Considerar control obstétrico en domicilio cuando cormesponda (Ver punto 4

Implementar, difundir y monitoresr dispositives gue garanticen ¢l acceso a la consulta de
captacidn precos del embarago,

Implementar estrategias de educacidn virtual para realizar preparackin para el parto y
nacimeento

2. Pautas para control de embarazo con alternancia de controles obstétricos presenciales y no
presenciales,

Cada técnico deberd aplicar las siguientes pauvtas generales con criterio clinico, evaluando
permanentemente los riesgos obstétricos y de transmisidn de la infeccidn COVID-19 para las
usuarias.

Todo contocto [presencial o no presenciol] con wno wsworia embororado debe incluir
recomendaciones sobre medidas parg ewitor lo infeccion COWID-19 ¢ indicaciones sobre gue debe
Fhacer y o que tekifono famar s tiene sinfemas o cree hober estado &0 contacta con WIS PESaNg
COVID positiva,

Todo contacto (presencial o mo presencial) con wha wsuads embarazsda gue aun no ha sido
captada (embararos nuevos) debe dar inicio 8 un proceso asistencial priorizado, estableciendo un
primer oontacio presencial en las siguientes 48 horas.

Captackin del embarazo. Consulta presencial.

- Evaluar si se trata de un embarase deseadofaceptado. (La usuaria desea iniciar el control
obstérics o &l procese IVET,

- Regrstrar en HCEA.

CONDUCTA:
- 5i la usuaria solicita IVE: realizar consulta IVE 1, iniciar fosmiulara IVE y referir para comslta IVE 2
Continuar &l proceso asistencial como establece la Ley 18.987.
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-5i la usuaria solicita control obstétroo: en esa primera instancia presencial (captacidn] se DEBE:
- Realizar &l primer control y abrir carnd obstétrico,
- Realizar SIEMPRE test rapidos de sifilis y VIH,
- Solicitar/realizar consulta con odontdlogo, rutinas de primer trimestre y ecografia.
- Solicitar TN w escreening prenatal,
- Valorar condiciones de trabajo de la ususria y adecuscidn de 1Breas para ewitar
pxpasicin.
- Uevar registro de usuarias embararadas para seguimiento telefdnico, lectwra de
resultsdas paraclinicos &n HCEA o sisterna Plesus, etc.

Seguimiento en el primer trimestre. Consulta telefdnica (o similar]

- Congultar prosiamente a llamar a la wswaria la HCEA o historia papel.

- En particular valoras antecedentes de riesgo y comorbilidad

= Evaluar:
1. Cbculo de edad gestacional actualizado.
1. (Como se encuentra la usuaria desde @ punto de wista fisico y emocional? Sintomas
fisioldgicos v de alarma obstétrica, Estaco de anima. Sostén saclal y apoyos familianes.
3. (L8 uwsuaria presenta sintomas respiratorios? £Tlene dudas o necesita informacidn sobire
COVID-197
4, Resultades de paraclinica de ruting en HCEA 0 sistema Plexus.
5. En el primer trimestre ademds preguntar si se realizd screening o TH. Preguntas
resultado,

- Registrar an HCEA.

CONDUCTA: Si la usuaria esta asintomdtica, con beena tolerancla del embarago, agendar control
presencial proximo a las 16-20 semanas. Recomendar distanclamianto social y demds medidas de
prEvE RN

Seguimiento en el segundo trimestre. Consulta presencial.

- Rewisar HCEA o historia papel

« Evaluar tolerancia del embarazo. inchuir aspectos sicosociales.

- Evaluar % la wiuaria presenta sintomas respiratonios, s tiene dudas o necedita informacidn sobre
CovID-19.

- Realizar control obstétrico habitual.

- Solicitar ecografia estructural y sagunda rutina,

- Registrar en HCEA.

CONDUCTA: 5i la uSuaria eila asintomitics, con buena tolerancia ded embarazo, agendar consulta
teledonica praximo a las 24 semanas. Recomendar distanciamiento social v demds medidas de
prevencion.
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Seguimsenta, control proximo a las 24 semanas. Consulta telefdénica (o similar).

- Revisar HCEA, Ver resultados en ol HMCEA o sistema Plesus.

- Ewaluar;
1. Calculo de edad gestacional actualizado.
2. {Como se encuentra la usuaria desde el pento de vista fisico y emocional? Sintomas
fisiolagicos y de alarma obstétrica. Estado de dnimo. Sostén socisl v apoyos familiares.
3. (L& usaria presenta sintomas respiratorios? dTiene dudas o necesita informaciin sobee
COVID- 197
4, Resultados de ecografia estructural y segunda rutina.

- Promaver pregaracion para of parto y nacimiento por medios virtuales

- Registrar en HCEA.

COMNDUCTA: % la usuaria esta asintomdtica, con buena tolerancia del embararo, agendar control
presancial proximo a la semana 18-32,

Seguimiento ene | tercer trimestre, Comsultas presenciales y no presenciales,

- Rewisar HCEA o historia pagel

- Evaluar tolerancia del embarazo. Incluir aspecios sicosociales,

- Evaluar 5 la uswaris presenta sintomas respiratorios, si iene dudas o necesita informacion sobre
COVID-19.

- Realizar control obstétrico habitual en instancias presenciales.

- ARErREr Con Controbes no presenciabes,

- Salicitar futing tercer trimestre.

- Prisitedniif prEpAraitn para el parto y nacimiento por medics virtuales.

- Recomendar rétino laboral y aslamiento social & partir de las 36 semanas para la usuaria y s
fuera posible para guien la va 3 acompafiar en @l nacimiento

CONDUCTA: A partir de las 36 semanas control sernanal. En general y sobretoda dreas de alta
circulacion viral considerar la allemnandia de controles por via telefdnica y presencial entre las 36 y
A0 semanas.

Embaracos de alto nesgo obstétrico
- Individualizar el abordaje, ol reguerimsento de seguimianto mds cercano o presencial, la salicitud
de eximenes de laboratorio, monitoreo, ecografia, ecodoppler feto placentario, etc

- Recordar gue las usuarias con comorbilidades son fas gue tienen mas resgo de presentar
complicaciones de la sabud materna y'o fetal en el contesto de la infeccidn COVID-19,

- Especial atencidn & usuarias con tratamientos farmacoldgicos cronicos que NO DEBEN
discontinuarse: TARV, patologias médicas o de saled mental, atc
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- S¢ recuerda s importancia de restringle 3 lo estrictamaente necesario el ingreso hospitalario de

mujeres embarazadas y evitar la solicitud de estudios que no estén formalmente indicados desde
of punto de vista médico u obstétrico.

- Cuanda sea necesario que 1a uswaria se traskade para realizar estudics o interconsultas valorar los
medios de transporte con los que se cuenta y & &5 posible evitar el uso de servicios pdblicos
[temindbus). En particular valorar 5 es absolulamente necesario gue la usuars se traslade de una
rona de baja circulacion viral a un drea (departamento) de alta circulacion.

3. Recomendaciones especificas para seguimiento de mujeres embarazadas con sospecha o
confirmacion de COVID-18 durante el periodo de aislamiento {cusrentena)

- 5i bien la mayoria de las mujeres embararadas con COVID-19, cursardn wna infeccién con
sintoemas beves [al igual gue | resto de la poblaciing, merecen especial atencidn aguellas que
presenten comorbilidades previas o propias del embarazo (HTA, EHE, diabetes gestacional o
pregestacional, patologias médicas o de salud mental, ete).

- Lacategodizacitn de riesgo seguird los eriterios utilizados para ta poblacidn general,

- 5 la suaris no presenta elementos de severidad (es catalogada como verde) oumplird el
sislamisnto en domicilio.

Bealizar test para confirmacidn de COVID-19 a la usuarla y Tamiltares comdivientes que
constituyan casos soipechosos.

S indicardn las medidas generales para evitar transmisidn viral.

indicar especialmente mantener buena hidratagion y manejo sintomdtico de ka fiebre

5 mo es estrictamente necesario, suspender durante o periodo de aislamiento controles,
ecogralias y exdmenes de rutina,

- Seimplementard seguimiento priorizado por parte del equipo COVID-15:

- Consulta en domicllio inicial si requiere

- Seguimiento telefdnico cada 48 horas

- Especial atencidn a los controles entre los dias & al B, dado que en este perlodo puede
werse incremento de sintomas y agravamienta del cuadro respiratorio.

- Sicorresponde, realizar control obstétrico en domicilio por parte de equips COVID-19.

- Werificar gue I3 usuaria cuenta con Informacidn gue le permite identificar los signos de alarma
obstétricos y respiratorios ¥ con recursos para solicitar atencidn desde o domicilio (tene
sodtén familiar, telélono al cual Namar, viss de comunicacion a su alcance, automonitones a
través de App Coranavirus, ete )

- Werificar la comprensidn de las indicaciones realizadas,

= Es fundamental precisar la fecha de inicio, evolucidn y desaparicidn de los sintomas
respiratorios para identificar ol momento en @ gue la wsuara cumple los criterios de
FECUperacin,

Una wver recuperada la usuaria podrd retomar @l control obstétrico habitual y se recomienda
realizar una ecografia obstétrica para valorar el crecimiento fetal,
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Cuando se trate de usuarias embarazadas de térming, cursanda COVID-19, dar aviso al servicio
de maternidad correspondsente. Acordar con la usuarla acciones, was de comunicacion y
traslado §i presenta contracciones u otros sintoma de alarma obstéirica. Acordar con la usuaria
guien la scompafiard en el trabajo depanoy cesdrea,

Embarazos de afto riesgo obstétrico:

Indrvidualizar el abordage.

Recordar que las wivarias con comorbilidades son las que tenen mds desgo de presentas
complicaciones de la salud materna y/'o fetal &n el contesto de la infeccidn COVID-19.

5i ¢ requiere contral abstétrico an domicilio éste debe ser realizado por ginecologo. 5i ella o
fuera posible, el equipo que realiza el contred en domicilio debe contar oon comunicacitn par
medios virfuales con ginecdlogo referente local.

Realizar aguellos eximenss gue se consideren absolutamente necesarios para evaluar
patologias de riesgo y que no puedan o deban diferirse mds alld del periodo de adslamienta,

4. Pautas generales para CONTROL OBSTETRICO EN DOMICILIO

Indicachones:
El control obstétrico en domicilio puede estar indicado en las sigusentes situaciones:

Usuaria sospechosa o confirmada COVID-19 en aislamiento en domicilio, en la gue no pusda
diferirse [a valoraciin por presentar riesgos matennos, obstatrsoos o Stusciones emergentes en
las gue la evaluacion clinica presencial es necesadia para definir b conducta. [Ejemplos:
seguimiento de EME, ROIU, disminwcian de movimientos fetales, etc)

Usuaria cursando embarazo de alto riesgo, en 1 gue no puede diferirse el control presencial y
en dreas de alta circulacidn viral que contraindique la concurrencia de la mujer a un centro de
salud.

Ewlwﬁmhu

En caso de usuarias asintomdticas que no constituyen un caso sospechass de COVID-19, el
controd en domicilio serd realitado por equips abstétrico compuesto por integrante de equipa
de enfermeria y obstetra partera o ginecdlogo, De ser necesanio este equipo mantendra
comunicacion virtual con ginecdlogo de referencia.

En caso de usuarias sospechosas o confirmadas cursando COVID-19 (en aislaméento) el contral
serd realizado por el equipo de seguimiento presencial COVID-19 (integrante equipo de
enfermeria y médico), el cual estard en comunicacion virtual con ginecdlogo de referencia.

Los procedimsentos v EPP se ajustardn en todos sus términas a las medadas generabes previstas
en el Plan de contingencia de ASSE.

Actividades clinicas de control en domicilio:

Anamnesis: sintomas generales y de alarma
Examen fisico: control de presidn arterial y control de pesa (control de peso supeditado a
disponibifidad de equipamients itinerante).

L]
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5 en ¢l domicilio es posible examinar a la usuaria en podicion scostada: medir altura utering,
auscultacidn latidos fetales y semiolagia obstétrica a partir de las 36 semanas.

5i ka usuaria Ao cusnta con la rutina del trimestre cormespondiente realizar test ripido de sifilis
¥ VIH,

Preguntar a la wsuaria s tiene dudas o necesita mayor informacson,

Registro en HCEA y Carné Obstétrico

Bra. Mdnica Gorgoneso
Referente en Salud Sexual v Reproductiva
Direcciin de Redes y Procesos Asistenciales
Gerencia Asistencial, ASSE

21.12.2020
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COMUMNICADD N* 33

Agecuacién de medidas an dreas asistenciales en Departamentos con
criteric de riesgo elevado de contagio par COVID-18

Color ROJO en ol mapa

Dags @ actual situacedn epidemiclbgea di @ pandemi. s@ resushng que ademas
de B vigencia de las meddas generales ya dispuesias pod [as aulondades
parunentes, 5& omaran las meddas descnpias en al presents comunicado, an
o4 servicios asistenciales de ASSE del drea metropolitana y de aguelios
Departamentos del pais que entren en criterio de riesgo elevado de
conlagio por COVID-18 {calor RDJO en el mapa), segln &l ndce de Harard'

Una vaz gue se delermina la &ntrada en wigencia de esiss medioas, tendran
efecio hasla dos semanas Cespuds 08 NGrESar en un nivel 08 Manor Nesgo. o
OF BEUSIDC & K gue Bstablorca B atordad sanitaris.

1 En relacidén a la organizacidn de la atencidn ambulatoria:

« S pnonzedd & atenclidn no presencial en los servicios ambulatorios
no urgentes minimzando la croculacstn de usuanos y irabajadores an los
SECACIOE

= Semartendri la atencién presencial para situaciones de;
Usuarms con patcloglas no dferible (& Oncoldgica, oomrol
poSOpEralono, #ic |

it S o Fose ioidges de conlagn ser COVID. 19 gue utd L uguary. dice dewsn gilado
o Zobsl Hee' s IRSHuE B FarseeD. malirado o0 8 APF Coronasaus UY gue Adis o promeso ol
LD 0P ey CALES JUBFR P oG uRima T dien. suniate por 100 00 kabitentes
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Usuanos gue presenien condiciones de atencedn prionradas
{aterciin de embaraze, niflo de riesgo, problemas de salud mental
Bcoiones, el

= Usuanos gue a criena deal ciinico tratanta. o amernien

& Los sEnaciol ambulatcnios S8 OfJancarsn pata garantizar la atencidn
no presencial ¥ la comunicacién con los usuarios desde cada
sarvicio del territorio, evacuando as consullas y onendands & @
pablacion @ |8 major alermatva de alencain &n Cata caso

« Deniro da la presencalided se priorizard b atenckén domiciliaria de
acuardo & s posibilidedes y evaluacion de riesgo del usuano

+ Sa continuatd con 8l programa de consultas médicas no presenciakes
preventivas para aseguiar & manbenimsanto oel conirod y seguimsanto da
nifrs. niflas, smbasazadas y pacwentes con enfermecades cranicas,
adecuandolas a las recomendaciones y comuncados del areadirescsn
CTespondiants, para SGACIEn O Nesgo roje

* Las actividades asistenciales grupales (grupcs Ierapeuticos o
samilares), 50 mealizardn por zoom [nsliucional) v obras formas. no
presanciaes,

. En relacidn a organizacion de recursos humanos y utilizacion de EPP

»  Sg exiremardn las meddas de protecoion personal de oS rabagadones y
las disposiciones referentes a la formacdn de equipes e rebapn que
parmitan establecer purbujas (g acuardo & los comumicados vigenles
&n relacsin 8 RRHH]
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= Er dreas no COVID-19, se axlenderd & 1000 & personal o8 salud que
dabe manlenar conacts con usuanes (menos de 1 % maitroe] o uso del
siguienie EPP:
Mascanlls quringica
Mascara de proteccidn IBcial
Sciretinéca fina (40 grj
Guanies de |aiax (un par)

1 Prescripcién y dispensacién de medicamentos

= 58 habililard @ exension de la prescripcion médica para Pauta de
Madicamentos Cranicos. de 30 & 180 dias

& S promoverd su enirega a domicilio, por of misdic gue Sea posible

= S@ pIOMOVErs Gue I repelicion 48 medicameanios se reaboe mediane
CoNSula mialtncs, dejando @ receta én la armacia el ceniro asistencial,
para que el packente © allegado pase a refirrios (cuando no se lieve a
damigila)

& LOS Servicios de Farmadia podran como saoepciin y Cuanco no mesta olra
altarnatva, dspensar al eguralants al ditimo retiro del plan de cronico. s
8l usuann ya no ouenta con medicacion procediendo segln las
recomendaciones teorecas oed 23 de maren 2000 °

4. Siempre 5 ASSgUTETE (& reBlzacan de iodas Bs intervenciones quiringicas
da urgancis ¥ las relacionadss con patologias oncoldgica (igual gue rleago
naranja)

_i00RE Bey. OONED 19 Fuponasiesan oe Famacien
ANE L e )i gl e GMET R ane s Dl OLE 0N d3be
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£ Se permitirén acompafiantes en cuidagos moderados [(SOLD WNO)
excepcionalmente an caso do (igual gue rlesgs naranja):

& Mifos

= Embaracadas, &n complmienio oe i Resolucidn 87 11 de la JUMASA dei
1" de septiembre 2030

* Usuarios no auiovéidos o con dependencia La aplicacién oe esta
excepcionalidad serd definida v supervissda por IR Lcenciatas oa
Enfermatia wo ancargaso del seracio o quisn Bsie deberming

E. Z& suspenderd la concurrencia de estudianies 3 o8 SErRICIOS B8 SHNCiakes
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Recomendaciones para la atencion de nifios, nifias y adolescentes ante
la situacidén de pandemia por el SARS-COV-2
Departamentos de RIESGO NARANJA

2B de dickembre de 2020

Dada fa actual sduacidn epidemiclogica de la pandemia. se resuehle gue ademas de la
vigencia de las medidas ya dispuesias por las autoridades pertinentes, se lomaran las
madidas descritas en el presente comunicado, &n koS sefnvicns asstenciales de ASSE en
todos aquelics Departamenlos del pals gue entren en crileric de RIESG0 MARAMNJA segin
indice de riesgo de Harvand

Una veX gqué $& detérmina la entrada en vigencia de esias medidas, tendran sfecio hasta
dos semanas despuds de ngresar en un nivel de menor riesgo, o de acuerdo 3 o que
establezca la autoridad sanitaria

Fara los nifos, nifias y adolescentes (NNA) ceben considerarse algunds requerimientos
especihicos frente a la atencidn en salud en el contexto de recrganizacidn de 0% servicios
por la emargencia sanitana.

ATENCION AMBULATORIA DE NNA:
e cusnla con dos modalidades de consulta

1 Las consultas no presenciales. lelefdnicas, videcllamadas, chal, mensajes de
lexto, conmeo alectrdnicol telemedicing

2 Las consultas presenciales en las que se deberd mantener los dos circufios
{respiratons y no respiratonio)

Segin lo indicado en |a ordenanza N*1581 se debe establecer en primera instancia las

consulias NO PRESENCIALES

1
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Organizacion de la atencitn

En las consultas ya agendadas, se deberd evaluar si las mismas amenan sef presenciales
o no. Para ello se deberd realizar un triage telefénico indagando

4. Motivo de consulta: control en salud, consulta por patcdogla, seguimients de alta
hospitalana, ciros

B. Posibilidad de reakzar un seguimiento telefénico de acuerds al motieo de consulta
a crileno del equipo de salud

Tenaer presente an la atencion telefdnica gue no se deben retrasar las consultas
gue Sean por cuadros ungentes (Ver Gula elaborada por la Sociedad Integrada de
Emengencia Pedidirica de Lingencia -SIEPU- Anexo 1)

1. Consulta NO PRESENCIALI Consulta telefénical telemedicina
Sa dispuso que ¢l 0% de las consultas sean NO PRESENCIALES
Se intentara evitar la conCUrEncia a |a consulla sin previa coondinacidn telefanica

La asistencia y la modalidad de atencstn vinculsda a la lelemedicna, video lamadas video
conferencia y hasta el coreo electrdnico, deberd ser regestrada en las historias clinicas
electrdnacas, para garantizar la continuidad asistencial y la seguridad y confidencialidad del
pacierle

|
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1. Consultas PRESEMCIALES

Se dispuso que el 40% de las consullas, sean presanciales

1. En bodos los casos en que se identifiqguen via telefdnica factores de riesgo gue
requieran la evaluscidn clinica presencial

2. Recién nacados y nifos menores de & meses
Ecografia de cadera a los 4 meses.
Adolescenias con problamas emergentes de Salud Mental (captacian y seguimsento
de adolescentes con LAE o rnesgo suicida, autolesiones, depresabn, ansiedad, efc.)

5 Adolescenies con reguerimients en Alencebn en salud sexual y reproductiva, (inician
antconcepcion, sohcitan consultas por IVE, captacidn y conirol de embarazo, oiros)

8 Adolesconies con wso problemdtico de susiancias (captaciin, segumienio
artculacion inbennatitucional, ete )

7 NHNA en situacstn de abuso, maltralo y WORNCES, ya sed en séaguimiento o
captaciones (Refdn de wolencla 099803053 las 24 hs)

8 Consultas por descompensaciones de pacientes con palologia cronicas

8 MMA con patologias cranicas compdejas yio Cuidados Paliatives

10 Tratamientos y rehabilitacidn vinculados a las aMeraciones del desarroflo y obras
discapacidades [Unidades de Alencidn Temprana, Centros de rehabilitacsdn)

11 Consulta con especialistas en los gue sea mprescindible la presenciabdad

* Previo 8 la consulla evaluar por teléfono la presencia de sintomas respiratories,
conlacta o infeccién por Coronavirus de NMA y adultos convivientes.
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2.1. Consulta presencial &n consubtorio

Todas las consuilas presanciales en consultono se deberian realizar previo triage telefémico,
para ver a qué crcuito cormesponde la atencitn, i es respiratano o No

Cuando se asista a confroles en salud presenciales se debe hacer coincidss con otras
prestacionss en el mismo momento, por ejempdc, VacuNaciones, entrega de medicamenios

2.2, Consulta presencial en domicilio (atencidn domiciliarialvisita domiciliaria integral)

Toda la atencién o wvsita domicdiana debe ser coordinada previamente via telefonica
haciendo un nage para conocer la presencia o no de sinlomas respiralonos, contacto o
infeccian por Coronavirus.

En TODA atencién o wisita domiciliaria ef personal que mantenga contacio con &l usuang
deberd utkzar EPP de acuardo al Comunicado M® 287

221 Visita dormicileana infegral (META 1)

A 5S¢ maniendran las visitas domiciliarias en los nifios de riesgo biokigico, con las
mismas caracieristicas que habitualmente. Esfas se realizardn con médico (Pedatra
o Medico de Familia)

B. La wisita de nifbos de fesgo social s& realizard o no, de acuerdo a la valoracibn gue
haga el equipo de salud, articulando con Sendcio social y MIDES

2.2.2 Alencitn Domaciliana

Modalidad de atencitén que serd realizada por el equipo de salud cuando & mismo ba
congiders necesano, valorando el motive de consulta v los recursos con los que cuente el
ceniro de salud

! Adecupcion de madides &N dreas asislanciales en Depariamentos con nivel de riesgo narania

4



solicitud de los medicamentss se Puede realizar medianie consulta telefonica. dejando 1a
receta en [a farmacia de| ceniro asisiencial para gue la familia pase 3 retirarias {(cuando no
se lleve a domizilia)

Los servicios de Farmacig Podran como excepcidn ¥ cuando no exista oira allemativa
dispansar ¢ Uitimo ratire dal plan de crénico. si &l usuario ¥a no cuenta con medicacian

Tener an cyenta ia entréga de suplementacidn de vilaminas y minerales trimesiral para
acianies menores de un afo. asi como la dispensacion de PPL \preparados para lactantes)

Asegurar o NSUrmos necesancs para NNA con patologias cronicas complejas y cudados
pakativos (oxipeno, cdnulas, pafiales etz )

2
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Recomendacion para la atencién de nifios, nifias y adolescentes ante la
situacién de pandemia por el SARS-COV-2
Departamentos de RIESGOD ROJO
28 de diclembre de 2020

Dada la actual situacidn epidernioldgica de la pandemia. s fesuelve que ademds de ia
vigencia de las medidas ya dispuestas por las autoridades pertinentes, sa tomardn las
medioas descritas an el presenie Comunicado, en los servicios asistenciales de ASSE en
todos aguellos Departamentos dal pais que entren &n crilenio de RIESGO ROJD segin
Indice de rmesgo de Harvard

Una wiz gue se determina la enirada en Vigencia de estas medidas, tendrdn efecis hasta
205 semanas después de ngresar en un fivel de menor riesge, o de acuerds a ko gue
eslablerca la autsridad sanitara

Para los nifas, nifas ¥ adolescentes (NMA) geben Conssderarse algunos reguerimenios
especificos frende a la atencian en Salud en &l contexio de reQrganizacedn de kg sandacios
pof la emergencd sanitaria,

ATENCION AMBULATORIA DE NMA:
5& cuenta con dos modalidades de consulta

1. Las consultas no presenciales tmlefonicas, videollamadas, chat mansajes de
texio, cormeo electrdnico/ ielernedicing
2 Las consultas presenciales en las que se debers mantener los dos circuitos

(respiratorio y no respiratonio)

TR TN VI | S O Y
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Organizacién de la atencién

En las consultas va agendadas, se debera evaluar 81 136 msmas ameritan ser presencales
o no. Para elio se deberd realizar un trage telefonico indaganda

A Motive de consulta: control en salud. comsula por patologla, sequimienta de alta

hospaalana, oiros
B Posibiidad de realizar un seguimiento telefdnica de acuerdo al Motive 36 consulta

a criterio del equipo de salud

| Tenar presente en la atencion telefonica que no se deben reirasar las consultas
que sean por cuadros urgentes (Ver Gula elaborada por la Socsedad Integrada de
| Emargencia Peditrica de Lirgencia -SIEFU- Anexo 1}

1. Consulta MO PRESENCIAL! Consulta telefonical telemedicina
La consulta MO PRESENCIAL sera la modalidad ce atencion principal

La asisiencia y la madakdad de atencidn wnculada a la telemedicing. vidao llamadas, video
conferencia y hasia el comed electrénico, deberd ser registrada en las histonas climicas
glacirdnicas, para garantizar la continuidad asistencial y 1a segunidad y confidencialidad cel

paciante

Las actividades asistenciales grupales (grupos lerapéuticos o similares), se realizaran por
zoom (institucional) u otras formas no presenclales
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Adolescencia
Gerencia General

2. Consultas PRESENCIALES

Las consultas PRESENCIALES Serdn en los casos esirictamente necesancs

Recsén nacido y nifia menar o igual a 3 meses

Consultas por deSCOmpensacionss de pacientes con paltdogla crénicas gue
requeeran valoracion clinica presancial

NMA con patologias cronicas complejas wio Cuidados Paliativos Que requieran
valoracian clinica presencial

Consulta con espacialistas en pg Que 588 imprescindible la presencialidad

Adolescentes con problemas emergentes. de Salud Mantal [captacion y seguimignto
d¢ adolescentes con LAE o nNesge suicida, autolesiones, depresian ansiedad, sl |

Adolescenies con requerimients en Atencidn en salud sexual ¥ reproductiva. (inacian
anticoncepcite, solicitan consultas por IVE, capiacion y contrel de embarazo, atros)
Adolescentes con uso problematico de  sustancias (captackdn, seguimiento,
aniculacidn interinstitucional e

MNMA &n situacidn de abusa maltrafo y wiclencias, ya sea en seguimienta o
captaciones (Retdn de vinlencia 099803053 las 24 hsj

* Previo a la consulta evaluar par teléfono la presencia de H!'I_lﬂl'l'hlt respiratorios,
contacio o infeccidn por Coranavirus de NNA ¥ adultos convivientes,

Para los punios 5 al 8 la presencialidad sers definida por ef profesional actuants cuando
la consulta kelafonica resuite insuficients para atender el problema gue motiva la consulta
O seguimiento

LSS T S O
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2.1. Consuita presencial en consultarnio

Todas las consultas présenciales en consuliono se deberlan realizar previo triage telafdneco
para ver a qué circuilo comesponde |3 atancion, si es respiralona o na

Cuando se assta a controles an salud presenciakes se debe hacer coincidir con olras
prestaciones en al mismo momants, por ejemplo. Yacunanones enfrega dé medicamentes

2.2. Consulta presencial en domicilio (atencidn domicillarialvizita domiciliaria integral)

Toda la siencibn o visita domiciiaria debe ser coondinada previamente via telefdnica
hacsendo un friage para CONOCEr |8 Presencia o no o gintomas respiratorios, comacio o
infeccian por Coronavirus

En TODA atencion o visita domicillana el personal que mantenga contacls con el usuano
debera utilizar EPP de acuerdo a Comunicado N° 33°

72 1, Visita domiciiaria integral (META 1)

A Se mantendran |as visitas domiclianas &n oS ninos de nesgo baoldgico, con las
mismas caracteristicas que habiluaimente. Estas se realizaran con midico (Pediatra
o Médico de Familia)

B La visia de nifos de resgo social se reakzard o Ho, de acuerdo & la valoracion que
haga &l equipo de salud, articulando con Servicio social y MIDES

2.2 2. Atencign Domiciliana

Modalidad de atencion que serd realizeda por el equipo o salud cuando el mismo &
considens necesario, valorando sl matvo de consulia y los fECUnsos can o que cuanie &
cantro de sakud

| Afpruscide de madidas en dreas militenciales. Departamenisd (o nivel &F FESgo nogo
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Sobre las Inmunizaciones:

Se mantendrd la obligatoredad de cumplic con el Centificads Esquema de Vacunacidn an
nines y nifias menores 15 meses. Esto supone optimizar la oportunidad de vacunacitn
cuando kos NMA concurren al serviced por obras presiaciones.

Serd responsabilidad de la LIE genarar las estrategias con el parsonal de vacunacian. an la
busqueda acliva de la poblacion de nifios mencres de 15 meses. para cumplic can el
Certificado Esquema de Vacunacion

Prescripcidn y dispensaciin de medicamentos:

Se promoverd la entrega a domicilio, por el medic gue sea posible. En esis sentde, la
solicitud de los medicamentos $& puede realizar medianis consulta telefonica, dejanda la
receta en ia farmacia del centro asistencial, para que la familia pase a retirarios (cuando no
s& lleve a domicilio)

Les sernicios de Farmacia podran como exgepcion y cuando no exista obfa alternative
dispensar el Glitimo retiro del plan de crdnico, 5 el usuaro ¥a no cuenta con medicacitn

Tener en cuenta la entrega de suplementacian de vitaminas y minerales trimesiral para
acianies menores de un ano. asi como la dispensacion de PPL {preparados para lactantes)

Asegurar Ios insumos necesarios para MNA con patologias cronicas comphajas v cuidadcs
paliativos (oxigens, canulas, pafales, etc )
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nchaye comtrol y seguimiento de mujeres embarazadas

9 de febrero de 2021,

NOTA: s enmiendan los MMmMJUWMth crales por
erroy de edicida 3¢ omitid incluir PAP, colposcopio ¥ momografia (Ver pdgina 3), El resto del
dodumento no preseala cambilos.

El presente documento estd dirigido a eguipos de salud ¥ equipos de gestidn de las Unidades
Agistenciales comprendidas en los departarmentos con nivel de riesgo ROMAD en ol contexto de la
contingencia COVID-19

El objetive es brindar orientackin sobre las prestaciones ambulatorias en salud sewual v
rearoductiva que deben ser priorizadas v las modalidades de atencida presenclal v na presencial
recomendsdas’

Lad mismas se ajustan 3 la medidas establecidas por e MSP; v al comunicado de ASSE NP 13
“Actuaiiracidn de medidas en dreas osistencigles en departamentss con criferips de nesgn Alevada
de contagio por COVID-18. Colar ROAD en of mapa™ de fecha 18122020,

En consonancia con lo dispuesto en dicha comiunicado, & aplicarin las medidas recomendadas en
los departamentos que entran en nivel de riesgo ROIO y se mantendrin hasta dos semanas
despuds de ingresar en un nivel de menoe Nego o deé acuerde a ho que establerca la autoridad
sanstarig

'P!Hlﬂ.—-nnnrnhuhmnln Sahed senual p reproduciovg
En relacion & s stencion del pario y nacensnto wo apdicables lm recomendbseney de fecha 24,4200
recogitdin en el dooumente: “Protrne de fendida 9 wianai embovoaradas #a SERACIDS de A8 TEAMDE oe
ASEE en #f contento o W cantingeacio 0OVID- | 9° @ exoeperdn gel punto 3. Indicsckin de teites para COVID-
18 en mujeres ermbararadas, (n los depariamening con nivel de rieggo ROM se recomisnda realize
hivopade nasolaringes a loday 133 usuiios embarazadan que imgressn ol hospital maternidasd por
rudquinr cauna (pbstéeres, trabaps de sarts, Parn, ceidrea, coeplicationey del petrpeno, Fic ]
J00414 Actuzhzociss Re:. COWID-19 Matemidades s,
Disperuble en Alrp o s f
Er relicadn :wummﬂh-hnunmdunm-mm-umqw
renuiean ingreso hedpitalorio s Leguitin e pectas penerales pars senvicios &N departamenios con ressl ge
nego BOND, comenidas o Comuncada NT13 Adecuscidn de mefides en dreas asidencisies. Desariamentoy
Lo ivel de resge rajo o, die decka 2871 2/3000. Diiganible e

B il (] 1
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Temas abordadas
1. Direttivas generadgs: priorizacidn de prestaciones ambulatorias en salud sexual v
reproductiva.
1. Pautas para control de emmbaraeo, Indicaciones de control presencial y alternancla con
controles obstétricos na presenciales,

3. Recomendaciones especificss para seguimienta de mujeres embarazadas con sospecha o
confirmacidn de COVID-19 durante sl periodo de aislamiento (cuarentena) (igual a colod
MARAMIA)

4. Pautas generales pars CONTROL OBSTETRICO EN DOMICILID [igual 3 color MARBNIA)

1. Directives gemerales: priorizacién de prestaciomes ambulatorias en salud sewual ¥
reproductiva.

La siguiente lista de prestacianes ¥ eriterios para su priorizacian es onentadora. Las excepciones
son wilidas si 3 juicio del equipo de salud tratante s necesario el eontacto presendial con ¢
USRI,

Las prestaciones catalogadas como de “Alts prioridad” deben mantenerse y son prioritarias en
la madalidad presencial.

5o sughere revisar los cansles de comunicacion con los usuarics/as, asegurando la difusion de
los servicios disponibbes, la forma de acceso y el funcionamiento de los mismos.

Para kas comsultas va agendadas, se recomienda instrumentar dispositivos de triage ielefonioa
previo a las consultas presenciales con dos objetivos:

. |dentificar USWBRIOS CON Sintomas respiratorics o criterios de Indicackin de aisiamienta

{cusrentena).
|dentifacar la necesidad de atencicn ded usuano v definir 5 5@ roguiere atencidn presencisl o
ni presencial.

Frestacuin Prearizackan y madalidades de atengion

Captacidn y seguimdento | Alta peiordad.
del embarmzo vy el | Serecomiends mantener consulta presencisl para caplacidn del embarasn,
puerperia, control en segundo trimestie prisime 3 la 20 semanas v controles &n
| Apoyo ala lactancia, tereer trimestre (Ver pusto 3]
| Risto di Combrokes mO presenciales de ber posible
| implsenentar y difundic canales sccesibles S8 (omurecatidn para gue las
| mugeres embaratadas puedsn evacusr dudas, solcilar atencidn o
_ informaciin tanto disrante & Embarazs coma en £ purpena y lalanca
Interrupcidn  Volentaria | Alta prioridad.
del Embarazo [IVE] Consultas presenciales.
5i Iy usuaria we encuentra en aidamients [cusrentena) svaliuar caso # Cas0




Gerencla Agistencial

Direccion de Redes ¥ Procesos Asistencisles

1 Tel. 2486, 5008 ink. 2049 - §1037

101 Av. Liss A. Do Herrers 3336 - OF 601
1

r

- '||' | Ll
=assesal
de acuserda o ls edad gestacional,
Garantizar gn todes sus términes e soreso a b Ley KT 18,967,
ﬂhmmmﬂo"ﬂhdﬁhw
Azencitn de personad en | Alta prioridad.
situacidn  de  Viclencls Garantizar disponibiidad de los servitics e modalidad presencial ¥ ho
| Basads #n Género y | presemcial y vias de comumescicn,
Generaciones (VBGG]. | Mantener comunicacion com redes instevinstifucionales.
mumuwwuemmmm
adulttas/as mayores y personas an siusticn o discapecided, en conexios

s de aislamignto,

Seguimiento de personas | Alta pricnidad.

viviends com VIH Mantene: seguimierin. Modalided presencial & so presenciad a criteria de
| | BOUpo tratante.

| Gumm-mvmnmimf
lhmn].mmmlimﬂdhmmdmulm
medicamaros de uso crdnics,

Consepenia y provisidn de | AMa prioridad.

meétodos anticonceptivos | Priorisar la consulta presencial en el inico de MAC y de probecesdn,
IMAL] y de proteccidn m:wmmmrum“mm_

|eandones femeninas, «  [Emrega de anticorcepcidn onal, de emengencia v o [Bctancia para
masculinos v lubsicantes). tuibrir tres messs,
= Exlender Diporsas 4 se requisne.
= Walorar entrega a demicilio como en el resto de los medicamentos
e uso ordnica.

Entrega ce condones y lubricantes win recets médica, con ba sola
presemlacsin de W ceduls & toGoi lod puntos de stencide
| Intluyendo puertas de emengencia/ungentia.

Eﬂimiurdm|ude|mmmvnm
(condanes y lubncantes] a trabajadores/ss sexuales, #n cantidad
suficiente.

m-mmlmrmw.wFumanmlmﬂ

Bn procesofirathmiento | equlpo ratante.

i harmanizacion hnwmgm*mhmuwmn

|- Proticcidn {condones v librcantes|.

Contulta ginscaldgica Suspender cantrales en salud en pacientes asintomdticas.

mwmmummmm“n

mmﬂmw_ﬂ_u_m_

Colpotitologia oncoldgica Suspender PAP y colposconia d& control o Tamisje

(PAF) y colposcopda Readaar colpeicopdas indicadas por FAP patalogico

Redlizar PAF. colposcopla wo bispsia indicadas ante la constatecidn de
- Jesito cervical u otros signos de valor patoldgics
Mamografia | Suspendar mamografia de control o tamiraje

meﬂlmhmﬂMﬂnﬂmuﬂRumw
| mamarios de valor patologice

| Ecografia ginecoldgica v | Ecografia girecologica.

| ohatétrica * Realiter exclushamente ecografias ginecoldgicas indicadas para o
: dlagnostics de patciogas especificas (por _sjempla, _en
3
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i metrorragias de la posmenoggaisial.

| - Realizar ecofrafins on prodess IVE prad ¥ BOELEnor 3 aborio
[Ecografia obaubtrica:
= Prieeizar ecografia TN y estructural.
- En#l reqto de las ecografias obatéericas vators indicacicn y riespos. |
Servicios  espechalitadon | Diferir en ko poddble & atencdn presencial
en girecolagis Mantenar seguimiento, Modalidad presencial o no presencial a orterio de
IEjemplas- B0 TTatante
Uroginesologia,
_Repraguccidn Astida)
Prestachanes diagnisticas Evahaar cass @ caso indicacidn/riesgos v difene cuando ska posble.
wipeCializada
(Ejemplo: histerascapia)
1. Pautas para control de embarazo.

Disminuir los controles obstétricos presenciales a log estrictamente necesarios.

Hacer coincedie con el control presencial la realizacion de interconsulta con odontdloga,
examenes y ecograflas, acceso a medicacidn, inmunizstones, el én cada trimestre,

En consultas presenciales aplicar las medidad generabes recomendadas: triage de sintomat
respiratarios, evitar aglomeraciones, distanciamiento en sala de espera, espacio u hararios
exclusivos para mujeres ernbarazadas, etc

Solicitar a la usuaria que conourra a la hora asignada, de preferencia sola a la consulta, o en
su defecto con un solo acompafiante que no presente sintomas respiratorios. Usaaria y
acompafiante deben usar tapabocas de tela,

En los servicios de ecografia aplican bas mismas medidas. Adermds se permitird el ingreso de
acompafiante asintomition con uso de tapaboca sila wsuaria ko desea,

Implementar, difundir y monitorear dispositives que garanticen el acceso & la condulta de
aptacian precol del embarazo.

implementar y difundir canales accesibles de comunicacion para gue las mujeres
embarazadas puedan evacuar dudas, solicitar atencidn o informacon tanto durante &
embarazo coma en el puerperio y lactancia. Por epemplo, implementar un senadio de
apoya para mujeres embararsdas, que podrd incluir: Bamada telefdnica, mensajeria
WhatiApp, edipacio programade de oo, et Este senvicle idealmente deberia ser
desarroliado por profesional con competencias especificas en embarazo y salud sexuad v
reproductiva: obsvetra-parteras, ginectlogos, meédicos de familia.

implementar estrategias de educacion vrtual para realizar preparacidn para el pario y
nacimiento

Indicaciones de contral presencial y alternandia con controles obstétricos no presenciales.

Cada técnico deberd aplicar las siguientes pautas generales con criverio clinkco, evaluando
permanentemente bos riesgos obstétricos y de transmisidn de la infeccldn COVID-19 para b
usuariag.
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Enmﬂnh;mhﬂm:mhmﬂhﬂlwﬂwwmrmmh
informacidn en relacidn al COVID-19

2.1 En embiarazcs de bajo riesgo obstétrice s consaderard priofitanio realizar de forma presencial
los siguientes controbes:

Primer controd o captacian del embarano.
- Evaluar si se trata de un embarazo desende/aceptade.
CONDUCTA:
« 5 la uswaria solicits IVE: realizar consulta IVE 1, iniciar formularis IVE y refuric para conguita IVE 2.
Continuar el proceso asistencial como establece la Ley 18,987,
- §i la usuaria solicita contrel abstétrico: en 44 primera instancia presencisl we DERE:
- Realizar el primer control v abrir carné chetétricn,
+ Eralzar SIEMPRE test ripidos de sifilis y WIH
- Realizar consults con odomtdlogs, extraccidn de muestras pars rutings de primer
trimestre v ecografia.
- Balicitar TN y estresning prenatal,
* Valorar condiciones de trabajo de L usuaria, indicar adecuacidn de taneas a ratira laboral
pard evitar exposicitn,
- Uevar registro de usuariss embarazadas para irguimiento telefdnico, lectura de
fesisltados paraclinicos en HCEA o sistema Plekus, ste

Cantrol en el segundo trimestre, cercanc a las 20-24 semanas.
B:rmtdﬂuﬁﬂﬂmimilvanmmnmhmmﬁnt
muestraz para rutinas de segundo trimestre {incluyendo PTOG entre las 24 ¥ 28 semanas) y
ecografia estructural [20 2 34 sernanas),

Lonsiderar |3 realizscién de test répidos de sifilis ¥ WIH en este control presencial, ¢ existen
dificublades para acceder 3 exdmenss de laboratorio.

S no es posible hacer coincidir alguna de estas instancias es preferibie resdizar contral no
presencial y coordinar con la usuaria las demids acciones que reguieren presencialidad.

Controles an &l tercer trimestre.
- Consulta presencial recomendada a las 30-3F semanas
A partir de las 38 semanas contral semanal. Considerar aftermancia de controles
presenciales ¥ no presenciates entre ks 36 v 40 semanas
Recomendar retiro laboral v sislamisnta sacial a partir de las 36 semanss para 3 usuaria y @ fuera
posible para guien la va @ acompafiar en ol nacimiento.

Hﬂﬁﬁh“ﬁh“ﬂ“ﬂlﬂlﬂfﬁmmnﬂm?“ﬁm
hakitual,
En todos los casos:

- Consultar previamente & llamar a la usuaria ka HCEA o histaria papel,
= Valarar antecedentes de riesge y comorbiiidag,

=]
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- Evaluar:
1. Cilculo de edad gestacional actualizado,
1. (Céenn 5o encuentra la usuaria desde of punto de vista fisico y emaconal? Sintomas
fisiolégions y do alarma obstétrica, Estado de dnima, Sostén sacial y apoyos familiares,
1 ila usuaria presents sintomas respiratorios? dTiene dudas o necesita informacion sobre
CowviD-197
4. Revizar y comunicar a ka wsuaria los resultados de bas exdenenss y acografias realizados.
5. Registrar en HOEA.

MUY IMPORTANTE: |
-mmmmimmmmvmiﬂnﬁvnm-nvm:
| & uswaria,

- Recordar wias de contacto que podrd utilizar §i tiene dudas o medesita solicitar atencidn o |
imfarmacian, Servicio de apoyo a las mujeres embarazadas, |
=mm1mihmﬂﬂrlnrmmmhﬂﬂﬁﬂlﬂl
de salud s los presenta. |

2.2, En embarazos de alto riesgo obstétrico
- ndividualzar ¢l abordaje, e requerimients de seguimmento mds cercano o presencial, [ solicitud
de examenes de laboratorio, monitoren, ecografia, ecodoppler fieto placentario, etc,

- Recordar que a3 usuafias con comorbllidades son las que tenen mis riesgo de presentar
complicaciones de la salud materna y/o fetal en ol contexto de La infeccidn COVID-19.

- Especial atencién 3 usuarias con tratamientos farmacoldgicos crdnicos que NO DEBEM
discontinuarse: TARV, patologias médicas o de salud mental, et

- S¢ recuerda la importancia de restrngir a 1o estrictamente necesario el ingreso haspitalang ce
miujeres embarazadas y evitar la soliotud de estudios gue no estén formalmente indicados desde
el punto de wista médics u obstérico,

- Cuanda sea necesana que |8 usisana se traslade para realaar estudios o interconsultas valorar los
medics de transporte con los que 52 cuenta ¥ o es posible evitar el uso de servicos pabhcos
{dmribaus )

3. Recomendaciones especificas para seguimiento de mujeres embarazadas con sospecha o
confirmacion de COVID-19 durante & perioda de alslamiento (cuarentena) (lgual & resge
RARANIA)

- 5 bien la mayoria de las mujeres embararades con COVID-15, cursardn una infeccdn con
sintomas leves (al (gual gue e resta de la poblacién), merecen especial atenciin sguellas que
presenten comorbilidades previas o proplas del embarazo (HTA, EHE, disbetes gestacianal o
pregestacional, patologias médicas o de salud mental, etc).
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Lo categorizacidn de riesgo seguird los criterios utilizades para la poblacidn general,
5i la usuaria Ao presents elementos de severidad (es catalogada como verde) cumplind el
aislamiento en domicilio.
Realizar test para confirmacién de COVID-19 @ I ususria v familiares convivientes gque
constiuyan casos wospechosos.
Se ndicarin las medidas generales para evitar tranamisidn viral,
Inddicar especialmente mantenss buena hidratacidn y manefo sintorndiico de la fiebre
5l no s estrictaments necesario, suspender dursnte e periodo de aislaméento comiroles,
ecografias y exdmenes de rutina,
Se implementard seguimidenta prioritada por parte del eguipo COVID-19:
- Condulta en domicilio nidal si requiere
- Seguimiento telefénico cada 48 horas
- Especial atencitn o los controles emtre kos dias 6 al B, dado que en este periodo pusde
werse incremento de sintomas y agravamiento del cusdio respiratorio.
% corresponde, realizar control abdatétrico en domicilio por parte de equipo COVID-19.
Verificar que la usuaria cuenta con infarmacsdn gue le permite identificar los signos de alarma
obstétricos y respiratorios y con recurses para solicitar stencidn desde of demicilic (tiene
sostén familiae, tebifons al cual Bamar, vias de comunicacidn a su alcance, automonitones @
través de App Coronavirus, ete.)
Verificar La comprension de las indicaciones realizadas,
Es fundamental precisar ta fecha de indoo, evolutidn y desaparicidn de los sintomas
resperatorics para identificar el momento en o que B3 usuaria cumple los oniterios de
recuperacidn.
Una ver recuperada la usuaria podrd retomar el control obstétrico habitual v se recoméenda
realzar una ecografia ohstétrica para valorar el crecimienta fetal,
Cuando se trate de usuarias embarazadas de térming, cursando COVID-19, dar avisa al servico
de maternidad correspondiente. Acordar con |8 uwsuaria accones, vias de comunicacidn y
traslado 5 presenta contracciones u otros simema de alarma obstétrica, Acordar con |3 usuaria
quien la acompafiars en el trabajo departof cesdrea.

Embarazos de alto riesgo obstétrico:

Individuabizar el abordaje.

Recorgar que as usuaras con comorbilidades son las que tienen mds riesgo de pressnta
complicaciones de Ia salud materna y/o fetal en &l contexta de la infeccidn COVID-19.

5i se requiere control obstétrice en demicilio éste debe ser realizade por ginecdlogo. % ello no
fusra pasible, &l equipa que realiza el control en domicilio debe contar con eomunicacian por
medios vinuales con ginecdlogo referente local.

Realizar aguellos eximenes gue se consideren absclutamente necesarios para evaluar
patalogias de riesga v que no pusdan o deban diferirse mas alld del periods de aislamienta.

N
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4, Pautas generales para CONTROL OBSTETRICO EN DOMICILIO (igual a resgo NARAMIA]

Indicaciones:

Hwﬂtrr,i ohstétrico en domicilio puede estar indicado en las siguientes situaciones:
Usuaria sospechosa o confirmads COVID-19 en sslameento en demicilio, &n la gue no pueda
diferirse la valorachdn por presentar riesgos matemaos, ohstétricos o siiuaciones emergentes en
las que la evaluacidn clinica pressncial #s necesaria para defnir la conducta. (Ejemphos:
seguimianto de EHE, RCIL, disminuciin de movimientos fetabes, otc)

- Ususria cursando embararo de aho riesgo. en ka gue ne puede diferirse ol control presencial y
en dreas de alta circulacitn wiral que contraindigue 'a concurrencia de la mujer a un centro de
Sabud,

hmikllw
En caso de usuarias asintomidticas gue no constituyen un caso sospechoso de COVID-19, el
camtred en domicilie serd realizado por equipo obstétrico compuesto por integrante de equipo
de enfermerla vy obstetra partera, ginecdlogo o médico de familia. De ser necesario este
equipo mamtendsd comunicacién vetual con ginecdlogo de referencia.
En caso de usuarias sospechosas o confirmadas cursando COVID-19 (en aislamientc) el contral
serd realizade per el eguipo de seguimiento presencial COVID-19 (integrante eguipo de
enfermernia y midico), el cual estard en comunicacian wirtwsal con ginecdlogo de referencia.
Los procedimientos y EPP se ajustarin en todos sus teminos A las medidas generales previstas
en el Comunicado N¥ 33

mmamum
Anamnesis: sintomas generales y de slarma
Examen fisico: control de presion arterial y contrel de peso (control de peso supeditado &
disponibiidad de eguipaméenta Rinerante].

- 50 en ¢l domicilic &5 posible examinar a la usuaria en posicidn acostada: medir altura uterina,
auscultacidn latidos fetales v semiclogia chstétrica a partir de lag 36 semanas.
51 la usuaria no cuenta con la ruting del trimestre correspondsente realizar test ripide de sfilis
¥ VIHL
Preguntas & |a usuaria si thene dudas o necesita mayes infarmacian

Registro en MCEA y Camné Obstétrico,

Dra. Mdnica Gorgoraso

Referente en Salud Sewual v Repraductiva
Direccign de Redes y Procesos Asistenciales
Gerencia Asistencial. ASSE

5.2.2001
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Montevides, 31 de Mayo de 2021

& Unidad de Transparencia
Dr. Gonzalo Medina

Drando respuests & ko solicitado, en virtud de Pedido de Imfareme M.® 35933,
Feferente 2 Pregunta 1 que abarca del punts 1.1 al punia G.

S envian respuestas de las Siguientes Unidades que cumplirian con las condiciones solicitsdas
(Rap Canelones, Rap Metropolitana, Maciel y Pastewr)

Atentos saludas,
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Moatevides, 19 de Mayo de 2027

&: Unidad de Transparencia y Acceso a ks Informacian Pablica
De: Hospital Maciel

Asunto: Repuesia a padido de informe de oficio M*3833, relativo a los Cuidados domicilianos en &
coantexto Covidig,

PREGUNTAS:
Para proceder & las respuesias de las pragunias scicitadas se conaiceran los servicios del hospital
Macied que lienen actividad domicilari coma sef, & sanvic de “Cuidados Paliativos” y el servicio
de “Intemacian domiciliara”.
1. En caso que exista, el protocoio de asistencis & los pacintes COVID-19 en domicilio,
fecha de elaboracion y aprobado y en detalle sollcitamos:

Exsste protoccio slaborado o 12/04/2021 y aprobads sl 13042021
Ll:WﬂWhulﬂﬂMumm
realizando seguimiento de pacientes COVID-19 an darmasilia.

Indicar

Sarvico Internackin Domicilania: 1 equipo de saiug
Sarvicio Culdacos Palistives: 4 equipos de salud

A} Equipos existentas por 0epanaments.

Servicio Cuidados Falativos v de Imemacitn Domssliana dan coberturs al Departamenio de
Manievideo

B] Constitucidn oe dichos equipos de salud:

Servicio Intermacidn Domicliaria: - 1 médics intemista, 2 guw: anfermernia 1 lic. enfarmeia y
1 médico coordinador.

—
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mmm-umamﬁrianmuu
Enfarmaria, 8 Aux Erfermarls, 1 Lic Psicologia (Fac. Medicing), 1 Lic Trabaje Sccial
(cargo por comisidn 068 y Fac. Medicing), 1 secratari Transporte y cholarea conirmiados
por licitacién publca

) Desde que momento se encuentran operativos,

Los equipos de Mencsn & Domicilio pars paciontes Covid 10 estdn oparatves désde ol
12042021,

mmwmwlmw

Sarvicks intemacion Domicil: 10 pacienbes. por equipo
mwmﬂwmhmwm-mm

qcu-mmummmuw.

mmmammﬁwu 16 paciantes
Senvici Culdados Paliativos: Se asistieron 26 paciaries hasta in fecha.

F] Cusal &5 ol intervalo de tiempo astablecido pars realizar s Seguimisnte.
Programa de Alencidn cuidados paliatives

El seguimients de los paclenies es continug, El pacients caplado par primera vez inicla su
mmm-}nlﬂm.umuwmuﬂ
estado cinico del pacients

u}mmwmm

Servicios Cuidados Domicilanios -

mmmm;mumm
Dia requeri medicacion v o s/, visita de cuitades de enfermana an 2 umos/dia

dveddnt dig T, oy ¥ A & bt
EIHMWMJ‘IH_“J#. Rpx
i S AFR Lam,
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Servicia Cuidados Paliativos:
- control mitico telefnico cada 24-4B horas hasta of afta, incluso fin de semand &\ Casos
4o i fesgo mediante i guardia isefonica

- disponibiidad de guardia telafinica las 24 horas'T dias semana

« contrel presencial (con of EPP segin protocolo vigante) &n kod cases de aka corga
sinlomitica o mayor nasgo

- iantificaciin de grupos de resgo y discusion de cada case an las reuniones ciinicas
diaras

= provision de saturdmelro, indicacidn de anSfisccoaguincdn v jerapia corticoldes cuando
Carreaponds

- coondinacidn de asistencia por SAME 108 y o ingreso NospRalanc cusnds comespands

= @nwio de medicacicn a su domicilio

- 8 BigUNGS cados oo wuinerabdided social, aporte de canastas oo abmenics (ASOciacan
Ciwil Amigos de Cuidados Paliativos), y geslidn de canastas MIDES por parts de Lic. Trabajo
Social

+ BpOYC pEcoiOgico an |Ds CASOS qUE S8 requIBns por pane de Lic. Pecciogis

2. Ramitir copa del o de los protocolos de asistencis aprobados, pars pacientes no
COVID-13 an domeeilio.

Se adjuntan en s-mail, documentacitn al respecio

Lullr‘;._.lﬂlt X pian 3 el 380
Ty
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1. QBJETIVG

El pbsabivo de este procedimesnio e asegurar ka calidad del cuidado de Enfermeria a
los uswsrios

2. ALCANCE

El aicance 96 asbs procedimanio comprende a todos los wsuados del Servicio de
Iniemacitn Domcliana.

3. DEFINICIONES

4, RESPONSABILIDADES

4.1.- Es responsabilidad de la Lic. Enl. Jefa del Departamento s Enfermeria conooer
iMHmﬂmﬂﬂEm#ﬂﬂrmmmm
e que NG 58 cumpla.

4.2~ Es msponsabiiidad e la Lic. Enf. Encargada del SID, confrolar que se cumpia un
adecusdn praceso de atencion de Enfermeria en Domeceo segin Protocolo Bescriln.
4.3.- Es responsabiidad del parsonal de Enfermeria que BLsts & b usussios brindsr
un acecuads culdads de Enfermerna cumpliendo con el Proincolo descrite.

5. DESARRDLLD

5.1.- La atencion de Enfermeria su realiza por pane de los Ausikares de Enbermaris dal
Sector atodos los usuanas penenscientes al Si0.

§.2.- Serdn valorados por Lic. Enf, Encargada del 51D scimmants aqusiics usuarios
mnlhw,nmwmmdmmhmmh
VBIOFAcan U CIros ASPECIOS QU SBAN CONBIITENGS & Squips.

5.3 La Lic Enf. Encargada del SI0 yo ol Awdiar de Erfermaeria plarifican o plan de
atencion a bindar a cade usuans, ejecuta las indicationss madicas, evalia y rasmie
estado y valoracidn de cada usuaric, & I8 Lic Erf. Encangada y resto del equips
asistencial a avés da mmﬂmmmﬂmﬂ.ﬂmwr
GSCTILE & cusdarno de novedades,

§i4.- El personal o8 Enfermaria del SI0, pars realizar ias ienicas de snfermena s
basa en (a8 pautas de la Instibucitn adaptedas al SI0 (ver Manual de Procsdimientos
adapindos al SID) y en los nstructivos Wenicos para enterrmenia del SI0.

!.&Epﬂlmudlmwslnimuﬂmdimymu
mmuhm.mummumrm.mu
muuymm.mumuimymm.m.ummm
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@8 |0 resultados de exémenes rquendas por los mismas, atends y valona junts con
Lic. Enf. Encargace sclicitudes da lod usuanos, informa & los usuanos acercs de
cambios o8 horarics o6 visitas del equipo iratants, coording interconsultes y estudios
intrainstitucicnales. Lieva registro de incidentes, no conformidades, coordinacionss
realizades. En situacionas que considen qus Ao 83 posible resclver Blgo, S8 comunica
con Lic. Enf. Encangada dal 510,

B8
5.6.1.- Realiza el ingreso del usuaric o acuerdo a PR 4.1.02, sfudicands los usuaros

& médices carespondiontes, previe evalUSSHn o8 crileios G8 Inclusitn scerca de
Mynmm.gm,wmmmum
comasponiients

§.6.2.- Se encarga e informane &l usuano y'o acompafianies cal mismo acarce da
las normas i funcionameento del 510, haciendo oue of mismo frme el Consentimisnta
Infarmiada luega de baner clarss las pautas pana su ingreso

5.6.3- Reaiiza enionces & resto del proceso de irgreso al SI0. Trae al Servicio la
nistona chinica del usuang complita 8% como & meumen de alta o evolucion clinica
del secior desde conde &3 derivado o usuano y las recetas de la medicacian indicada
¥ rediiza la solicitud de dicha medicaciin a Farmacia interna sagdin PR 4208,

5.64.- ingresa los dains del usiiano al Cuaderno de Registro de usuarios del SID y
arma una histona clinica intema 84 coma el plan de atencién de enfermeris & cual
regisira en tarjeta con resto de datos patronimicos del ususaro y en pizams del SI0.

§.7.2.- Registra en Planila de Reconmide diarc, deios de los usuaros vistados, los
procedimegntos realizados (lipo y cantidad), norarics de safida v legada al SI0, asi
Gomo de eniraca y salids de caca domiciic, y con qué mévilchofer fuemon realizadas
fas visitas. Bl umo Vesparting serd el ancargads de hacer of cordeo dianc de fodos
esios daics en la Planilla do Caneo d@ Procadmisnios.

E.7.3.- Regresa a la Oficina el SI0, fransmite ol estado y su valoracitn oe cads
Mmhmmﬂymhmﬂuﬂmﬂh“dﬂim
wrm

s o
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necesaria, dagnostica, planfica, evaiis v replanies o plan de sencon segin sea
necesario. Tragmie verbaimens s resultancias de la evaluackin resfizads tanto al
Fersonal médico coma &l festo del personal de Enfermeria. Asimismo en dichas visitas

6.1.- FO 2.3.01 Solciud ingreso Si0

8.2.. FO 2 3.02 Consentimeanio Irfonmads

6.3.- Cuademno de Registro de Usuanos

6.4.- Tarjata con datos de USUBRGS y plan de siencian de Erfermers
6.5.- Pizarra SID

TA.- SID
7.2.- Peries de cargo SID (PC SI0 01, 02 y 03

B ANEXOS
Mo aplica

Elaborado por: | Luclans Rodriguez | Lic Enf.jefe Senvido | 26008/16

Révisado por. | Femando Penane | Lic End Coond Calided 02108

Aprobaco por: | Ana Gonzdlas Lic.End_Jefa Depta.
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1. DBJETVD
El objstivo de esbte procedimiento es pautar la gestitn dal médico del SID durante su stencidn
al usuano del Sandcio 8 1os #Mecios e Gue 8 misma sea eficar ¥ eficiente,

2. ALCANCE
El akance de ssie procedimienis comprande & o3 médcos del 50 gue cumplan tarmas
asEhEnoakes.

3. RESPONSABILIDADES

31. Es responsabilided de la Direccidn Técnica del Servicio condrolar que este
procediméanio se curmnpla.

32 Es responsabilidad ce 'a Licenciads en Enfarneria Encargeada del Sarvicio
CONNHAr gua ashe prosedimients se cumpla,

33, Es responsebiidad del Médico Asistancial del SID, la gestion del presante
Procadimiants.

4. DEFINICIONES

SID: Sarvicio de intemacidn Domicikaria
ASSE Administracion de los Servicios de Salud del Estada,

5. DESCRIPCION

5.1. ingreso: B madico deberd valorar y aceptsr desde ef punio de vista médico, a s
usuarios @ los que $e Ie solice Ingreso Bl SID, segin zone de residenca y su
Comaspondents Mmoo iratants.

En su contacto inicial con ol usuanio &l médico slabora of Proceso de Alencidn Médica v o
WALAMIBMD & seguir, tenkendo en cuenta el diagndstico por of cual el usuano fus ingresads &
Servicio y 8 fravés del estudio de su historia clinica &8l coma de sus sintomas y signos. I
disgnéstico clirico primanio o mofive de consula del usuano podrl requenr |a realizackn da
estudics paraciinicos pare su confinmacan y estabiacer ol diagndstico definitivo,

5.2 Tratemiento: Es el conjurio de sccionss ierapéulicas indicados al usuano con la

madicamaniosos 0 apories o solucones

El Médico watante realize las indicaciones partinentes, comamicands da 188 mismas al resto
ﬁm.m“%rmﬂﬂmrn“.m
Svacuar dudas o Wmar Jecitiongs ACENCA 08 105 Usuarics 8 cargo en caso de que algin
funcionans de Erdermera asi ko reguiera, an cuskguisra de los lmos.

§.3. Evolucidn del paciente En las visitas subsiguiantes el médice controlard la evoluckin a

panlaados. 54 podra necurmr Bn esias instancies a la realizacitn de estudios paradlinicos
para monitonizar ls evolucén del wsuaro cuando sea necesanio v 1 iMerconsulta con
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eapeaEistas con las diterentes Unidades Ejecutaras de ASSE 00 caso 08 dutas disgndatcas
o defing iratamianios

Deberd compromaterse con el adecuado registro da Histora Clinica ool usuanc asl coma de
Forrmularios de usa inemo del seqyvicio,

5.4. Egrewo del paciente El egresc cal usuanio a8 a eeps final del proceso de Alncion
Médica gue pusde ser determinado por diversas siluacionas:

8} AR por mejoria o curacién de la patologla por 8 cuBl &l usUBND Ingresd al Senicia,
PR 8 un nivel de alencdn de menor complejidad, con les Inlerconsulias
nacesanas coordinadas por el Senicio previo & su alta ded mismo, En este caso, al
Médico tralanis conbecciona el resumen de aita del usuane, a8l como las recetns
necassias

b} Rehospitalizacién del usuario en emMBNgENci, Sald O MEFEDA inlinsiva segun &l caso
clinico, an caso o8 que & usuanio sufra descompensacitn de su patologia, v sempre y
Cusndo & médico iratante ss| o considere. En esie caso, ol Médico conlecciona un
resumen o8 |a histada cinica del usuario y de su retamienta y evolucidn duranbe
estadia en ol Servcio,

€} Abandong de su tratemeanic; en CHBO de SonturTr @n mds de dos oporunidades al
damicile ¥ que &l packnis no S& sncuenine aifi, se asuming como (8l ¥ se exciuird del
Servico, dindolé aviso al pacente y familarcuidador o cargo, dejande e caso
regorade ane o Comilé de Seguridad del Paciente del hospital. En este caso, al
Médico confecciona un resuman de ia histona cinica el Usuans y o Su FatamMent ¥
evelucion durants su estadia & al Senvicis, Sescribiencs s rAZonas por las cuakes se
dedeTning como Abandono de su tratamiento.

d) Dervaciin del usuario 8 obo servicio. Servicio de Enfermenia o Médico de Crinicos de
SAME, Medicina Pakativa, policlinica de referencia segun zons de residendia, u o
SEndicio gue reqguiera. En esie caso, el Médico iratante conlecciona el resumen de alta
del ususno, 88l como las recetas necesarias, y completa Fomulanc comespondienis
al Bervicio al cual of usuano es derivade,

@) Fallecimeania,

&.5. Control de le Direccidn Técnica: Tene & cargs la rasponsabilidad admintstrativa y legal
del servicio, Evalue s produccion del servicio ¥ la calidad de stencién brndada, Monioma s
mdicadones asiadistioss a fin de evaluar y comagir debildades anconiracas.

Controla mensusiments 18 estadia de los usuanos, los reingresos y estudia (B8 cousas de
fallecimionts pare asi descarisr a exisiencia de aiguna imeguisfidad desds el punio de vists

Varfica, ponindose en contecio diario con e Licenciada Encargada del Servicic, que todos
1% USLBNOS NaYan sdo visios por medicos.

5.6. Control de la Licencisde en Enfermeris Ercargada: Elabora las nomrmas de
procedimienios, organizacitn y funcionamiento del servicio y la sistemaszacion del control de

Datermina la dotacion del personal tanio Médica coma de Enfermeria del Servicic, en cuamio
& |a calidad y cantdad dal misma



PR SID 06
lh ATENCION MEDICA Pig 3 de 4
& Versidn 01

Dedermina cantidad de usuarnics para cads equipo y médico corespondients, sagln zona de
reddencia da o8 usuanios,

Registra la progucodn dal servica con fines estadistioos. Supervisa las actividades y evalia
o8 resuitados

Mantens comunicacion Suide con todo el equipo @ salud, Mantens comunicacion fiuida con
oS usuarics del servicio yo tamdianes de los mismos, ko cual pemite o control de la asisten
cia y ol grade de satelacciin por los servicios brindadas

Fealira la coordinacion ssistencial, suparvision os enfisnmena, controla ol cumplimiants de l&s
normas administathvas y procedimienios. Conbrola | Atencidn Médica asi como la de Enfer
miedia. an | revisidn de Hisionas Clinicas que resliza de forma anual y tambidn de forma inci
datal

Evalia la evolucitn del paciente. el cumplimienio del tratamiento médico y de enfermeria.
Cocrgina imerconsullas y otros servicios extra hospitalarios. Lleva contml y registro da los
riSmas

Controla quincenaséments la esiadia de los ususrios, los reingresas y estudia las causas da
fallecimiento para asi descartar la exstoncia de alguna imegulandsd desde &l punts de vista
médico o de Enfermeria, lo cual comunica a la Direccedn Técnica para lomar les medidas
cofmectivas ¥ praventivas comaspondientas.

En el pase de guardia que resliza con persanal médico y de enfremaria, 58 pone al tento de
ias dificultades de jos usuaros v apoys a los mbdicos & ks hors o8 lomar decisiones. Esta es
una instancia de nbercambio de infarmaciin que e sive a la Encargada del Servicio como
antrada para dasarmollar un plan de asisencda adecusdo B cada usuario,

Verifica que indos 08 USUBNoS haysn sido valorados &n no mencs oa cusiro oporursdades
samanaléd por los Médicos asi como gque se cumpla con o Proceso de Alenciin de
Enfermeria indicado, en caso que no haberse ejecUtBcs, 88 comunica con ol squipo iratante
pars conocer los matives y toma medidas inmedistas si delects gue 88 debid @ un
Incwmplimianta.

B REGISTROS

81 Higfana ciftice: Tanto el persanal Médico como el de Enfermenta, confiecciona ln hisiorin de
ingress, rogisin ln walesacion del uwsuano o cada wea de mes visiiss, Asimstsme, of Médico tracants
solicsta bos exsimenes paraclinicos, anota las indiesciones par e tumplimsemin por pane del persosal de
mmhmwtm;ﬁhmwnﬁmrm:l

8.3, Solicifud de inferconsuias con médicos especiaiisias
5.4 Formulanos de solicfud de esfudios

8.5, Formulanios de salcfug dervacidn a oiros Senvicios

8. Sistema de Regisims nformdbicas con dstos o8 LEUaRos
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6.7, Cusdemo de Actas de Registros can dafos del usuari

6.8. Formulados infemos: Solickud de Ingreso, Conseatimiento informads, Planias de

oo,

€.8. Cortelorn con Procesos de Atencian Madico y de Erfenmenia pave caca pacients
8.70. Tapets con dafos Jel usuans y Procesos de Afencidn Wédico v de Enfermeria pars cads

DACEmne

£.11. Cuadernc de novedades pars cads squips
812 Carelers con informacion interma del senicio

Emnr_

Revisado por.

Aprobado por
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1. OBJETIVD
El objativa de aste protocolo es paular la gestion del ingreso del usuario al SI0.
2. ALCANCE

El alcance de ésie comprende a tados los usuarios del SID.

3. RESPONSABILIDADES
3.1. Es responsabididad de |a Licenciada an Enfermara Encargada del Sanvicio controlar
gqua este protocolo se cumpla
3.2 Es responsabifidad del personal Médico y de Enfermeria dal SID cumplr aste
pratocols cada vez que ingresa un usuaro al SID.

4. DEFINICIONES
S0 Servicio de Internacidn Domiciliaria.

5. DESARROLLO
1. El usuano ea presentado al Servicsd de Intemacion Domiciiana por parie ded mibdico
tratanie, desde el lugar donde & encuentre (Area de Cudados Moderados, Emergencias
o Paoliclinicas de s Hospitales Maciel, Pasteur, Espafol, Hospital de Clinicas, INOT,
INCA, Unidad de Corta Estedia de ASSE-UCOE-Casa de Galicia). Dicha solicitud es
reglizads & fravés del Formulano de Soliciud de Ingraso, personalments an la oficina dal
Sarvicio o via lelefdnicafax, odos los dias de T a 18hs,

2. La misma es evaluada por equipe de enlermerla an cusmic & existencia de cupos en ol
servicio, deniro de zona de referencia geogrifica, criferios de inclusidn social
(habitacionales), cuidados de enfermaria que requiens & USLAMo presentado 8l Servicio y
Consentimeento del usuario o familiaricuidador a cargo.

3. Luege, es direccionada al Médico segun equipo al que ses pac-referenciads el usuario,
quisen valorars si cumple con los crileros de inclusion desde el punto de vista médico.

4. 5i cumpbe con los criterios de Inclusidn serd ingresado al servicio; el Médico sclicitants

deverd habilitar la historia clinica de la Emargencia 8n caso de que fuase desde ali su

ingraso, el resumen de alla del paciente desde la sala y la historia clinica anterior dei

mml_ tantd para los intemados an salas como pare Bquelios que provengan de
iCA.

5. 5o lo coordina, por parte dal Servicio de intemacién Domiciliana, el traslado @ domicilio
al pacienie an caso de que asi o riguiera.

&, 58 la informan pautas y normas de funcionamiento del Servicio al pacients y familiar,



%

T. Se e retira en Farmacia Interna (UDIMEs) medicaciin para iratamiento a saguir, por 103
5 siguinntes dias.

8. Se definen |&s peulas 8 seguir y os recursos @ ubiizar, por parte do le Licenciada
Encargade del Servicio

I PR SID
! PROCESO DE INGRESD Pig 2del
. Versicn 01

9. Se definen los procesos de atencitn madico y de enfarmeria

10. Se ingresa el regisiro de los datos del paciente al sstema de registos del sanvicio
Cuaderno de Actas y Sistema Informatizado

11, So realiza confeccitn de tarjeta con planificacién de atencion del usuario y &l armado
de ia Historia Clinica interna del Sarvicio.

11, Se registra al usuario v los horaros a concurr a su domicilio en Pizarra pars teles
firas

13 Se realiza el ingreso del pacients y regisiro pertinente en Histona cllinica, por parie de
Erfarmaria cuando se ejscute al primer procedimianis que requisra & pacients, y por
parte de médico, al dia siguiente

&. REGISTROS

6.1, Fermulano Solicitud Ingreso SID y Consentimianto informado
6.2, Terjeta con Planes de cuidades

6.3 Historia clinica: una vaz que &l uEsuano ingraas se anma una historia Clinica propsa
el servicio con resumen de alta del usuario

6.4. Sigterna de Registros Informaticos con datos de usuaros
6.5 Cuadsrno o0& Actas de Ragisiros con dalos del usuano
6.6 Pizama
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1. OBJETIVO
El objethve de esle procedimentc es pauiar B gestion de los mecansmos de
Coordinaciones de Referencia y Contre-referencia.

2. ALCANCE
El alcance de éste comprende a iodas las coordinaciones exirahospitalaras,

3. RESPONSABILIDADES
3.1, Es responsabilicad de la Licenciada en Enfermaria Encargsca del Sarvicio comrolar
gue &shé proceso s& cumpla como tal
3.2. Es responsabilidad del la Licenciada en Enfermeria wo del personal Médico y da
Enfermaria dal SID, qus s& cumpla con la gasticén pautada para este proceso.

4, DEFINICIONES
SID: Servicio de Inernacion Domiciliaria
RAP. Red de Atencidn Primania

5. DESARROLLO

Duranie la Intamacidn Domiciilaria 8l usuaric susnta con todos los senvicios de Spoyo.
5on coondinados astudios @ inlerconsultas con especisisias dentro y fuera del Hospitad
Maciel, y en caso de requerir resiades para dichos estudics o inferconsultas, o8 mismos
san coordinados dasds & Servicio de imemacikin Domicliaria,

Fara los casos de las interconsullas fusia de la insfitucidn, se deberd Bamar al
senvicio de la institucidn gue se requiera o enviar mail (segun modaiidad que disponga |a
nstitucidn con ia que $& 85l coordinando). En los casos da coordinaciones via telefanica,
les mismas serdn pautadas en & mismo momento del llamado v en los casos de
comunicacitn via mais, las mismas serdn respondideds en las 48hs luego de solicitedes.

Al momenic de la consulta el usuario deberd presentarse an |8 institusién con la que
s# hays coordingdo ia misma, con Formulario de Refersncia de pacientes (FO RAP AD
01) generado por la RAP, completado par médico ratants del SID.

E. REGISTROS
6.1, Historia clinica
£.2. FO RAP AD 01

8.3, Sistemna de Registros Informaticos SID
6.4, Cusdemo de Actas de Registros con datos dal usuanio

Nombre Cargo Focha Firrma
Elsborado por Luciana Rodriguez Lic Enf. Encargada SID | 28/1018
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PROTOCOLOD INGRESO SID PR 51012
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‘ CUIDADOS MODERADOS ‘ SERVICIO DE EMERGENCLA
LLAMAR al 1471 &

CEL: 099313118 - 199695101
TODOS LOS DIAS DE 7 A 18hs

El 51D be informard a qué médico debe ser presentado el usnaris,
brindandole contacto tel.

I USUARIO INGRESARA AL 51Dz

1- 5i hay cupos

Informado Firmado)
encuentren estables,

complementario.

2- 8i reside dentro de la zona de Referencia del Hospitsl Maciel

| 3- 51 cumple con los criterios de Inciusion Seciales (Medio Fliar, Continente, Nivel
de Alarma adecuado, Vivienda Accesible v con servicios basicos, Comsentimicnio
3~ 8i estd cursando patologia aguda o crinkea que al momento de la solicihud se

4. Pies. con disgndstico establecido que requiera estudios o tratamiento

Al momento del Ingreso presentar:
Formulario Selicitud Ingreso SID (FO SID 1)

Consentimiento Informado firmado (FO 51D 02)

Historia Clinica anterior
Recetas con medicacidn indicada al momento del alta

-
¢+ Resumen de Alta
-

p—— Fachs M Ao Em
1 TORST e kol Lic Faicen [ Lisrenu
H IO | Ajses my Criteion e inchtitn Socisie Lic. Boorigues. Den Cormani
¥ AT urwien o Criiefon 89 miuiidn o i Andrgues. Drn Pilarpas
Nomibire Facha Firma

Eborada por | Luciana Aoariguez

Camgo
Uic. End Encargsds SI0

per. | Fernandn Penone

Lic . Eni. Coord. Caldad

T

Aprabado por. | Mana Pileyria

Do DT S0, Ad]. Direcsion
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Monievideo, 18 de mayo 2021

A: Dinsccitin Regidn Sur
Dr. Blauco Rodriguaz

De: Direccion Hospital Pasteur
Or. Faderico Martisrena

Raf: Oficio N° 3833
PREGUNTAS:

1. En caso gque sxista, ol protacols de ssistencis a los paclentes COVID-AS an
domicilio, fecha de elsborncidn y aprobads y en detalls solichemos: LI
Cantidad de equipos de salud gue sctuslments se encueniran operativos,
mwﬁmwlﬂm-muw
existoentes por departaments. B) Constituclan de dichos sgquipos de salud. C|
Desde gque momentc 88 sncuaniren operativos, D) Cuanios usuarios/paciantes
tienen asignados & cada equipo. E] Cusnios pacientes se han resilzaco
afsctivaments ol seguirmianta. F) Cual as ol Intervale de tismpo establecidn
para realizar el seguimisnto, G) Qus sspectos contempla dicho asguimisnto.

2. Remitr cops del o do los protocolos de asistancia aprobados, para pacientus
o COVID-18 en domicilio,

En maspuests a la presents solicitud esta Direscién informa:

Esia Unidad Ejecutora por ser un tercer nivel de alencidn cuenta son &
Servicia Intemacién Domicikana (310). A pariir de |a necesidad asistencial de inchui-
& los paciantes COVID en &l servicio da intermackin domiciliafia s8 adecuaron kos
critarios pars derivacitn desde los Cantros COVID de ASSE.

Se adjunts ol Anexa ! en donde se detallan los reguisitos para el ingreso, las
prestacionss y caraclerfsticas del Servicio y el procedimiento de derhaeidn,
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1 Relativas &l pacisnie

Familia continente - taner en cusnta que r alguian para recibr st
ﬂ:.mu-mn-.ﬂmwﬂmﬁ

1.2 Patologia estable, qus recubars controles. iratamisntos o procedimianios
concheDs.

1.3 Enmm‘wm’w
an domicilia, ¥ en acwardo can B

1.4 En caso de requenimients
mhmw

2.1 Zona de residancia; seguridad del equipe
aspciaiments la necesidad de tatamisntos an haras

ummwmmmymﬂumu

Tado ko relaiivo o la v 88 condiciones serd valorado por Ja
Litenciada en trabajo social ’H?Md‘lww.
3 M - .. i

wi&wwm“ﬂlﬁmﬂbrhﬂﬂ Slampre
que sen positie se elegirin tratamieriios con Intervalos r
prolongados antre las dosls (monodosls | o cada 12 horas) &n lo
posibhe qui no incluyan homarios noclumos 3

(3 ]
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Anexo 1: Hosphtal Pasteur - Serviclo do internachén Demicillarla 810

A. Raguisitos pars ingress a internacion domiciliaris desde Centros covid:

1 Esiativas al pacienie
Familia contingnte : tener en cusnia 'reciir al
Uiﬂﬁ!dﬂ.uﬂlmmﬁml
1.2 Patologia astable, qua requism caniroles, mnm
concretos.

1.3 En pacientes con alla mmw
&n domigilo, ¥ on acuends con la familia (consentimiente nfemadc)

1.4 En caso de, %
realizara la Unidad Epcutomn de la cual es

Conslderar qus esle Sericio fo cumple fuAGines qus Im
exclusivaments {areas de enfarmeria (curationes. inyectables, SNG n Via
Venosa Ceniral).

gw_ ol b
2.1 Zona de residencla; seguridad del equips
ESpacialmants In necesidad de iratamientos snhoras de s

2.2 Vivianda: debe conlar con servicios basicos y minimas condiciones de
higlane.

Tooo o ralatve & I residenciay sus condiciones serd valorado por t
memminumtdiﬁm Ingreso.

3 Relativas aliratamisnto;,

ios medicamanios so pusden administrar m
Hus 588 - positle so eleginn tratamientos M
prolongatos antre las dosis (monsdosts . o cada 12 horas) en lo
posibla que na incluyan horaros noctumos I

Ea
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4 Relallvas al Servicio:

Las soliciudes de ingraso s realizan de lunes & viemas ah al homano
de B & 16 homs, siempre suebe o lo axistenca de cupo.

B. Prestaciones y Caracieristicas del Servicio
. Elcupo toted de Sid es de 16 pacientes, en ios cuales estin incluidos los
pacienbes provenientes del Hoapital Pasteur y otras inslifuciones,

Seguiminnto por equipos de salud conformadas por médicos intarnistas , con
unia visita minima de 4 veces samanales y personal de enfermeria en forma
diaria , incluyando feriados.

Proporciona medicacidn relacionads al evenio agudo .

Apministra medicecion y realiza cuslguiss oiro procedimeants de anfarmeria
necesario on el conboxio de I palciogia aguds del pacients hasta ol alta
rmbdica

Coordinacitn de estudios necasarios, ncuyendo sus iraslados |
Préstamo de m;mmmum

€. Procedimianto
El Médico tratante debe comunicarse ielefonicameante 8l SID con la finalided
da  evaluar y coordmar squaelios packenbes que cumgplan los requisiios de
ingreso .
Teléfonos de Coordinacitn : 25088131 Ink 111 o 0BS5S
Licenclada an Enfermeria: 000338048

En este paso ewstird también wna comunicacidn belefdnica con el médico
coordmnador de BI0, a fin de valorar y ajustar aspecios medicos de la
intarnacin.

En caso que de la comunicackn con el Servicio de Infemaciin Domicilaria se
confirme gue &l paclenia es pasible de ingreso, al médico tratante explicand & la
famiilia qui &n &1 commer de |as privimas honas |a licanciadn en trabajo social de SI0,
visitord & domicilio, quien confirmard que s2 cumplen las condiciones requerides
para la asistencia en domiclio,

Monlevides, Mayo 2021

caputh
k. L]
aan



Las Piedras, 24 de mayo de 2021

Se eleva informe respondiendo |as consultas realizadas por la Unidad de
Transparencia y Acceso & la Informacidn Publica de ASSE.

Dichas preguntas son: 1. En caso que exista, el protocolo de asistencia alos
pacientes COVIDH S en domicilio, fecha de elaboraciin y aprobade y en detalle
solicitamas: |.1) Cantidad de equipos de salud que actuaimente se encuentran
operativos, realizando seguimiento de pacientes COVID-18 en demicilie, Indicar
&) Equipos existentes por departamento. B) Constitucién de dichos equipos de
salud. C) Desde que momento se ancuentran operativos. 0) Cuanios usuarios!
paciantes tienen asignados a cada equipe. E) Cuantos pacientes se han
realizado efectivamanta el seguimiento. F) Cual es el intervalo de tempa
establecido para realizar el seguimiento. G) Que aspectos contempla dicho
seguimiants. 2. Remitir copia del o de los protecolos de asistencia aprobados,
para pacientes ne COVID-18 en domicilio.

A continuacién se procede a dar respuesta a |as preguntas que S& Nos solicitan
{11 desde la A hasta la G

1
L

Regién Morte: Actualments se cusnta con dos (2) Equipos Covid, cada uno
para cada Area de Salud, a saber: San Ramdn y Tala,

Regian Oeste: En la actualidad se cuenta con § Equipes COVID (Santa Lucia,
Progreso, Sauce, 18 de Mayo, y Las Piedras).

Regién Este: Actualmente se cuenia con 7 Equipos COVID (Toledo, Pando,
Suarez, Salinas, Pargue del Plata Sur, San Luis, La Loma.)

B}

Reqgidn Nore: Cada Equipo cuenia con 2 profesionales médicos, que cubren 48
horas a la semana y un Auxiliar de Enfermeria que cubre 36 horas semandles.
Adernas este equipo se apoya en la evaluacidn inicial y derivacion realizadas
por los Equipos Asistenciales habiuales de la Unidades Asistenciales.

Regidn Oeste:

» Santa Lucia: 2 médices y 2 Auxiliares de Enfemeria,

« Progreso: 2 midicos, 1 Licenciada en Enfermaria y 1 Auxiliar de
Enfarmaria.

« Sauce 3 médicos, 1 Licenciada en Enfermeria, 1 Auxiliar de Enfermeria,



s 18 de Mayo: 2 médicos, 1 Licenciada en Enfermeria y 1 Auxiliar de
Enfermaria.

+ Las Piedras: 2 médicos, 1 Licenciada en Enfermeria, 3 Auxiliares de
Enfermaria.

Regién Este: 2 médicos, 1 Licenciada en Enfermeria y 1 Auxiliar de
Enferrmeria en cada equipo
c)
Regitn Mode,
Desde &l comienzo de la pandemia en la Regidn se trabajd con los recursos
Iocales habituales, rearganizandolos y orientdndolos hacia el manejo de |a
pandemia. En este sentido en cada Unidad Asistencial se asignaron Médicos
ded Primer Nivel de Atencidn asi como Personal de Enfermeria (tanto
Licenciados como Auxiliares) a fin de cubrir la demanda, Posteriorments con ol
aumento de los niveles de casos se past a constituir Equipos Covid especificos
en la Regitn Nore, convocando personal para tal fin a través de Comision de
Apoyo de ASSE y con financiacitn del Fondo Nacional Covid,

Se comenzd desde el inicio de la pandemia (marza/2020) a confeccionar bos
equipes COVID, al igual que en la Regitn More, mediante |a redistribucitn de
los funcionarios de las distintas Unidades Asistenciales (UA). Al inicio
contdbamos con sélo 2 equipes (Santa Lucia y Las Piedras). A la evolucién, y
dado el aumento de casos, se fusron armando nuavos equipos, intentando a su
vaz descentralizar los hisopados y seguimienios en las distintas policlinicas
pariféricas.

Region Este: desde el comienze pandemia (marzo/2020})
o

Regitn Morte; al dia del informe se estén manejando unos 20 pacientes nUevos
por dia, y s& evolucionan unos 30 a 40 pacientes por dia por equipo &n
promedio.

Regitn Daeste; En la actualidad, cada equipo manaja un promaedio de 20-40
packntes nuevos por dia, aungue esta cifra es muy variable y dindmica,

Regitn Este: cada equipo manaja un promedio de 30 pacientes nuevos por dia,
pero puede ser variable.

E)

Regitn None: Desde &l 22 de diciembre de 2020, que fue cuando se negistro el
priMEr CAS0 &N Usuaros de ASSE de la Regidn Norte de Canelones, se han
contralado BSS5 pacientes positives para infeccidn por SARSCoV2 al dia 18 de
mayo de 2021.



Regidn Deste.
Region Este
ﬂ

Regin Nome: En términos generales se ha realizado un seguimiento diario de
los pacientes luego del diagndstico y durante el periodo de estado hasta el alta,
utilizando la telemedicina y de requeririo, consulta presencial en domicilio.

Regitn Oeste; Los pacientes son valorados telefénicamente al momento de
resultade, y luego se continda en forma diferencial si &l packente se encuantra
asintomdtioo o no, ¥ en el caso de presentar sintomas se evalla de acuerdo a
sl presenta comorbilidades o elementos de alarma.

En el caso de los pacientes asintomaticos, se ke realiza consulta 48 hs |uego
del resultado, y al alta. Se exphcan signos y sintomas da consulta. y slementos
de alarma, ante los cuales debe consultar al 105

Por otro lado, los paciemas con sintomas leves y sin comorbilidades, se realiza
saguimiento telefdnico cada 48-T2 hs

¥ por Gtima, o8 pacientes gue presentan comorbdidades yio sintomas, se
realiza control telefénico cada 24 hs, y eventual coordinacidn de visita
domiciliaria en el caso de gue sea nEcesano

Regitn Este: En &l caso de los pacienies asintomaticos, se e realiza consulta
48 hs luego del resultado, v al alta.

Los pacienies con sintomas leves y &in comorbilidad, se realiza seguimisnto
telefdnico cada 48-T2 hs.

Los pacientes que presentan comorbilidad yo sintormas, se realiza control
telefénico cada 24 hs, y eventual coordinacion de visita domiciliaria.

G)

Tal coma fue mencionado anleriormente, el seguimiento contempla ka
avaluacion de los antecedentes personales de los pacientes, y la presencia de
sintomas vinculades o no al COVID 18, asi como también la evacuacion de
dudas diversas de los usuarios,

Los aspecios basicos de dicho seguimientos son: el diagndstico, el seguimiento
#n s misma y &l atta, El diagndstico comienza con el equipo de atencidn del
PMA gue diagnostica un caso probable y solicita hisopado. Luego de
confirmado el disgnéstico se pasa a control a través de telemedicina
{generaimente por lamada telefdnica).

Si el paciente presenta elementios clinicos en la consulta por telemedicina que
indiguen la necesidad de una consulta presencial, el equipo concurre &
domicilio a evaluar la situacién, Si el paciente requiere ser asistido en un mayos
nivel de complejidad se ko deriva y si requiere un ajuste de tratamiento y
mantenimenio en el PNA, se procede en consacuancia.



Por Gitima, al presentar mejorta clinica y superar & perlodo establecido desde
@l contacto, se otorga al alta al paciente.

- Actualmenie estos Equipos Covid cuentan con balones de
Cigena y maletin de primera necesidad para, en caso de pacientes
complicados an domicilio, realizar un tratamiento de sopore hasta que amibe a
Unidad de Emergencia Mavil que fraslade a un nived superior de complejidad
asistencial
Region Oeste: Se trabaja de forma similar a la Regidn Norte, con méviles de
médico y enfermero a disposicién ante una eveniual necesidad de visita
damiciliaria. En caso de concurrr a domicilio y delectar necesidad de traslado a
wn centro de otro nivel de atencidn, se coordina con &l SAME 1013 para
realizar &l mismo

Regidn Este: se irabaja en forma similar a las ofras 2 reglones.

Equipo de Gestién

\3‘5‘
=]
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A Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica de ASSE.
De: Direccién de |a Red de Atencién del Primer Nivel Motropolitana.

Dando respuesta al requerimiento de insumos para en referencia a la sclicitud de informe
requerido @ esa unidad, s& envia lo solicitada.
En referencia a la atencidn a la pandemia COVID 19, hacemos llegar las sigusenies
considaracionss
Sa ha de tener en cuenta que la gestidn del proceso COVID ha sido de extrema complejidad
poniendo @ prusha las habilidades de los egquipos asistenciales, siendo extremadamente
dindmica y s& ha adaptado a la realidad epidemiologica y disponibilidad de recursos.,

Se ha basado en documentos elaborados por la rectorfa (Ministero de Salud Pdblica) y por
I @quipos tecnscos de ASSE.

En este informe omitiremos mencionar las definicionas y recomendaciones clinicas para o

gue remitiremos al lecior a los protocolos adpuntos. —
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Respondendo, entonces a las preguntas:

1- Se cuenta con protocolos para la asistencia COVID-18 en domicilio, que se han ido

aciualizando en funcidn de la evolucitn de la pandemsa [se adjuntan).

En forma cronoldgica son:

“Actuacion ante caso sospechoso de Cononavirus” - § de marzo de 2020
Comunicade M° 8 - Ampliacion sobre protocolo: Comunicado N® 3 de ASSE
“funcionamiente de los servicios en el marco del plan de contingencia®.- 18 de marzo
ded 2020.

“Protocolo de recomendacion de medidas de proleccidn para choleres en relacion a
COVID-18"- 21 de marzo del 2020.

“Flujegrama de trabajo en &l marco de la contingencia COVID 19°.- O7 de abril de
2020

‘Recomendaciones. Proceso de atencidn ambulatoria de usuarios sospechosos o
confirmados COVID 18 en el PNA".- 13 de abril del 2020

‘Recomendaciones para la atencidn domiciliaria programada en el contexto de
pandemia COVID 18°.- 24 de dicsambie dal 2020

“Flujograma de casos sospechesos de COVID 197, del 21 de enero de 2021;

"Gestidn de proceso COVID 19°.- 26 de enero de 2021,
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a. En cuanto a la cantidad de equipcs operafivos, teniendo en cuenta las
distintas modalidades (presencial y telemedicina), cada Centro de Salud (15
en total en la RAP Metropolitana), cuenta al menos con un aguipo de
atencion domicilaria, con posibilidades de incrementar & nomero de
equipos de requenrse,

A) 5a cuenta con 13 equipos en Montevideo, 1 en San José | 1 an Canalonas.

B) Los equipos de seguimientd de pacenies COVID presenciales en domicilio se
constituyen de la siguiente manera: 11 de ellos por médicos de familia o médicos generales,
parsonal de enfermeria y chofer, los 4 restantes s6lo cuentan con meédico y chofer,

En las otras modalidades (telefénica o videollamada), los profesionales médicos v no
médicos, dedican parte de sus horas asistenciales a seguimiento COVID, ya que luego de
marzo de 2021, dado el gran incremento de casos, s& han incorporado médicos de distintas
especiabdades y olros Whcnicos a dichs seguimisnto

C) Estos equipos se encuentran operativos desde marzo de 2020, operativa gque ha

varmdo en funcidn del nimero de casos existenies.
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D} La cantidad de pacientes en seguimiento, én las diferentes modalidades, ha varado
segdn la evolucidn de la pandemia, registrandose & mayor incremenio luego de marzo de
2021. Al dia de hoy existen centros con mas de 500 pacientes en seguimiento,

La sumatoria de los pacientes en seguimients por todos los Centros de Salud de la RAP M
oscila actualmente entre 3500 y 4000 pacentes COVID+. A estos se debe sumar usuarnos
con sospecha COVID no confirmados y negativos, en los cuales también se debe intervenir
Recordamos que el B5% de kos pacientes COVID+ cursan la enfermadad asintomaticos o
con sintomas leves, no requiriendo intervencidn presencial en domicilio,

E) Los pacientes confirmados como positivos han sido seguidos, en su mayoria en forma
telafinica, estimamos que un 5% ha sido visto en domicilio y existe un 10% de pacientes que
fueron inubicables por diversas razenes (no contar con datos de domicilio wo teléfono, no fue
reportado @l resultado &n nuestro registno por haberse realizado el test en forma particular o
en ofro prestador, etc), Esfos Oltimos casos son reporiados a Vigilancla Epidemicibgica del
MSP

F y G) La mayoria de los pacientes son contactados y caplados an las 24-28 hs. de récibado
ol resuliado.

Luego de recibido el resultado, se hace consulta telefonica primaria, haciéndose dagnbstico
epdamickbgico y clasificacidn de resgo. La frecuancia de los controles se fija en funcidn de

la clasificacidn,



Rl e Admecidn Primaria Metropolitina

. L
= region Direccstn
asse o \ | RAP oy

S oo e et Sur wtropeditana Colonia #93 piso 3

Enmmulmmmnmmmmnnm.

Se valorara necesidad de consulta domiciliara ante: presencia o presuncion clinica de
elementos de severidad, presencia de gyolucién clinica desfavorable. elementos
psicosociales desfavorables, mujer embarazada y pricrizacidn por equips de salud de
referencia por situacién familiar & individual. En eslos casos 38 ganera una visita domiciliaria
nlnmmmnmudeWdeﬂmvﬂmuwlcrhapuﬁIWE 105.

2.-

En la aciualidad la alencion domiciliaria programada en mayores de 14 afios (NO Cowid) 85
una modalidad de alencion que en la RAP- mefropoltana es realizada desde ires
mm.mmmmﬁm?mmm“wwmmmu
ulud.alSuuﬂadaNmuﬁnDMar'-mmmm-pd Equipe de Soporte en Cuidados

Paliativos para al Primer Hivel de Atancitn (ESCP-RAP)

Lo gque define que un usuario ingrese a la modalidad atencién domiciliara programada es
lener una o mas patologias cromicas fisicas o mentakes y dependencia que |&s impida ir @
control en policlinica. Quedande la frecuencia y modalidad de las mismas (presencial o
talefénica) a criterio del médico tratante, giondo esta nunca mayof @ 3 meses. Dada la

situacitn de pandemia la modabdad telefonica ha tomado mayor preponderancia,
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Durante &l aho 2019 se realizd un reperfilamienta del Servicio de Atencion Domiciliaria
Cenral (SAD) por el cual s& busch descenralizar la atencion demiciliaria que histoncamenis
era en gran medida brindada por este servicio de la RAP-metropolitana. Actualmente son los
médicos de familia quienes brindan @sta atencibn desde el temitorko (cuentan con Bhr
samanales para esta tarea); el SAD se reperfilé como un servicio de atencidn a pacinies
instiucionalizados en ELEPEM . atencibn de pacienies con Cwigenoteragla cronica y el

Equipos de Soporie &n Cuidados Paliativas

Para facilitar este reperfilamiento se entregaron més de 40 bolsos para atencitn domiciiara
mmEnulpnldusupmhun’lnﬁume-qm.ruaunﬂntdﬂlnmwudal'nm
de mdviles para qummmmmhﬂllnmmnmdmﬁiutyun SUS
propios medios de transporte. Todos estos recursos guedaron 8 cargo de los respectivos
equipos de geEstitn de cada Cantro

Enfubmmﬂﬁﬂnmhiglmnuﬂubawmmﬂmddwunmly:lulES[:PvRﬂP
y una por cada Equipos de Soporte terrilorial para poder pasar a HCEA todas las historias
dIMMNMnmmmnmmm.Inquauldlldthuysnlnwﬁullmumm%.lu
mhﬂmmmnmdpmd-mmummgmdnw:m.s-mnm

ﬂqogmnmnmhlmmamdhmqubonvnmmmamumm&
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pri L Cerro Largs 1726 bis - Mosevisen
Montevideno, 3 de enero, 2021

Criterio de ingreso: ser portador de patologlas crénicas y discapacidad fisica o mental gue impida
6L fraslads & una pobolinica para conral,

Frecusncia oo visitas: quedardn a criterio del médico tratante segdn |a situacidn clinica del
pacients, penods Maximo cada 3 meses

importante saber: 13 atencidn domiciliar brindeda por médicos de policlinica y de atancidn
domichiana ceniralizada no 88 un servicio de urgencia nl emergencia, no es una internacisn
domiciliaria.

- Alia Hospitalaria

SAME 105
-Mides

Emergencias miviles

Pﬁ“ﬂ"ﬁl l

EI familiar del paciente se rod via mail con ressmien

dirige al Centro de Salud miés de alta o informe que refleje
rcano con H.Clinica de emergencia criterios de ingreso
il o solicitud hecha en receta, Enlace del Ceniro de Salud
nlace del Centro de Salud gestona rencha y gestiona primer
imer visita para definir ingreso visita para definir ingreso
l Hay médico de Mo hay médico de Hay midico de Mo hay médico de
Eermc.ia en la zoma ermdn en la zona v:iun la zona ferencia en la zona

de salud Envia solicitad al Centro de salux Envia soliciad &
a médico para dt Atenchin midico para de Atencian
alarar ingreso. wvalorar ingreso. Domiciliaria
Paciantes o ASSE que estan instilucionaizados y Bene criberio de ingreso B atencadn domicilians sensn

yistos desde &l Servico de Arencidn Domciliana
«En &l case qué un tamikar concurrs el Cenro o Salud de su zons a solicitar abencidn domeciliaria para un

usuanio s indicacion de probesional de 1@ salud, i3 asistencia quedard & criterio del Médco Coordinador de

dicho Cantm
*Comacto con Eniaces de ios Centros de Saled. Ejemplo; anlace sayagofasse. com uy
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! Equips do Soporte en Culdsass resauros
{ ’ Primer Nivel de Atencidn
Montevideo, 5 de febrera 2019

Los tres primercs criterios:

1- Prasantar una enfermadad crénica u oncolégica avanzada.

2- Imposibliidad fisica ylo psiquidtrica para asistir a policlinica.

3. Descompensaciones o complicaciones de [ patologla pasibles de
tratamiento en domicilio,

Ademas, uno o mas de los siguientes criterios.

1- Dudas en el diagnastico, prondstics o sintomas de la enfermedad.

2- Imposibfidad para lograr confrol de sintomas en 2 consultas consecutivas de
su médico tratante

4. Claudicacion familiar o del profesional por dificultades en & manejo del
pacienie o la familia.

4- Aumento de la frecuencia en las visitas por requerimiento de la palologla
que no pueda ser cumplido por el médico tratante,

£. Dificultad para realizar tratamientos o pruebas diagnosticas.

E-Mpmpﬂnmmm&mlwhmmqmmmwmmwau
médico iratante.

IMPORTANTE SABER
* E§-CP ps un Equipo de Soporie especializads.
* ES-CP realiza visitas

programadas,
Frants 8 una urgencia paciente o familia debardn llamar 8l 105 o @ su emengencis mévil priveda.

Equips de Sapome we O L RAPL
Cormats cen EECPSRAP - LUINES A VIERNES BA 1B H



u"

24 KA
= metrapolitana

I | Equipo de Soporte on Culdauus raisuvus
Livd Primer Nival de Atencidn

)
(7]
un
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Monteviden, 3 enera, 2020,

Guienes pueden sclicitar ingrese o interconsulta al
uipo do Soporte en Culdados Paliativos del PNA RAP-ASSE
“Médicos de Servicios de ASSE del 2° y 3er Nivel de Atencicn
-Médicos del Primer nivel de Atencidn de la RAP
-Médicos de emergencia 105
{siempre via web y con formulario complets)

i

Unidad de Enlace Ceniral
{recibe solicitudes)

|

I Tiene Madico de refarencia

Si HNo
Comunicar a medsco Iratante Comunicar a ESCP-RAR
{5i no fue quien derivd) gue coordinara visita
unicar a ESCP-RAP

|

-Paciente con baja complejidad,
designa medico tratante (de ser necesario ESCP apoya en la atencion)
-Paciente complejo se verd en conjunio meédico tralante/ESCP.
{si no tiane Medico tratanie sera visio solo por ESCP)
Paciente altamente complejo serd derivado a Equipo de CFP del Jer Nivel

*Todos los pacientes derivades al ESCP daben cumpli ©an 158 erilenios de ingreso 8l squipo
*Tados los packentes 8 ser valorados deben estar ingresados en &l padnon de ASSE.
=5 guien solicita apoyo es un midco de la RAP o hard directamente al mail de

alengigniomcilaria apEasse comuy
"5 guien sCACHa BpoyD pusde definic que |a complejdad del pacenie s afta lo debe defivar 8 Madcing
Paliatva, Hospilal Macie! = ASSE medicinapaiativa macelfasse com uy

Efuipn 38 Soporie sn Cudedss Pabiteis FAP et oocitara
Contecio cen ESCR-RAR - LUNES AVIERKES BA1EH
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Monevidano, 23 ae abril de 2031

Safior Mirstro de Saud Poblica
dactor Danie! Saknas.

TmﬂmmeIdeiwmnm

al Sagulente

mumww-mwmmw

“Monievides, 23 dé sbnl da 202° Gefor Presidants de ka Camara de

Representanies.
Mfm.mmmw“mmummwu
Wﬁhw.mqﬂwmﬂmﬂumn

Ministene de Salud Pubbcs ¥, www..uwmu

Sakud del Estado (ASSE) infoemar 1) B caso de que exista, &l protecolo de asisiencia
los pacienies GOAVID-18 en domicio, jacha of elaboradc y aprobado y en delalle
MI.lpmuwumﬂHHWHmm
mﬁw«hﬂmtﬂmbﬂmm indicar A} Equipos
ESlENEs por depanamento. mm&mmmﬂﬂ C) Desde qui

isemanto se ancsentran opaminos O] Cuftios WBUSNORIDACHIES TN
mw.ﬁpmmm*mwmi

psgnados a

saguTIiEniD
F}cwnﬂwuwmmnﬂdwﬁam
aspectos conbernpla deho SEQUIMIENID i} Remile copia del o de los protocolos de
MMMMMn:Manmaw
Presidents muy ateriaments Fimada) LUCIA ETCHEVERRY LIMA, Repreasniants por

Canhones

Despacho

10 ABR 200
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Mantevides, 05 de Mayo de 2021

ps  Unidad ge Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica

En virtud del pedido de informes scliciade a esta Unided mediante oficio N 3033, se
aolbcita los iInsumos necesarios para dar respuesta & Mmsmo.
La infarmacidn se debe remitic @ la Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacion Poblica,
quien |8 recapcionand y cursana |a respuesta opartuna.
Agradecemas remaan los insumos necesaros eon un plazo de 10 diss hibiles a partr de la
recepeitn del correo electrdnico. (05082021}

1. En caso oue sxista, ¢ protoccls o8 aslatencls a los pacieries COVID-19 en domicilio, fecha de
slaboracidn y aprobado y en detalle solicitamaos: |1} Cartided da equipes de salud gue artuaiments s
encueniran operativos, reslizando seguimisnio de pacientes COVID-13 an domicibo, Indicar A] Equipos
erisianies por departamento. B) Conatituciin de dichos squipes de salued. C) Desde gue momenio se
encuentran operatives. [ Clusnles ususfosipacieniss tienen asignados » cada equipe. E) Cuardos
paciendss se han malizado efectivaments el ssguirsients. F) Cual &5 & rtenvalo de tiempo estabilecide
para realizar ol seguimiento. G} Que aspectos contempla dicho seguimisnts.

2 Famitir copla del & de los protocolos de ssstencia aprobados, pers pacientes no COVID-15 en domicilio.

Linidad de Transparencia gy
Accaen 2y Infcemacide Publize

Usiggd i Troneporescio ¥ Acoer 9 &0 informexitin Pugiiea
iy Aibevio de Hemeno 1334 phe 1ol 300




Montevideo, 30 De julio de 2021

Para: Despacho del Sr. Ministro de Salud Piblica
De: Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacion Piablica

A través de la presente se viene a responder el pedido de informes
solicitado por la Sra. Representante Lucla Etcheverry Oficio 3933,

PREGUNTAS:

. En caso que exisia, ¢l protocolo de asistencia & los pacientes
COVID-19 en domicilio, fecha de elaboracidn y aprobado ¥ en
detalle solicitamos: LI) Cantidad de equipos de salud que
actualmente se encuentran operativos, realizando seguimiento de
pacientes COVID-19 en domicilio. Indicar A) Equipos existentes
por departamento, B) Constitucion de dichos equipos de salud. C)
Desde que momento se encuentran operativos. D) Cuantos
usuarios/pacientes tienen asignados a cada equipo. E) Cuantos
pacientes se han realizado efectivamente el seguimiento. F) Cual
es el intervalo de tiempo establecido para realizar ¢l seguimiento.
) Que aspectos contempla dicho seguimiento.



En estos primeros ancxos se da respuesta al punio 1, los Anexos 111 a VI las
regionales presentan informe de los puntos 1.1 a LG,

ANEXO | - Protocolo de Condiciones y Medio Ambiente de trabajo,
redlizado por el MSP

ANEXO Il - Protocolo de Atencidn de Pacientes realizado por el Comité de
Contingencia Coronavirus, de ASSE.

ANEXO I11 - Informe Regidn Sur

ANEXO IV - Informe Region Este

ANEXO V — Informe Regidn Oeste

ANEXO V1 = Enlace Owncloud Respuesta Regidn Norte.

1. Remitir copia del o de los protocolos de asistencia aprobados,
para pacientes no COVID-19 en domicilio,

Se da Respuesta a esta pregunta en ANEXO VII

Sin mas que agregar Saluda ATTE
&
e
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Protocolo de condiciones
¥ medio ambiente de trabajo

Medidas de proteccién
del equipo de salud y
usuarios del SNIS
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Acciones en el
medio ambiente
en los servicios

de salud
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I. Las instituciones de salud deben asegurar

las medidas de bioseguridad para el equipo de
salud y los usuarios de la institucidn, asi como
proveer equipos de proteccion personal cuando
corresponda.

En dicho marco deben:

Asegurar la disponibilidad de materiales informativos en las salas de
espera de los pacientes (al menos. soore colocacion de mascarillas,
higiene de manos. etiqueta de tos/higkene respiratorial.

Disponer de materiales educativos para entregar en la atencion
domiciliaria, donde se informe sobre 1a prevencion del COVID-19 v
también scbre como actuar en domicilio cuando hay una persona
con COVID-19.

Proporclonar recipientes para descarte de pafuelocs e idealmente
dispensador de pafuelos desechables. asi como orentar a las
familias en la eliminacian de residucs & higiene del ambiente.

Froporcionar dispensadores de alcohol gel, colocados en
corredores, mostradores de atencion al publico, consultorios v salas
de espera para higiene de manos del personal, pacientes y
familiares, Orientar claramente a las familias sobre higiene de
manos, use de alcohol gel v medidas de proteccian persanal,

300, e e o e el e e ] e S ] e ] e i e e e e, e e
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Frowveer los adecuados productos de higiene de manos, de limpieza
y desinfeccion a los servicios ambulatorios v aslstenciales. Ofrecer
distintas presentaciones acordes al uso intencionado len eguipos,
en superficles, en sitios de alto contacta, ete),

Proveer bolsas de descarte de residuos, las cuales deben ser
rotuladas con fecha, turno, nombre del servicio v ser manipuladas
en cumplimiento de la normativa vigente,

Estimar consumos y mantener el stock de los Equipos de Proteccian
Personal (EPP] necesarios #n cada una de los niveles de atencion.

Implementar acciones gue minimicen la exposicion de los
trabajadores. como colocacion de barreras fisicas en dreas oe
recepcion (ef. mamparas de acrilico o vidriol, etc.

Realizar una seleccion adecuada de los EPP que se adguieran.

Mantener una cadena de suministros con cantrol de stock diario.

PROTOCOLD OF COmMDIC DS v i Dnd AndinfnTE 00 TRARA D
MiDiDAS DI FROTECCIGN DIL EGRIFG DE SALUD ¥ uSuaRiSs DdL SmMil
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Il. La Direccion Teécnica de cada institucion es
responsable de asegurar el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad por parte del equipo de
salud y los usuarios, comunicando fehacientemente
y supervisando su cumplimiento.

En dicho marco debe:

Definir areas especificas de transito y atencidn de pacientes
probables o confirmados con COVID-19.

Diferenclar en los servicios dreas para colocacidn v para retire de EPP.

Instalar alertas visuales y cartelena indicando las dreas de atencldn
referidas. a4 COMo ascensones u olros sendcios sl se usan en forma exclusiva

Brindar Informacion adecuada a los usuarios,

Proveer al equipo de salud de las medidas de bloseguridad v EPP en
todos los niveles de atencidn en salud. Ademds de las dreas de
internacion, se debe incluir el primer nivel de atencién, que es el
principal nivel de contencidn de la epidemia.

Brindar capacitacion al equipo de salud en el uso de los EPP a fin de
minimizar los riesgos de transmisidn, Favorecer la educacidn a
traves de plataformas virtuales. evitando reuniones grupales.

FROTOC0LD DE COMDICHONES ¥ MEDID AMBIENTE DF TRABAJS
MINIDAS Bl FRGTECCISN DIL DOUIFD DE SALUD ¥ USUARION DIL SNIS




Pautas a seguir
por todo el equipo
de salud
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Medidas de proteccion segun el riesgo

Las recomendaciones de OMS enfatizan la importancia del uso racional y
apropiado del EPP, seleccionando cada componente de acuerdo a las
necesidades de cada sitwacidn clinica.

También destaca la importancia extrema de la higiene frecuente de las
manos, la etiqueta respiratoria y la limpieza v desinfeccidn del medio
ambiente, asi como |la relevancla de mantener distancias fisicas y evitar el
contacto estrecho entre personas, incluso en el amblente laboral.

Los niveles y medidas de proteccion gue se establezcan deben ajustarse
¥ aplicarse en funcion de la naturaleza de las actividades, la evaluacién
del riesgo para los trabajadores v las caracteristicas del agente bicldgico.

Cada trabajador de la salud debe ser asesorado para tomar las
precauciones gque correspondan al riesgo de exposicion en el que se
encuentra. evaluando la proximidad y necesldad de contacto con el
paciente o las superficles que lo rodean vy el tipo de cuidados que
realizara.

Durante la atencion directa a los pacientes en
todos los niveles de atencién

Higiens de maneos: Independientemente del riesgo. se debe realizar
higiene de manos con agua y jabon o con alcohol gel, antes v después de
tener contacto con el paciente o con objetos/materiales o superficies
contaminadas.

PROTOCCAD I COMDST igaFS ¥ MEDID AMBIENTT D TRARAMD
MEDIDAS DE PROTECCIEN DIL EOUIPS DE SALYD ¥ FSUARISE DEL §MIiK

T

L



Ei personal asistencial debe utilizar sobretinica. mascarilla, guantes y
proteccion ocular para contacto a menos de 1.5 m del paciente con
COVID-19, ademas de las precauciones estandares cuando atiendan a
pacientes con infeccidn respiratoria, particularmente si tienen sintomas y
existe riesgo de contacto con secreciones respiratorias,

En todes los casos el personal de salud realizard una evaluacion de rlesgo,
contemplando un uso racional, correcte y constante del EPP.

1) Atencién domiciliaria del equipo de salud

La institucion de salud debe prever que el maletin del profesional que
realiza la atencion domicillaria, en cualguiera de sus formas, tenga los
elementos de bicseguridad descritos para proteccién del equipo de salud
interviniente.

Caracteristicas de los elementos del EFPP

Los guantes de uio clinico (no estériles) deben ser de latex o nitrilo, sin
poivo, resistentes y de preferencia suficlentemente largos para cubrir el
pufic. Deben ser del nimera adecuado para facilitar la colocacidn v el
retiro, asi como su uso. No se recomienda la utilizacion de doble guante,
con la excepcion de pacientes COVID-19 sospechosos o confirmados en
cuidados criticos, Los guantes de nitrile pueden ser desinfectados con

alcohol por su resistencia quimica.

PROTOCOLD CE CONCHOIDMES ¥ WAECHO AWNSEMTE DE "RARAND
RIDIDAY DT I.DTIEI:!&H OEL NOUIED DI SALUD T USUARMDY DEL SMIR



Las gafas de proteccidn ocular deben contar con sello contra la piel de
la cara, marco de PVC flexible para ajustar faciimente con todos los
contorngs de la cara con presion uniforme, hermética en los ojos vy las
areas clrcundantes. Debe ser ajustable para |os usuarios con anteo|os
graduados v tener un lente de plastico transparente con tratamiento
antl-empafante, banda ajustable para asegurar firmemente y que no e
desajuste durante la actividad clinica y ventilacion indirecta para evitar el
emgafamienta. Puede ser reutilizable siempre que existan protocolos
apropiados para la descontaminacion,

La proteccidén facial debe cubrir 1a barbilla v los lados de la cara. v puede
ser reutilizable o descartable,

Las mascaras quirurgicas (identificables por cara externa celeste] tambien
contribuyen a la disminucidn del riesgo de trasmision por gotitas de
SARS-CoV-1. Deben tener pieza amoldable a la nariz,

Las mascaras deben tener resistencia a fluides y buena transpirabilidad.

Se indica su uso ademds por los pacientes con COVID-19 tanto en salas
de espera y triage, asi como durante la internacion. ante cada Ingreso del
personal 3 la habitacidn.

Respirador NS5 o FFP2 indicado para la proteccion durante
procedimientos generadeores de aeroscles o en servicios donde estos
procedimientos se realizan frecuentemente en paclentes con
COVID-19. Los N95 que poseen valvula de exhalacion no se aconsejan,
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pues en Caso de ser utilizados por un trabajador infectade en estado
asintomatico podria ser diseminador de contaminantes,

Para su uso s& aconseja ademds verificar bien el sellado, lo gue no se
logra por ejemplo si se posee barba completa,

El uso de mdscaras por debajo de un respirador NS5 tampoco es correcto
¥ 48 desaconseja,

La bata o sobretinica debe ser repelente a fluidos. de grosor adecuade o
reutilizable de tela impermeable. Debe poseer pufio. Fara
procedimientos generadores de asrosoles |a bata debe ser impermeable
O estar acompanada de delantal impermeable.

Para mantener l|a disponigilidad de los elementos del EPP e
indispensable la optimizacion de su uso vy disponer de barreras fisicas
como ventanas de wvidric o de PVC para las zonas de triage o de
recepcion, restringir la entrada de los trabajadores de salud a las
habitaciones con pacientes con COVID-19 y utilizarlos de manera
adecuada y racional.

Limpieza y desinfeccion

Se debe asegurar gue |a limpieza y desinfeccion ampiental se reallcen de
manera consistente y correcta, asegurando la completa limpieza de
superficies ambientales con agua y detergente aplicando desinfectantes
de nivel hospitalaric. Cualguier desinfectante de bajo nivel de uso
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mospitalario es adecuado para SARS-CoV-2 (e|. perdxido de hidrogeno
C.5%, compuestos clorades 1000 ppm, amonios cuaternarios, etc). Se
deben desinfectar adecuadamente barandas. mesas. pomos de puerta,
llawes de luz, @tc; @n suma. todas las superficies de alto contacto con las
Manos.

En las cohortes de asistencia de paclentes con COVID-19 se hace
imprescindiie enfatizar en la higiene del entorno en areas donde el
personal ciroula sin EPP.

Los procedimientos de lavanderia. limpleza de utensilios de servicio de
alimentos v eliminacidn de residucs hospitalarios deben realizarse de
suerds oon  proctedimientos de ruting  segurfos,  segun  pautas
imstitucionales.

Los instrumentos utilizados en la exploracion del paciente. como
estetoscopio o termametro, deben desinfectarse con una gasa. torunda o
toalla alcoholada o toallas preimpregnadas can
desinfectantes/limpiadores,

En e casoc de material reutilizable (no elementos de EPP). se debe
embalsar sucio v trasladar a la brevedad a la central de esterillzacicn.
donde debe estar centralizado el reprocesamiento de materiales de uso
medico.
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Traslado del paciente
Dentro del centro asistencial

Es recomendable evitar o minimizar el traslado del paciente a otras dreas
del centro asistencial. En caso de extrema necesidad, utilizar rutas
preestablecidas, colocar al paciente mascara quirargica v mantener las
préecauciones de gotitas v de contacto durante el traslado.

Traslado en ambulancia

El personal involucrado en el transporte debe adoptar las medidas de
proteccion persanal. 5e recomienda mejorar la ventilacion del vehiculg,
para aumentar el cambio de aire durante el tramsporte. Cuando es
posible utilizar transporte con compartimentos separados para ef chofer
y &l paciente, en este caso el chofer no requiere el EPP, perc si el uso de
mascarilla comun, Las superficies en contacto con el paciente deben ser
limpiadas v desinfectadas adecuadamente.

Traslade/ asistencia en ambulancia del paciente critice (RCP, 10T)
descompensacion critica.

En este caso el equipo asistenclal (chofer, enfermero v médico) deberan
estar con equipo maxime (gorrg. tapabocas NY3, proteccion ccular, sobre
tunicas de TNT laminadas impermeables v guantes),
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Contacto con el paciente sospechoso o
confirmado de COVID-19 y probabilidad de realizar
procedimientos generadores de aerosoles (PGA)

Aplica a los cuidados de la salud que requieren un contacto estreche con
la persona sospechosa o confirmada de COVID-19 durante |a realizacion
de procedimientos generadores de aeroscles. Los procedimientos que
potencialmente pueden generar aerosoles infeccicsos son por ejemplo
intubacion oro/nasotraqueal o cambio de la misma o retirada,
traguectomia: realizacion o cambio de sonda o decanulaclon. ventilacion
con mascara con bolsa autoinsuflable, aspiracién de secreciones
traquecbronquiales en pacientes gue no tengan sistema de aspiracion
cevrado, toma de muestras respiratorias, drenaje pleural. pacientes que
se encusntren con VNI u OAF [de preferencla evitar), fibrobroncoscopia,
nebulizaciones (de preferencia evitarlas y utilizar inhaloterapia con
camara y cartucho), fisioterapia respiratoria (de preferencla evitar),
fibrogastroscopia en paciente wventilado (si requiere desinsuflacion
transitoria de neumotaponamiento). ecocardiografia transesofagica (s
requiere desinsuflacién transitorla de neumsotapenamiento), reanimacion
cardiopuimonar (RCP), ventilacion en declbito prono (VDP) dado riesgo
de descongxion de via aérea,

Otros grupos de riesgo lo constituyen los odontdlogos v su ayudante. La
practica de la odontologia implica el use de instrumentos dentales y
quirdrgicos rotatives [(por ejemplo, piezas de mano o raspadores
witrasonicos) v jeringas de aire y agua. Estos Instrumentos crean un
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aergsol visible que contiene grandes gotas de particulas de agua, saliva,
sangre, microorganismos y otros desechos.

Medidas

. Higiene de manos
En este caso el equipo asistencial debera estar con equipo de
procedimiento generador de aersoles (PGA) constituide por gorro,
respirador MN93 o FFPZ, proteccidn ocular. sobre tunicas
impermeables o no impermeable pero con delantal impermeable
encima y doble par de guantes.

Recomendaciones:

- El personal de salud realizard un uso personal, correcto vy constante
del equipo de proteccion personal (EPP) disponible,

En las consultas realizadas tanto en comsultorios. domicilios o
emergencias, de preferencia, no se aceplaran acompanantes.

= Los residucs sanitarios se manejaran segun el decreto N® S8&8/09.
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Secuencia de la colocacion y retiro del EPP

Secuencia de colocacidn del EPP bdsico (ver Figura | del Anexo I}

&l ingresar al hospital debe hacerlo sin alhajas, el reloj debe ser colgante
o estar en & bolsillo. El pelo se debe usar recogido v 1as manos con ufas
cortas y sin esmalte,

1)
2]

k]
4)

5

&)

Preparar el EPP necesario

Retirar cualquier articulo (). 1a tarjeta de identificacion) gue pueda
dificultar el vso del EPP

Realizar higiene de manos

Colocarse la bata, Asegurar que detras quede cerrada totalmente.
Las tiras deben ser ajustadas detras, pero sobre un lado, para evitar
tocar la ropa personal en la unidn de la bata al desatar, No atar en
el costado nl en la delantera, por & riesge de contaminacion,
Sujetar con mofa, no con nudo. 51 la bata en el cuello ajusta con
velcro es preferible,

Colocarse |a mascara. Para ello debemos utilizarla en l1a posicion
correcta, o sea con la pleza metalica hacia arriba v con la cara
celeste hacia afuera. Atar una tira por encima de la oreja y otra por
debajo. Mo deben cruzarse |as tiras,

Amoldar la pieza metilica de la mascara a la anatomia de la nariz,
utilizando 2 dedos de cada mano, no pellizque. Verificar gue quede
bien sostenida,
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B)

51 utiliza gafas tenga |3 precaucion de evitar desplazarlas hacia
arriba o hacla abajo, sino que lleve hacia adelante, posicione v
acérquela nuevamente, Si la mueve sin retirar hacia arriba o abajo,
movera la mascara ya colocada. 5 en su servicio en lugar de gafas
hay proteccion facial, se coloca a continuacion de la mascara quirlrgica,
Finalmente haga higiene de manos con alcohal gel v cologuese los
guantes,

En areas asistenciales, con intenso contacto con los pacientes se puede
optar por doble par de guantes para facilitar el retiro del EPP. Como
culdades criticos y PGA. Otra opcidn valida es el uso de guantes de nitrila,
&M CUYO Caso se utiliza un par v se frota con alcohol gel antes de retirar la
bata. En caso de dificultad con el pelo para su recogida, es opcional el wso de gomo.

Secuencia de colocacion de EPP para
procedimientos generadores de aerosoles

1)
2)

3
4)

Preparar el EPP necesaric

Retirar cualquier articulo [e]: identificacian) que pueda dificultar &
uso del EPP

Realizar higiene de manos

Colocarse la bata impermeable. Asegurar que deltras quede cerrada
totalmente. Las tiras deben ser ajustadas detras. pero sobre un lado,
para evitar tocar la ropa personal en |2 unidn de 1a bata, Mo atar en
el costado nl en la delantera. por el riesgo de contaminacion,
Sujetar con mofla. no con nuedo. 51 1a bata en el cuello ajusta con
velcro es preferible.
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Colocarse el respirador N95. Este debe ser correcto para el tamafio
de la cara y debe ser colocado con una tira por encima de la orejs
y otra por debajo. Una vez colocado y asegurado, debermos hacer la
prueba de cierre positiva: Exhale bruscamente causando una
presidn positiva dentro del respirador, No debe salir el aire por los
bordes, Luego realice la prueba de cdierre negativa: inhale
profundamente. 5i no hay pérdidas. la presion -hard al respirador
contrasre levemente,

Codocarse las gafas, tenga la precaucidn de evitar desplazarias hacia
arriba o hacia abajo, sino que lleve hacia adelante, posicione y
acérquela nuevamente. 5l 1a mueve, sin retirar hacla arriba o abaje,
movera el respirador N95 yva colocade. S realiza uso extendldo de
EPP, debe agregar proteccion facial y mascara quirdrgica para
proteger [a NS5 vy las gafas de salpicaduras.

Finalmente haga higiene de manos con alcohol gel y coléquese |os
guantes,

En dreas ssistenciales. con intensc contacto con los pacientes se
puede optar por doble par de guantes para facilitar &l retiro del
EPP. Otra opcidn valida es el uso de guantes de nitrilo, en cuyo caso
se utiliza un par v se frota con alcohol gel antes de retirar la bata.
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Retiro del EPP

El retiro del EFF 5 un momanto de alte resgo de contaminacian del
trabajador de la salud, por lo que se recomienda enfatizar la capacitacion
¥ la practica en este procedimients y tomarse el tiempo necesario para
realizario en forma consciente y siguiendc e orden de retiro.

1)

&)

3

4]

3
&)

5i uso doble par de guantes de latex, retire e primer par de
guantes. 3 usec un par de guantes de nitrilo, desinféctelos con
alcohol gel antes del siguiente paso.

NOTA: En atencidn primaria se usa un 0l par de guantes.
considérelo al planificar el retiro.

Libere la bata del cuelio, podria ser posible tirar y liberar (e). si tiene
veloro) o romper suavements i tiene nudo. Luego jale de fa bata
desde los hombros superficie externa. arrollandola de modo de
retirar finalmente guantes y bata conjuntamente. Descarte en
reciplente adecuado.

Haga higiene de manos con alcehal gel. (5 hard uso extendido del
EPP con otros paciente: con diagndstico de COVID-19 luege de salir
de la habitacidn, coldguese bata v guantes nuewos. Sino, siga en paso 4
Retire la proteccidn facial tocando solo la parte trasera y deje para
reprocesar (51 la tiene colocadal.

Retire las gafas.

Realice higiene de manas con alcohol gel y retire la N93 o mascara
quirdrgica (segun el caso). para hacerlo comectamente debe liberar
desde atrds la tira inferior primero, v la iuperior. por Gitime,
retirando |la mascara de la cara. Mo toque la parte extericr.
delantera de la mascara.
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71 Realice higiene d& manos.

NOTA: Otros métodos de colocacién y retiro pueden estar disponibles
en su hospital. Siga los protocolos institucionales en dicho case.

Tips sobre uso y retiro de EPP

O Realice |z evaluacién de riesgos antes de realizar una actividad,
Defina o EPP a utilizar de acuerdo 2 esta evaluacion, El mal uso
agrava el desabastecimiento,

L] Considerar usar el bafo antes de ponerse el EPP, de modo de no
terer que salir anticipadamente por nacesidades fisioldgicas,

. Beber agua antes de ponerse el EPP para evitar la deshidratacion,
La sudoracian profusa es un efecto secundario inevitable mientras
se trabaja con EPP.

" Mo se recomienda el ayunc antes de trabajar con ERP,

. Verifique los articulos de EPP antes de comenzar el proceso de
colocacion, buscando dafos como agujeros v grietas © que no haya
faltanbes,

. Los componentes del EPP deben ponerse y quitarse
meticulosamente y en un orden sistematico.

. Para la colocacidn no hay riesgo. por lo que no es necesario contar
con un aywdante, Disponer de un espejo auxilia al trabajador. ¥ la
asistencia por video tambien es otra opclén de ayuda en retiro de
EPP,

. Que no haya presidn de tiempo o distracciones durante el proceso
de colocacicn v retiro,

PROTCCCHD B COMBICORES ¥ il 5D amBiEnfE D TRARA D
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Mo concurra al hospital con alhajas que dificulten el uso del EPP o
comprometan su integrnidad durante el uso,

Disponer de un afiche © un cuadro gque demuestre los
procedimientos establecidos ayudara en la colocacidn y retirg,
Tambign debe haber afiches de la correcta higiene de manas junto
al alcohol gel v lavaderos de manos de los servicios,

Utilice solo los elementos de EPP recomendados para la actividad
gue realizara. El usa de elementos innecesarios dificulta e retiro,
atenta contra el uso racional y puede ser més perjudicial gue
favorable.

Minimice la contaminacién del EPP (por e, que el paciente use
mascara antes de que usted acceda a la habitacién si es un paciente
internada con COVID-13)

Evite reajustar el EPP dentro de la habitacion del paciente vy
durante su uso.

Retire el EPP en un drea distinta al de colocacion, pues durante &l
retiro el ambiente se contamina.

5iga la secuencia de retiro recomendada segun los elementos oe
EFP que utilice.

La higiene de manos con alcohol gel es obligada luego del retiro de
cada elemento del EPP.

Tenga cuidado al descartar los elementos del EPP, evite contaminar
sus manos al hacerlo,

5i durante la asistencia directa se contamina el guante, limpie con
una toalla descartable humedecida. 5 son de nitrilo frote con
alcohol-gel.
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Mo use la mascara quirdrgica si estd mojada o sucia.

Mo circule ni use la miscara quirdrgica o respirador N95 colgando
de una oreja o alrededor del cuello,

Munca togue el frente de la mascara quirirgica o N95 mientras lawsao
al retino, ya gue pusde estar contaminaca y transferir vinus a sus manos.

¢Que hacer cuando las hospitalizaciones nos
obliguen al uso continuo de EPP?

BRI IR M e 3 e 0 e i, 2 e, e, ], e e e e, o, D, 2 e e e e, D e,

Utilice un asistente para quitarse el EPP gue debe ser el mismo
trabajador que luego toma el siguiente turno en la zona roja. O sea
que guien le ayuda a retirario tiene colocado el EPP completo
Considere tres horas de trabajo con EPP como el maximo absoluto
@n un hospital con aire acondicionado,

Preparese para reducir la duracidn del turno sl el personal en la
Iona roja muestra signos de agotamiento,

3e prefiere el uso extendido de N5 sobre la reutilizacidn, pero el
reprocesamiento por meétodos validados también &3 una opcldn
ante desabastecimiento.

La N93 se reutiliza por una sola persona (no compartir ni siguiera
luego de reprocesada)l

La MN95 gue se reutiliza debe ser guardada en bolsa de papel
SIEMPRE con nombre y fecha de su wsuario. Cada uso debe usarse
un nuavo sobre de papel,

Los respiradores desechables N95 pueden reutilizarse o usarse para
ur uso profongado siempre que mantengan su sedlo en la cara y no estén
sucios o mojados o deformes, que Impldan su colocacion correcta.
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Reprocesamiento de gafas y proteccion facial

Una forma agil de disponer de gafas y proteccidn facial, ademés del uso
extendido se explica en &l grafico (ver imagen). Consigerar el uso de un
limpiagor desinfectante o limpiador ¥ luego alcohol embebido en toalla.

Cuando sea posible también se puede reprocesar por lavado de
inmersion  en  solucion  detergente vy desinfectante, o
limpiadorfdesinfectante, Cualquier desinfectante de bajo nivel de uso
hospitalaric es efective contra SARS-CaVva, lo importante es cumplir con
la concentracidn y tiempo de inmersion. Tratandose de materiales
personales y que 52 usan muy cerca de mucosas es muy importante
realizar un buen enjuague post desinfeccion.

Optimizacién del uso del EPP

5i bien no se aprueba el reuso vy desinfeccian de materiales descartables,
ante la demanda de EPP a nivel mundial por la crisis sanitaria, se han
emitido algunas propuestas que se consideran aceptables a la fecha que
permiten optimizar su uso.

Recomendaciones para mascara quirdrgica

. despues de retirar ¢ cada vez que togue inadvertidamente una
mascara usada, limpie las manos con un desinfectante para manaos a
base de alcohal o lave con agua y jabon si estdn visiblemente sucias
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. reemplace las mascaras con una nueva mascara limpla y seca tan
pronta como se humedezca (por lo regular luege de 2-3 horas de
usal, no reutilice méscaras quirdrghcas de un 5olo uso.

. para preservar stock de proteccion respiratoria haga uso extendido
cuando sea posible. deseche las mascaras quirargicas después de
cada uso y deséchelas inmediatamente después de retirarias.

El tramsporte del paciente dentro y fuera de la instalacion de tratamiento
debe mantenerse al minimo (por ejemplo. pruebas de laboratorio v
radiclogia, etc.) v el paciente debe llevar colocada mascara quirirgica,

Recomendaciones para respiradores N95
en situaciones de escasez

Para optimizar el uso de los respiradores NS5 se acepta hasta la fecha el:
1 use extendide (o prolongado),
2. reutilizacién limitada de los respiradcres NG5,

El reprocesamients se recomienda como Uitima opcidn, ante wn
desabastecimiento grave de respiradores N95 y para el mismo trabajador
que la utilizo originalmente,

L Uso extendido
El uso extendido se refiere a |a practica de usar el mismo respirador NS5

para encuentros repetidos de contacto cercano con varios pacientes. con
el mismo agente patdgeno y en la misma area de la institucian, sin
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cambiar el respirador entre cada paciente. Implica la organizacion del
trabajo de modo de atender de manera secuencial los pacientes
respiratorics, en este caso COVID-19,

Para ello se requiere la proteccion del respirador durante el uso.
evitando salpicaduras (mascaras quirargicas por encima de la NS5 o
proteccion facial completa protegiendola de salpicaduras), esto facilita
ademds el redso por parte del mismo funcionaric.

1) Para realizar el uso prolongado o extendido el trabajador se debe
retirar bata y guantes en la habitacion, higiene de manos. salir de la
misma y realizar higiene de manos nuevamente.

2] Verificar que la proteccidn facial o gafas no estén sucias, 51 estdn
limpias puede continuar con & wso extendido.

3}  Colocarse bata y guantes para Ingresar a atender al siguiente
paciente,

Esta modalidad permite el uso en mas de un paciente de mascara
quirdrgica, N95 o gafas y proteccion facial. Facilita el trabajo y optimiza
un recurso cada vez mas deficiente, asegurando permanencia de stock

Luego del uso extendido, se debe retirar el respirador N95 vy se debe
guardar en una bolsa de papel con el nombre del funcionario. Esta
practica se puede reiterar hasta que el trabajador detecta humedad o
fallo en el seliado de la NS5 [ver Figura IV del Anexo [I] en cuyo caso lo
descarta.
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Conzidere el uso de un protector facial sobre un respirader N95 o uso de
mascara quirdrgica por encima junto a la practica de solicitar al paclente
que & cologue una mascara antes del ingreso del personal a la
habitacion, para reducir la contaminacién de la superficle de su
proteccion respiratoria,

2. Reoutilizacion

La reutilizacicn se refiere a la practica de uwsar el mismo respirador NS5
para miitiples contactos con pacientes, pero retirdndoselo después de
cada encuentro, El respirador se debe almacenar en condiciones
mientras no se esta utilizando.

52 ha recomendado una redtilizacion limitada v se ha wutilizado
ampliamente como una opcidn para conservar los respiradores NG9S
durante brotes ¥ pandemias de patdgenos respiratorios previos,

PFara su aplicacidn se podria hacer este esquema:

. Entregar 4 respiradores para cada tratajador de la salud que pueda
atender a pacientes con COVID-19

. Cada resplrador es para una jormada de trabajo,

. £l trabajador de la salud usard un respirador cada dia,

. Lo guardara en una bolsa de papel al final de cada turno. ponlenda
fecha e iniciales de su nombre.

* El trabajador usara cada 5 dias e mismo respirador,

. El orden de uso s repetird con un minino de 5 diss entre cada uso de N9S,
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Mo hay forma de determinar e numers maximo posible de
reutilizaciones seguras para un reéspirador MN95 ya gque esto varia de
acuerdo al tiempo de uso en cada jornada v la contaminacicn a lo largo
del tiempo. Como premisa se puede reutilizar mientras no esté homedo
W siempre gue conserve las propiedades de sellado

31 se permite la reutilizacion de los respiradores NS5, se debe garantizar
el cumplimiento de los controles administrativos v de ingenieria para
limitar la posible contaminacisn de la superficie del respirador NS5 (8], el
uso de barreras para evitar la contaminacion por pulverizacion de gotas)
¥ considerar la capacitacion y/o recordatorios adicionales (e carteles
explicativos) para gue & personal refuerce el conocimiento que debe
minimizar el contacto innecesario con la superficie del respirader, el
estricto cumplimiento de las practicas de higiene de manos v la técnica
adecuada de colocaclon y retirada de EPP, incluida la inspeccion fisica v
la realizacidn de una verificacion del sello del usuario.

Se prefiere el uso extendido scbre |2 reutilizacidn porgue se espera
que implique menos contacto con el respirador ¥y por lo tanto. menos
riesgo de transmision por contacto.

Reprocesamiento

5i los suministros estdn ain mas limitados puede ser necesaria la
descontaminacion de la N95, La descontaminacicn puede causar un peor
ajuste, eficiencia de filtracion y transpirabilidad de los respiradores NOS
desechables como resultadc de cambics en el mateérial de filtracion,
correas. material del puente nasal o accesorios de correa
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Esta opcidn puede ser considerada cuando existe escasezr extrema de
resplradores N93 y el hospital dispone de un método validado por la
evidencia cientifica y recomendado por organismos reguladores para el
reprocesamiento. A la fecha 11 de abril se limita a esterilizador de vapor
de perdxido de hidrogeno de Steris® y radiacidn UV C segln protocolo
validado de Mebraska Medicine,

Un metodo eficaz de descontaminacion deberia reducir |a carga del
patogeno, mantener la funcicn del respirador N95 v no presentar ningan
peligro quimico residual. Cuando haya informacidn disponible del
fabricante o de FDA que demuestre que los respiradores se pusden
descontaminar con éxito sin atectar el rendimiento del respirador, se
podra utilizar esta opclon,

(Qué hacer si recibe su N95 reprocesada?

a. Inspeccione visualmente el N5 para determinar i su integridad ha
sido comprometida.

#] Werifique gue los companentes como las correas, el puente nasal y
&l material de espuma nasal no e hayan degradado. o que puede
afectar |a calidad del ajuste v el sello.

€. 5ilaintegridad de cualquier parte del NS5 se ve comprometida, o si
no 5& puede realizar una verificacién exitosa del sello al colocario,
deséchelo. 5i el numero de reuses excede el recomendado, luego
de usar descarte no envie para otro reprocesamiento,
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ANEXOS:

Tabla 1 EPP recomendado para atencidn de pacientes con COVID-19

segun configuracion, & personal v &l tipo de actividad

Personal
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a, Ademads de  utilizar el EPP acecuads, siempre se debe reallzar la
frecuente de las manos y la etiqueta respiratoria. Los EPP

higie
deben desecharse en un contenedor de residuos adecuado
despues de su us0 de acuerdo con las directrices locales, v se debe
realizar la higiene de 1as manos antes de ponerse v después de

retirar cada pieza del EPP

PO MR MMM M IO I IC I I I I I I 3 I 3 3 €

ST L0 DF Con 4 AL AMABIENTE CIF TRARA G
MIERIBAN 0L FROTECC iGN DEL DOUIFD DE SALUD ¥ UBUARISE DEL BN

i



El numers de wvisitantes debe restringirse al imprescindible (e
madres al cuidado de nifios pequencs). 50 los wisitantes deben
entrar en la habitacidn de un paciente COVID-19. se les deben
proporcionar instrucciones claras sobre cdmo ponerse y eliminar el
EPP v sobre la realizacion de la higiene de las mancs antes de
ponerse y después de retirar el EPP; esto debe e supendsado por
un trabajader de la salud,

¢ Esta categoria incluye el uso de termometros sin contacto.
camaras termograficas v observacion v cuestionamients limitados,
todo mientras se mantiene una distancia espacial de al menes 1 m,

d Todos los miembros del equipo de respuesta rapida deben estar
capacitados para realizar la higiene de las manos y como ponerse y
eliminar el EPP para evitar la autocontaminacion,
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ATENCION SECUENCIAL DE PACIENTES COVID-19
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Gerencia Asisiencial

—— | [re—— Tel J4A5. 5008 int, 2047 - 6107
- Torvinten- i e et R Ay, Luls &, de Herrers 5326 - OF 601
perenclaasistencialdasse com

Monfevideo, 19 de mayo de 2021

& Unidod de Tronsparencia
BE: Gerencia Asistencial

En relocién o ko soliciiud 1D 3933 REFERENTE A ATENCION DOMICILARIA, esta Gensncia
responde $EgUn o informado previaments pol comes elecidnico. olo o primer porte del
e 1y el Pem 2

Desche o inicio de ko pandemio. y bajo lo supendsidn ded Cormilé de Conlingencio de Covid
1% de ASSE. se defnsaron los cierentes esirofegias para abordar de lorma odecuado o kos
podentes smspechoios o confirmodos de Covid 19, 58 elabororon diferentes documenios
mslibucionales que hicieron referencia o o olencidn domicilano, ¥ que voiaron en conso-
rancia con o sfuocan epiddemicldgicn del pak, sumado o los elaborados por sociedodes
centificas qua lomiblén tueron divulgados en su momenio.

D s documanios de elaboracidn propia destacarnos:

* “Recomendacicnes pand o organizockin de o olencian ambulabono en of Primer M-
vl de Atencidn, en al confesio de la confingencio COVID-19", publicode al 05 de
iy 2020, donde se abondo entre obros, lo esradegio o nhvel domicibaric. sloborodo
por & Equipo técnico Covid 19

* “Docymenio poro Mecricos del Primer MNivel de atencidn que realzon seguimiento de
pacientes con COVID 17", sloborodo por &l referente fécnico Dr. Gobriel Gongdles.
eloborgdo en enevo de 2021 con vna actuolzocitn en obdl de 2021,




Ferencin Asistencial
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gerenciang stengip B asse.com.ay

“Atencion domiciiono en usuonios de ASSE COVID positive, Revitids y adecuncian de
o procesos de alencion domicilodo en & morco de o pandemio por COVID-1% en
ASSE", que lue iderado por lo Direccidn del Primar Mivel de Atencidn de ASSE y elobo-
rodo an conpunlo con relerentes écnicos insfiucionoles, de abil de 2021,

Desde & inicio de lo pandemio e sloboronon vonos docurmenbos gue e fusnon octualizan.
do en bowe o lo shuocion epidemickigica donde se prlofind en algunas poblociones vulnero-
bles lo ghencidn en domicilio. Enumeramas koe documenios plncipaled que &n su conlenido
hacen referencio o eso olencidn y que se anakan:

01 Abordoje de lo pravencida, dagnditon ¥ Falarmenla de inbeccidn por Comana-
s duranie el embaorazo, robojo de porto, porio, cesdrea, nocimiento v puerpardo,
Recomendocionss par equipos de solud de ASSE [18 de morro de 2020

02: Comumicada N° 28, Adecuacion de medidos en dreas osislencicles en Deparfa-
manios con nivel de fesgo noranja (¥ de diciermbee de 2020|

03: Recomendociones de prestociones de solud sexudl y reproducivo Deplos. rivel
de resgo MARAMNIA [2] de diclembre de 2000

04: COMUMICADD N® 33 Adecuocidn de medidas en dreas mithencioles en Deparia-
maenios con criledo desgo elevado de conlogio por COVID-19 Color ROJD en el
mapa (28 de doemine de 2020

0E Recomendociones poro lo atencion ce nifos, nifos y odolescenies ante la shua-
cidm de pandemia por el SARS-COV-2 Deporiomenios de RIESGO NARANA (28 de di-
clembre de 2020|
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0é: Recomendociones por o olencidn de nifios, nifios y odolescenies onie lo situa-
cidn de pandemia por el SARSCOV.-2 Deporlamentos de BIESGO ROID (28 de di-
ciembre de F0H0)

07: Recomendociones de preslociones de solud sexuol y reproductive Deplos. nivel
de fesgo ROJO |7 de feless de 2021)

Dva. Gabsdslo Meding

ASSE
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Comité de Contingencia

CORONAVIRUS
c{ID-19

Recomendaciones para la organizacion de la atencidn ambulatoria en el
Primer Nivel de Atencidn, en el contexto de la contingencia COVID-13,

05 e mavpa 2000

En el marca de la emergencia sanitana por & infecoicn COVID- 19, se presenta esle documento
dirgide 8 ko8 equipos de gestion v de salud gue tienen a cango la alencidn ambsilatoria de los
wsuarios de ASSE, especialments en las Redes de Atencidn Primaria.

La informacidn contenida en ol presente dotumento se sjuita s le: medidas establecidas por
& M5F, la situacian epidemiclidgica actual en Uruguay, L informacidn nacionsl & imtemacional
disponible a la fecha v las recomendaciones realizadas por autoridades academicas v sotiedsd
osentifcas nacionales.

A mds de un mes de iniciada b pandemia en el Urugusy v luego de una primera etapa de
replegue de las prestaciones presenciales no urgentes, 85 necesaric determinar slgance
aspeciod sustamthiod de la sencidn en el primer nivel de atencidn para cumplic con Sus
funciores esenciales en ¢l marco de b pandemis, Muthes de estas acoones ya estan siendo
desarrollades por los equipos de gesticn y de salud, pers se éntiende perinente sistematicar
uma serie de recomendaciones gue favorezcan o despleague adecustda de s potencialidades
de las Redes de Aencida Primaria (RAPS).

Las reces de servicios de Primer Nivel de Atencin tienen un rol sustantivo, n la stencidn y
contenchn de la enfermedad spiddmica ¥ £n b continuidad de los servidos prictarios de
promocién, prevendidn, tratamisnto v rehabiliteeidn de los problemas de salud de los
individups, Familas v comumidades. Sus equipod Imerdisciplinarios Insertos en las
comunidades y trabajando articuladamente con otras instituciones y sectones, estin en
condiciones Gptimat para dar una respuesta integral & integradora. Su conccimiento de L
realidad local fes permite evaluar riesgos especificos v desarrollar estrategias acordes,
poriendo en juego las capacidades y recursos de 1a comunided. Exto posiblita a wu vez la
busqueda de saluciones alternstivas para fa resolucidn de problemas de salud v smpliscian de
LErVICIO CUBNDD SON ML Earks

ASSE tiene una erganizaciin territorial del Primer Nivel de Atencin con servicios y equipos
e sabuidd & cango die L atencadn de una poblacitn y territorio definidos. La delimitacida de Jonas
de Intervencidn Terriorial v Areas de Salud v su coordinacitn con Hospitales de Segundo y
Tercer Nivel, permiten a la institucidn dar una respuesta escalonada y coordinada,

A conlinsbcidn, se realizan una sere de reomendaciones a Bevar adelante dumante la
pandemia, on los werdcios de PHA, con un enfogue de APS,
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Contensdos

L Caracterizacion de la poblacicn y ¢l iemitodio, identdicando poblacadn de riesgo.

1. Reanganizacion la red aistencial asegurando la accesibildad v resolutividad del Primer
Hivel de Atencidn y sus Equipos.

3. Atencidn centrada en la persona, familia v comunidad, con participacen social v
(rabsjo imernsitucional & imersectorial

1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION ¥ EL TERRITORIC IDENTIFICANDO POBLACION DE
RIESGO.

epidemialogicod vinculadas. Hmhﬂw&i!rmﬂmdﬂm
requieren maniener un seguimiento estrecho:

®  Agultos mayores [mayoe de 60 afos).

®  Usuarios con enlermedades ordnicas (hipetensidn, diabetes mellitus, insuficencia renal,
insufickencia hepdtica, patologis respiratosia, siquidtrics, oncoldgics, inmunodeprimidos,
#lc).

®  Pacsentes en cuidados paliativos.

« Poblackin que conviee temporal o permangntbements en instilucanes |residenciales de
adultos mayores, salud mental, nifas.

& Porsonas en candickén de vainerabidad [sauacitn de calle, hacinamiento, discapacidades,
adultos mayones que viven sodos, situaciones de viclencia  intrafamiliar, adochones,
[T 4N

* Cuidsdores de pacienbes.

+  Mujeres embarazadas y pudrperas.

& Recsn nacidos, nifos hasta ol afo de vida y niflas mayores 8 un afa con patologia v'o
riesga social.

«  Adolescentes en sifuacicnes de riesgo.

& LHuafiod con condicianed emengented

»  Oibras situaciones panticulares identificadas,

[En base al conogimiento gue Tiemnen los Eguipos de su poblacidn a cargo., de |a informacidn que
oblienen de los sivbemad de informacidn adistencial v del rabajo con oiros actones sociakes, los
equipos de salud deben manbener actualizads la identificaciin de la poblacion priorizada
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Realizar estratificacén de riesges v priorizacién tomando en cuenta las recomendaciones
institucionales v ka capacidad de respuesta,

Mapeo de la poblacide baje citerio epidemicldgico de riesgo considerando extensidn
proyectada de nuevos casos. Esto posibilitand organizar en terrfionio planes de contingendcia
eficaces y uso eficiente de los recursos.

Er eita etapa de reorganizacion es fundamental que los equipos de gestidn y de salud
panifiguin @ implementen un seguimients estrecho de las poblaciones pelorizadas v
mantengan ¢l acceso @ los servicios para toda su poblacidn de referencia. Se debe tener
eigecisl atencidn a B implementaciin de wiss de comunicacidn sfecthves para recibic las
desmardas de La poblacidn, dardo redpeeste sdecusdas a sifustiones emergentes.

Los dios y meodalcdades de atencidn alermatives v la rearganizacidn del trabago de los
equipos de salud, son fundamentales para lograr estos abjetives.

I REORGAMIZACION LA RED ASISTENCIAL ASEGURANDO LA ACCESIBLIDAD ¥
RESOLUTIVIDAD DEL PMA ¥ 5US EQUIPDS.

La rearganizatidn de servicios y recursos humarnas procurard minimizar la diserninacidn de Ly
enfermedad COVID-19, especialmente &n poblaciones de riesgo, proteger al persoral de salud
¥ mantener b sccesibilidad de todos los usuarias a los servicios y equipos de salud pars
brindar una atencidn longitudinal & infegral

Para lograr et obpsthod 8 requiere implementar nuevas formas de organizacide de
atencan basadas #n el territodio, & mehuir modalidades virtuales que faciliten ol contacto no
presencal de los equipos de salud com ko uiuarios, Tamilias v comunidades.

RAearganiear y espaciar lay consultas presenciales en polichinica tomands &0 cusats L
recomendaciones institutianabes y eriterios clinico epidemioldgicos del equipe de sadud,

Para esto e sugieren las siguientes madidas, que ks equipos podrin incorporar segln las
panicularidades de suy servicion:

*  Desplegar todos los medios de comunicagidn disposibles con ls comunidad pera informar
modificaciones en las modalidsdes de stencidn y ascciones de promecian de salud v
presvencicn de la endermedad.

= Mantener abserias s policlinice de la red de stencidn primaria, siem pre que sea podibile,

= Enlos cascs en que sigan consultorio deba cesranse transitoriamente, traslader al personal
de salud a la policlinica mds cercana extendiendo el horario de atencide y comunicar a la
poblacdn de ref ia. Tambsén pued derarse otrsd shernativas como a
conformacion de equipos de sencidin domiciliaria v ol tedetrabajo pars asegurar la
slencian de la poblacidn y evitar aglormeracionss de trabajadores.
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Agendar telefdnicamente las corsultas, evitando “colas™ en kog seevicios
Para maximirar el uso de Lo consulta presencial puede generarse en cads servicio una
demanda en espera “propia” a ser gestionada posteriorments por los equipns de sahed
madianis mecansmos de priorizacidn definidos.

& Cada equipo o profesionad puede o en la teleconsulta y de acuerdo a la
valorackdn clinica, la necesidad y frecuencia de consslas presenciales (en policlinica o
domicilio) de los usuarios, iomando en cuenta las recomendaciones institucionales.

®  Para disminuir ks aglemeracidn de salas de espera y ulilicar efcientemente las horas de los
eCRiES b platden ular alternativas coma: agender en fumos de no més de una hara,
agendar (3 wn Wenico] en forma imlercalada, lad consultes presencales con e
teleconsultas; generar agendas prasenciales pasa un TeERs y no presenciales para olro,
Saempre tener en cuenta la capacidad de [a sala de espera para cumpls con las nonmas de
bigseguridad.

Hacer coincidiv, para cada usuario, [a5 préstaciones presencisles necedaniad para ¢l cosbnal
de salud o stencidn de enfermedad. (vacunacidr, ecdmenes chnices v parsclinicos.
dispentacion de medicamentcs etc.| mnimizando el nimera de visitas al certng asastencial
o al domicia,

»  Ampliar los dispasitivos de consaltas v visitas domiciliaria, diferenciands squipss  para
atencihin de ususrias v familias slectados por s pandemiay otras  poblacianes de
Fiagga |Fecibn nacida, embarazadss, sdultos mayores con patclogias  crowmicas
ene )

= Asegurar la prescripoidn y dispensacion segura v oportuna oe medicamentas, utilifando
k34 mecanidmed dispandbles (prescrpodn mediante teleconsulta, retero con sistemas de
agenda, #fvio e medicacadn & domiclo, eic |, tomando &n cuenta las recomendacionss
técnicas de Area de medicamentos v farmacia.

Detarrollar estrategiss para brindar “atencidn presenclal segura® a los wsuarios que la
regaitan,

Los servicios ambulaiorios deben definir las estrategias para eviter o contacto de usuarios con
sintomatologia respiratoria v no resperatona. Entre eflas e recomiends prorizar atencion
damaciliaria & los usuarios respiratorios, definir dreas y/u horarios separados do atencion para
USUATIOS PESPIraLorios y NG respiratorios, ebc.

L QS 105 SernCaas o N ] LEHISR LS Pt i ] HALSETEE S TELD HEH .'.-. Tﬂ'ﬂ!hﬂ
prever las medidad necesarias pars evitar & contacto enlne USuArios espErAMionos § no
respEaong, lomands las sguiented medisdas

»  Establecer lugares de stencidn diferencales y rearganizar |a circulacicn.

= Adecuar |a planta feica, colocanda mamparas, otras barreras fsicas y/o seRalizsciones que
faciiten distanciamiento entre personas.

e Crear s condicipnes para que se pusda realitar un trisge de motivo de corsulta v

'
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actuacin segin nivel de resgo.

»  Plnificar cdma los pacientes van a scceder a realizarse la paracknica.

= Planificar como se va 3 procsder con loi paciented com sintormnatologia que reguiera
interruscicin y definir forma de trasisdo.

= Establecer @ capacided mixima de I35 salis de espera cumplendo la normativa de
seguridad de distancia y en funcidn de eso adecuas la agenda v & ingresa a ls misma.

= Disponibilizar dapensatonos o alcohal en el &n salas de espers y consullorios.

= Solictar a los usuarios y acompafantes concurrir @ |a consults com lapaboca de usa
perional de tela y prever su dispensacion cuando o usuaric mo 1o lenga,

®  Evitar el ingreso y circulackdn de sCoempafiantes &n el servicio 4 no s imprescindible.

& Garantizar urs sdecusds higiens del lugar por personal capacitados segin bos protocolos
institucionales.

= Planificar v dsponibilizar los recurses necesarios para la correcta utilizacion de EPF,
medidas recomendadas en dorumentos istitucianales v del MSP,

®  Verificar la capacitackin del perscnal de salud en & uso de EPP y promover su actualizacion

*  Dwfiner equipes de atencian especificos para personas con sntomas v SIERas Fespiratonc
procurands gue ks usUarics no plerdan contsdto con sus squipos de referencia,

= Contar con el EPP necesario para el equipo de salud,

* Conocer préeviemente ¢l motivo de comsulta y of estado de salud general de los
comiviantes mediante llamada o triage telefdnico sempre que sea posible o realizar
emirevista ol tomar contacts presencial com &l uluado teniendo en cuenta que esta
enfermedad no se imita al uswuario, o brote pos lo general &s del ndcleo familiar,

& Mantener la distancia adeesda v entregarie of famiar si tiene simtomas respiratorios una
sy guirdegica v asi se svita la dispersita para el resto de los integrandes.

= Ingresar ol domiilie &l menor fsmers podible de perional de salud evitando o ingreso con
material gue no sea indispersabie par B B3N (no entrar carpetas ni insumos que ro
wd @ Ailipgr. ) De ser necesario ingresar con materiales, Wege, tomar medidas de higiene
estrictas.

*  Realizar o mterrogatorio mantensendo dos metrcs di distancia, &0 caso de ser posible.

& 5ilova @ auscultar o necesta realizar otro procedimients deberd wtilicar las medidas de
profeccidn bisica v adecuarlas al resgo.

*  Realizar SIEMPRE Wrvado de mancs antes y despisds o utilizer ALCOHOL GEL

Desarrollar extrategias de consultas y seguimiento no presenciales

En el marco de la pandemia se ha potenciade el desarrollada y utilizacion de herramiertas que
pasibiltan el seguimésnto no presencial de wsuarios, Se recomienda;

e£¥Fvn-19
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*  Blaximizar ol uso de telecorsulta [conlacto telefdnico y de video consulta] deld usuario con
s equipas de salud de referencia, lo que permite utilicar las consuias presenciales pars
hars. Cad0 prioritados.

= Maximitar &l wo de la telecomsulta con especialistas, tanto de usuarics como de
ivtagrantes del eguipd de salud. E500 svitar Iradlados infededarion de wiudnial & serickl
distantes yi'o ublcados en servicis hotpitalanias. B impostante masimacar b coordinacian
entre ko egquipos de salud de diferentes servickos ¥ niveles de atencidin para evitar, cuando
ea posible, gque & wuarke realice consultas reiteradas o inefectvas a servicios
especializadas hospitalaricns,

=  UMilizasr medios die comunicacidn virtuales dispondbles acordados con los usuarios para 8l
trabajo grupal.

= |Milizar y promover el uso de los sistemas de atencidn y seguimienta virtuales generadas
egpecificamente para la atencidn durarte l pardemia (lineas telefa . Saftware
Coronavineg uy, &L,

Comtar con protocolos de atenckon y recursos necesarios para su cumplimiento.

El primer pived de atencidn tiene que sdecuar 8 su realidad local los protocolos institucionales
para dar cumplimiento a la:

= identificacsiin de casos sospechosos, manejo cdinco ambulatorio de casos v sospechosos,
aislamignto y seguimiento domiciliario de paciestes scapechosce vy confirmados,
referencia & servicias de mayor complejided e interconsults con especialstas,

s Aptencién de la poblaciin de referencia, gue no presenta sintomas respiratorics con
pricricacion en poblacones de riesgo.

s Traslado de ko usuarios con o sin patologias respiratorias.

*  Expandidn de sefvicios para asistie demanda creciente de problemay de salud vinculadas a
la pandemia.

& Comunicacidn efectiva de los usuarics con los serdcios de atencidn,

& Comunicacidn efectia de los gestores con bos equipos de salud de la red v con otras
Instituciones locales con quéen coordinan acciones.

Se debe realizar relevameento de necesidades de recursas para asegurar &l cumplimaento de
e predacalos definados aseguiando & los squapos de salud v usuarice las medidas de
prateccitn adecuadas a cada tipo de prestacidn y nivel de riesgo. S¢ promaoverd ka coordinacicn
intersectonial & mterinstitucional para mamimizar &l uso de recursos locales existentes.
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3. ATENCION CODRDINADA ¥ CENTRADA EN LA PERSOMNA, FAMILLA Y COMUMIDAD, CON
PARTICIPACION SOCIAL ¥ TRABAID INTERINSITUCIONAL E INTERSECTORLAL

El primmir nivel de slencidn tiene un enfoque centrado en el esuano, la familia y b comunidad,
Especiaimente &n situaconss de crisis, s5tas s ven sfectades ¥ generan respuestas basadas
80 Sus fecurscd y capacidades. Las respuestas ofrecen opomenidades y &n ocasiones también
maisten fiesgos. Lod eguipos de salud deben valorar y fortalecer las potencialidades existemley
¥ tambsdn minimizar, #n lo posible, ol resgos detectadeos. Para esto se debe trabagar en forma
toordinads con ofras instituciones y organizaciones presentes em & territorio v con los
raferentes comunitarios. En la actual situacion de pandemia es fundamental:

= Empoderar a las personas, lamilies y comunidades en las medidas de contencidn y
mitigaciin de la pandemia de DOVID-15, adecuando las scciones del equipo de salud a las
nEcEldides particulares.

= Realizar mapa de actores intersectoriales activados pacs b respoesta al COWID=19,

= identificar ol ral de los actones infersectiorales en la respuesta.

*  Asegurar mecknismod para la informacidn y educaciin comisnitaria #n la prevencidn de la
transmisiin del COVID-19 y atencidn de otros problemas de salud emergestes [radios
comunitarias, redes de comunicecidn locsl, st

= Realizar acciones dirgidas 8 cuidadores de personas en aislamiesto domiciliar para
mejorar su capacidad de respussta

= Realizar vatoraciin de riesges familisres emengentes y apoyar [ adecuacitn de respusitas,
deponibilizando recursos comumitasion esslentes,

= Brndar apoyo a las organizacipres comunitarias locales que desarrollan accionss de
prateccitn social [comedones, micro emprendimisnios. laborales, huertes comanitarias,
Brupns de auloayuds &ic. ).

Gestidn y coordinacidn asisvencial de uiuarios con infeccitn covid-19 y cases saspechotos

Para dar una respuesta adecuaca a la pandemis s deben definir e implememas protocolos de
atencidn-seguimierto y mecanismos de coordinacidn de los sciores intervinkentes, Estos
Protocolos ofales deben seguir los Eneamientos definidos centralmente e incosporar s
particularidades de cada territanio. (Ver: “Recomendaciones para la atentiin smbulatoria de
usuarios sospechosos o confirmades de infeccidn por COVID-19 en ol PNA)

A55E ha definido desde el Comité Corommdng COVID-19, (COC) fa creacitn de un eguipo de
Referentes COVID-19 en cada Unidad Ejecutora con integrantes del equipe de gestida y clinko
epidemicligicos. Defink sus funciones y ks vias de comunicaciin con &) COC. Recomendd que
los refierentes definieran con las Direcciones Regiones, kos espacios de coordinacidn local vo

7

CiEviD-19
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depariamentales de e UE de ASSE en cada terifono (Comité de contingencia
local/departamental e ASSE). Estos Comités de Cortingencia de ASSE, deben a su ve:
participar y coondingr sus acciones con otras institucionss y partioularmente con los Comité de
Crauid de cads Departamento.

Poir @l fol préepondésante del PMA &n o coordinacion asistencial ¢ interinsiitucional se
recomianda ques bos Referentes COVID-19 de las RAPS:

& Coordnen yfo panicipen en lod Comités de Contingentia Departamentales y/'o locales de
BESE yan la elaboracion & implementacian de tus planes de trabajo.

#  FParticipen an kas Comités de Crisis interinstfucionales.

Acusiden con las otras Unadades Ejecutoras del Comité de Comtingencia, funciones y
profocolos de lod equipod de atencin domicllaria, loma de moestras para test
diagndsticos [hisopadas), atencidn de urgencias, traslados y atencids hodpitalaria

- m:mmw&m&mm-mmw
dir palud intervinientes.

& Definan lof eguipas de sabad v lod medicd para: reciber consultas de usuarios & ingresara
& fiEbema de seduimesnto, realizas comlacto chiréo con el useario, realizar seguimiento
domicliario del usuaric cuando Sea NEcESETo Y OIFES Botiones que consideren opostunas.

+  [Deling los mecansmod de coordinacidn asistencial en el contineo de los servicios de salud,
PEEUN pROLOCCED de atendicn & packentes COVID-19.

* Establescan y difundan los mecanismon de comunicacidn de los usuarkos con los senicios
& dalud para la stencidn por problemas relacionados a la pandemaa.

= Garantscen la mformacion oporiena y de calidad para la ioma de decisiones en la pandemsa
de CONVID-19 utilizando y supervisando el uso de los satemas de informacion asistencil
disponibles.

Sistemas de nformacion

La utilizacidn de hos Siktermds de Informacion Asistenciales de ASSE es un elemento
fundamental & la continaidad de la atentitn én general y cobra particular importancia en el
marco di situacions eipeciales com [ sclusl Permite mejorar la gestion de la sistencial de
loa procesce ¥ contar con informacidn oponung para la 1ama 98 SeCianes,

Desde el 2007 se estd irabajando en ef desarrollo de la telemedicing para la realizacion de
consultas a distancia con especialistas. Actuaimernie te ha habilitada el regitro de atencitn ro
presencial en modalidad telefdnica y videollamada. De esta manera et posible dessmollar v
regisirar sdecuadamsente las nuevas modakidades de atencidn.

El S=lema de Historia Chimica Electronica no urgente (HCEA| en mteroperabilidad con el
Siteima de Gestadn de Comsultas (SGC) brinda slgunas funcionalidades, que debemas resaltar,

= Enla stencidn ambulatorio institucionad {consultorios, policlingcas. rondas), ol téonico
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dil equspe die saludl debe contar con un espacio de agenda creada on el 560 pars el
dia y horario de 18 activided asistencial. Esto permite coordinar cifas & personas de
marsera planificada o esponténea a través de dicko sistermna, También hsce posible gue
ol vhonico utilioe W fencianalided de HCEL de “Agenda Espontdnea”, aute agendanda
coesultas, durarte s actividad asstencial. Por epempla, la realizacidn y regisire clinica
durante acthvidades de Teleconsuha

*  En las Actividsdaes Domecilisnas, tanto comullas como visias, deben aufoagendame
por parte del téonico (en HCEAL Fama elio e5 reédguisito previo, que la Unided Asistencial
esté altada en ol 560 en o Madula correspondiente, EI técnioo tambeén dete evter
shtsdo para realizar acthidades domicliadias. La activided realizada puede ser
registrads en tiempo real o de manera diferids Una vez que se agenda cada
pacientefusaarie al cual s be realirs la actividad, se le solicita al técnico registre la
Techa de realizacion.

* Tanto para ol registro en HOEA de sctividades de corsultas en el ambulstorio
sstitucional, coma las corsultas domigiliarias, le permite identificar la “modalidad de
aencidn”, padiendo aptar por: presencial, eleldnica o videollamada.

®  La wtilizacién del “Visor de poblaciones prionizsdas” que se encuentra dispanibbe sn
Geosalud [Historia de Emergencia y Egresos), pevenite a los Equipos del Primes Mivel
de ARETICiON CORDCERT v dar seguimienta a la poblacidn priceizada desde el segundo y
tercer mivel de ateéncita. En eite visor s incorpord “COVID 19" como una de kas
situsciones priorizabiles.

® 5o ha desarollado a nivel fscional y pars todo el 5815, ol Software Coranavirus uy.
Este software, permite desde la consulla tedefdnica por dudas referidas a COVID-19,
hasta la gestsin y seguimisnta clinico domiciliario
En AS5E & eutd incorparanda su utilizacién en fodo el territarie nackanad, definiendo
en cada RAP los responsables de L deitintas elapss del proceso. 5o ha incorporads
en acuerde con b Fecultad de Medicing, situdiastes avancados de medicina y
jubilades que apovan algunes etapas del process bajo superiskdn v en estrecha
coardinacidn con kas equipes de salud institucionales.

Estan disponibles en info.aise 10dos kos documentos elaborados por Comité de Contingencia
COWID-19 de ASSE centrsl (COC) y sus grupes de trabajo. Inchuye: planes, protocobos,
recomendaciones y comunicados con las aclualisachones corespondientes & le etapa
epidemicligics.

Elabiorado por: Lic. Estels Haripe, Ora. Natalia Péres, Lic. Magdalena Abarer, Dr. Mastin
Esteche. Direccidn ce Reces y Procesas Asilenciales,

Colaboracidn: Direcricn e Sistemas de fformacidn,
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Documents para tcnicos del Brimer Mivel de Atenciin
que reslizan seguimients de pacientes con COVED 18
D Gaberiel Gonzdber. Abril 2021

En o conbesto epidemioligico aciual, con un crecimienio sxponencial del nimera de casos de
COVID-15S y sobraxigenca de los servicios. se hace indispersatle |8 parficipacidn de todos los integraries
@8l equips de salud en el seguimiento de estos pacientes para evitar la saturacion y ol colapso del sislemsa
sardarsd.

La ssistencia de los pacesntes con COVID-16 a0 o Primas Nivel da Abencidn es una estralega clave en &l
conirgl de |3 epidemia. Una correcta gestidn dete necesanamente prionzar la Alencién Primans pars

£0u# &5 la COVID-197

Es wna erdermedasd nlecciosa cousada por el virus SARS-Cov-2 pafenecients a la familia de los
coronavirus, Eslos vinis ceusan inlecoones respiratonas que pusden i desde ¢ resfiads comin hasts
cuadros mads graves: comp o sindrome reapiralona aguds severs (SARS).

(Cudles som las vias de transmisidn?

lgual que para ctros coronanirus el principal mecatismo de iransmisidn es por contacts drecis & Indiecha
mhmnmm-mummmunmm-mumm
las perscras hablan. cantan, losen o esiomudan. Esins gobtas de mayor 1amafio no suslen alcanzar mas de
2 metros, y ce alil que e distanciamiento fisico sea una de las principales medides de pravencisn

Miis recsenlements se ha aceptado gue |a ransmisdn por seroscles. que son niclecs de gobitas de marar
famafo (mancd of 5 MICras) y qué pusden permanecer suspendidas y mmmm“
una via @ considena. Esto implca mayor imporiancia en la ventilaciin de los ambisrdes y el uso de
Mw1m|mwmmmum-mmm

Por oo lade |8 iranemistn por fomiles se considers posible decos ke constanies hallazgos de
cortaminacin ambiental y ol hecha de que los demils coronavirus v oYDS vins FeapitBlonas pusden
fransmitires de esta manera. pero actualmente s |8 Slorga menor relsvancia que @ las vias antericres De
hecho segun ia OMS no existen indormes especificos gue hayan demastracda CIrECIBITNLE [ MBRamSion
por famies o supeficies contaminacdas.

En todo carso e riesgo de iransmisidn depande de factores coma of patron de conlscto, ias carscteristicas
mfumu-mammummanumw
# dancminade conlaclo cercano o estrecho (15 min cars @ cafa y a menos de 2 melros) En la GBma
sctghzacan dal COC de EEUU sobre esbe punio, a esos 15 min se los considern en forma aoumulative e
zwmmmmmumamu5mmuwmhmm de

leﬂmmmhummmuhhhhy-ﬂpﬂ
Myor MesQ0 o broles s da cuand se Suparponen &l CoNtacto CBRcann, CON VAMEE [eFBOnaE ¥ en un lugar
CETRcGD 0N POCE venlilacain,

b4
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£Cudles son los periodos de incubacidn y transmisibdlidad ?

Lisgo S8 producida la infeccion la media de incubacion s oe uncs 5 as. Eale periodo se puede extender
hasta 14 dias, e ali 8 recomandacion de la curacion oe la cuarerdena on lAs personas que fueron
expuestas. El 88% de ios individuos que desamallsn sintamas ko hacen en los pimenos 12 diss de 8
wilacdn

& bien la duracion de ks nfectivided en personss con COVID-18 no se conoce con absolls canels. & ests
daro que nmwﬂh“miﬂmhhﬁ‘ﬂnﬂl Es & momsnio donde & produce & peo
98 sacreion virsl, desde ios 2 o 1 dias previos, decrecendo en 108 diag postencres.

La mayonia de los casos secundaricos, o8 conlagics, s producen antes del Sio dia de inicar los sinfcmas
Ho se ha podida cultivar virus infectanie mas alid del 10” dis de snfermedad en ios ndniduos asriomascos
o con siniemas leves & moderados.

Lios packsntes que cursan una anlenmedss severa pusden bener una excrecion viral mas prolongaca. que s
pusde exiendsr maés os 2 semanas. sobrAlGGN &N DATROABE INMunccomprometidas. Sn embargo la
probablidad de cultivar o virus an B0 CRSOE &5 mancy &l 5% deRguds &8 e 15 dias.

Lisego de eshos fenpos y hasts 3 meses oe posble que haya una parsisiencia o FeCUTencia oe Erustas da
PCR positivas, que no imphcan transmsibialad § gus S8 axplcasls por presencia de ARN subgendmca

En esios datos s apoyan ias recomendaciones para inGicar y levantar o aistamienta a los enfermos. Asi
COMG pars el rastreo de contacios gue Bene sn Cusnta las 48 Poras @vanones & incio de sinlomas

¢Cudles son los principales sinomes?

En el 0% de ios casos la preseniacion cimca es ve, incluso s indeccdn puede cursar asrlomadtica. Su
wriomaloiogia es smilar a ks de olros wrus respimionos. Los sinicmas mas lipcos son los, febre. malestar
general, mialgiaa, cafales y péedida del gusio y del olisto entne oinos

Tabla 1 - Bintomas de covid-19 parsdos entre los
casos de la serie China Yy los cados en Eepa

Fiesne slaboraosss propas.

" Datos dei informe de lo mizion dr la OMS e China.

“"Casos de dates couid- 19 Notificados o la RENAVE (Red Nacional de
Epubermiclogical

'Estimado de Ios datos prefiminares de fa de seroprevslenos
{ENE)

mﬁ?m Loreedn Armarsarcn del Odmo. Prolocoin e pesin de Caans oa cowd-18 en slenodes prmass Med Gen ©en
171
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En una proporcidn menor, pero muy significatva dada 13 magnitud de |8 epidersa, los endarmos pusden
desamoliar ura neumonia aguda (generalmenis luego de los primeves S @ T diss) con distirios gradas
severidad En los casos maés graves puede exist shock séptico y dgfungidn mulliorgdnica.

£

Mg reciertemenie 48 han descrilo consecuencias de la enfermedad a mediang y largs plage (COVID
o sndrome post COVID). En 8 que se observa persistencia de latiga, disnea, problemas de memonia
Concanbmciin mmmmmmm-mmnw ra
claros. asi como kas implcancias dinicas a largo plazo

LE

rticulans, abrobisstn. sdormecimiento con baa
respuesin @ eaimulod, damsrucidn significativa de la diunesis) En aproximadamanie un 1% de paciertes
con COVID-15 aparece hemogiisis y patece s Un signo de mal prondssico.

{Culdnes tienan mayar iesgo de presentar enfermedad grave?

Les faciores de resgo asociados ol cesarolls de enfimedsd seveda 800 |8 edad avanzada y presentss
comorslidaces (Hipsmengisn, diabeles, obesidad, cardopatia. EPOC, enfemsdadss ancoligicas, VIH con
recuerio de COM bajo, mmunosupeesitn ipmacoldgica, enfermedad renal o hapabca cronica)

Controd clinice a distancia
B8 siusixones pasibles de seguimienio & distancis elefdnico o videolamada) son

- Conlschs de caso sospechoso o confirmaca de COVID-18 mieniras espera resultado de PCR

- Casos opechoscd o confirmados de COVID-159 asriomdtces o oon sintornas leves

- Caso confimade ds COVID-18 que recibe o alta hospitalara y requasre ssguimienta y medicas de
malamienta

m“mummmummrmummﬂw
WSOCIAOCS & mals evoligain de ta COVID-18.

Al irucinr s consulta Compeocbar  igentided del pecisnie. De ser posible, hablar drsclamente con el
Pacignbe y no gon un famdiar o con e cuidador, Preguniar dénde ee encusnira en esie moments (I8 FEyois
de los pacening aslardn en casa pero podrian estar en algon oire luger)

Lisgo cortnuar con una evaluacitn genersl | Esté muy enderma o Ro tan enheme?).  Cud ssta haciends
BN e5l8 MOMENo (scostado. de pee. andando)? ;L cussts respine [anio gue no pusde Rablar?

Tamar nots de la fechs aproumata del Fide del pomer sindoma. asi registaresmos ol die de inico de ja
enfgrmasdad

5i & pacients bene N INMEeMEIND BN e preguntar cudl e la IEMPErlUTE BN S88 Mmomento, cudnio ha
duredo la febee y cull fue la lemperatura mas aka. En la COVID-18 la fisbre pusde ser mayor da 18° y
persistr por mas de 5 diss

La mayor parfe de los packenies con COVIDIE, pera no iodos. Bemen los. Es habdusimerte secs
@mMEarge. &n un nlmen sustancial te pacienbes. hmnMrMWnnﬁhlﬂu

Mencs de la mitsd g kos paciertes con COVID-14 fienen senascién de falta de are o Gificultad Bl respicar, ¥
i lp tisnen, susle indicar anfeimadad mis grave, habitualmants neumonia.

k.
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Es mpomanle evaluat los sinfomas

Praguetsr o exmten banderss rojas

faita de mire o dficulias para resgear grave
tordcca

dolor o presion
cianosis kabial o facial

w = = B &

rasmoplisis {expectonacidn con sangre]
Recomendsciones para el paciente en alsiamiento

Guorengaa lllﬂen:ln
T, 2adis 55600 o, 04

A Ligm A de Herrera 1

it = O

respiratoncs cudadosamenis. 5i el pacients bens asma, preguntar
mmuumuwuﬂm;i—mh aumertadc recientemance

disminucidn del nivel concenoa, desonentacian o condusiin mesntal

= [l pesenin deberd permanecer prelenblements an ung TMDABCON 08 USD INSdusl 0, BN CARS S8 Gue Eilo no
B8 positia, e un luger en el QuE B DUEOR QATAMIZET UNE DSIBNCAE MINMa o8 7 meod oo # FEElD 0 e

oty
= L pusfis 34 |8 R deberd p “asin la tnplizaoon del EsnTeamo
= En cssn de qus mea mp que &l p haga Uso Of a8 ZONES comunes del domoda debend

tmidn debardn Marteneise b vestilsdas

*+ 5l e posible, 38 dispordnk de un bafc purs w0 sxciusive del pecenis, o en su delecin, deberd ser mpado

SO PRSI TR Gl L.

= En @ imenos de Wb habiaoon Seban colocarms un Eubs 8o Basurs Son una bolus S plishco pars dapoasar oy

RO

*  La pemona eniena debend sEgur &n Do momans B medsias oF epEns MEDEGNE cubfifes @ boca v in
mang o foser o ssiormudsr con o cooe lENOrann o pafiusiol SeRechabiss GuS L8 SepoRlain Bn 8l cubs de

anera dipueslo dening de @ hatdaocn.

+  Elpacens debed lovarss s mands ton MECLENCIE 0o BOUS ¥ jabom
v La persona sl no deberd necbr visites dwante el penoda Of EslaTeento TRMEacs Seie nakler daded

funra del domicilo

« &8 i, 80 ks de Io poable sea une (reca pEMIONG Quen sooeda 8 la mabdacdn pas as
litra 3o (stiRSs

E mmmmwwﬂ ¥ farrola, " dudas ol ¥
BEvands @ che fEloETEnlanhs 36 wuﬂﬂﬂﬁﬁ ] aun los peoh se han

arplits COMBLIAMants y Lams o panents, come en e caan e lamiks comprensian L BTEICON § B MaNES

adeCuBTamEnE

»  Semfrgre se Pabidard ena knep de coMmUNCRGON Que DENTIED NEsoiver B polties dudas.
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El presente documento se realizé con el fin de facilitar I8 infarmacidn, a bos equipos de la
RAP-Metropalitana y sus socios estratégicos, de los procedimientos que integran ol proceso
asistencial por COVID 19, Integra ol trabajo de diversos actores de nuestra institueidn coma
de otras instituciones destacandose €l rol de los médicos de Medicing General, Medicina
Familiar v Comunitaria, Licenciados v Auxiliares de Enfermeria, Dficinas de Atencién al
Ususrio y Equipos de Gestidn, &si como de variados especialistas focales ¥ otras disciplinas
de la satud que han adaptada sud 1areas para apoyar en el sijuiente proceso.

L.I|1!-.|Ildr|dilprmEﬂwnuumﬁlmiwnrMMEmmmnh]Hlﬂ..Pdﬂtimhl
todss las habilidades de los equlpos asistenciales. Es extremadamente dindmica y se adapta
2 la realidad epidemioldgica y a la disponibilidad de recursos. Se basa en documentod
elaborados por la rectoria (Ministerio de Salud) y por led equipos técnicos de ASSE. Este
docurmenta considera las guias de prictica disponibles, v sédo pretende describir él protess
de gestidn desde la mirada de la realidad de la red de atencidn primaria metropolitana. 5e
amite mencionar las definiciones y recomendaclones clinicas, para lo que se remite al lecior
& los mencionados documentes, se hace dénfasis en las tareas operativas a cumplir de
acuerde a la etapa del process en la que nos encontremes demtro del marco de la
responsabilidades que conlleva el ser un prestader integral de salud.
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Objetivo:

Discribir elmhmumlﬂmlﬁlmlmm Macional de |as
Euerzas Armadas (DMFFAA] y Blnndﬁnwldlh“hﬂdllw.m
camponentes son; caplacitn de catos sospechasos; |a indicacitn de HNF; coordinar dicho
procedimiento, (nformar @ los usuaros el resultado de HNF para SARS-CoW; garantizar &l
posterior seguimiento de los mismos segan dicho resultado ¥ realizacién de hilo
epidermsobigico del casos indice.

Metodologla:

ndeﬂnhrmm&-hwlpmmummﬂmmmmﬁmhnhudwr
unidades eprcutoras involucradas en el proceso,

5¢ generaron planillas drive para el manejo ordenada de dichos dates.

S6 ETEATDN NUEVas estructyras dentro de la RAP-Metropolitana para facilitar ka gestion de o
casos, & contacto telefdmico com  los  USUBTDS, realizacidn de ooordinaciones
interinstitucionales, manejo de la agenda de hisopados y coordinacidn de trasiados, entre
ofras taneas.

g firmd un convenio interinstitugional con SAME 105, MM, DMFFAA, DMSP, ASSE y MSP
para optimizar mmlm;nhluemmmmdmvmmnﬁﬂm

%@ reprganizd el trabajo de |os diferentes integrantes de los mquipas de salud para poder dar
respussta al diagndstico y seguimiento de los casos sospechosos y confirmados COVID 189,
tanto en modalidad tekefdnica como presencial segln necesidad del usuario, respetanda al
mésimo los protocolos de seguridad determinados por el MSP.

e garantizaron los iNGUMOS NECESANIDs para las nuevas tareas y modalidades de trabajo;
tanto en & test diagnostico de la COVID 19 como en los equipos de proteccidn personal para
las trabajadores; se aportaron recutios para la readaptacion de plantas fisicas @ insumos
para teletrabajo, entre otros.
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%@ prearon moviles hisopadores y diversos puestos fijos de hisapados para ampliar | oferta v
accesa ol test diagndstico.

Hmmwmmmmmumhjnmqmpﬂunudlmdehuﬂdwm
mnlnlwwmlummwﬂmnmm la mejor asistencia de muestros usuarios
mmm%ﬂmﬂnhhmummmduvmmﬂell
inatigucidn,
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ETAPAS DEL PROCESO COVID EN RAP METROPOLITANA

A) LLEGADA DE CASO SOSPECHOSO

Se trata de una persona que cumple con ka definiclon de caso sospechoso para COVID 19.

Se acerca a la RAP (Polickinica, emergencia, telemedicina, etc)

Consulta en otra UE (same 105, Hospital, PPL, oic) desde donde se deriva a la RAF,
Ingresa en la App Coronavirus Uy y liega @ la bandeja de entrada en estado
“gontactar”

Se comunica & fiaciones/atencidn al usuario (proplo de un C5, de las oficinas de
RAP o DBOO ASSE)

Accede por ofras vias prioritarias de ASSE (gerencia, regitn sur, etc)

Accede por otras vias nterinstitucionales (MIDES, INALL, ANEP, Cupo cama BPS, etc]
Es presentado por Militar o Policial.

Vias de legada:

-
-

Personal y presencialftelefdnica: iniclo de la evaluacién en el contexio
asistenclal actual a cargo de hos profesionales del centro de salud

Mail de same 105; se distribuye por drive: s un wolumen importante de casos
que fueron clasificadas por médico que los refiers para continuar &l process
en RAP,

Formulario google para hospitales, SAD, ESCP-RAP, Centros sin squipos
hisopadores propios, brotes en institucionss (refugios, CAIF, Inst. Educativas,
etc] y Cupo cama BPS,

App Coronavirus Uy

Reclarno: indica gue alguna de ks vias anteriones falld; debe ser tomadao para
darle cause. Puede ser a través del farmulario google de reclamos [desde AAR
Central, Afiliaciones, y los casos complejos que no se hayan resuelto con las
herramientas de los Centros de Salud); o a nivel del Centro de Salud bajo la
metadalogia gue hayan deado en ol mismo pars la toma de redamo y
procesamiento por referente COVID - comunicaclon verbal, registro de
reclamos en papel, stc. -

Andlisis y primera intervencion:
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Evaluar las siguientes caracteristicas del caso:
Afiliado sifno

Ubdcable sifno

Georeferenciacibn

Confsin indicacidn médica

Individual fGrupal

Adulta/Nifio

Sintomas/contacto

Pesquizar 5i existen mis cases seipechosos

B) PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO: HISOPADO

En los casos, tanto adultas como pedidtricos, en los gue se haya establecido la pertinencia ¥
opartunidad de realizar el Hisopado Nasofaringeo [HNF).

Lugar y modalidad:
* Puesto fijo: INOT, Palscio Legislative, Glordano, Maracand, Ciudad de la costa,
SAME.
» Centro de salud: Urgencias o consultoria.
» En Domicilio: con equipo de centro de salud o eguips solidario

) SEGUIMIENTO DEL CASOD

Segin definicidn del misma;

» Confirmade (resultado Positiva)

s  Megativo

® En proceso diagndstico

& No covsd pero requiere seguimiento
o Desestimado

ACCIONES EN CADA ETAPA DEL PROCESO COVID
A) LLEGADA DE CASO SOSPECHOSO



-
&+ | Cadigo del documento
a:_i'se R_.A_.P | Procedimisnto iersidn: 10

B | fecha: 16/01/11

| Red de Atencion Primaris | Gestidn del Procesa COVID en RAP

Sl | Pdgina: 9 de 36

Primes vincwlo con el caso sospechoso/liegada a RAP
Formas de contacto-

* Personal: individual / grupe familiar, 5on los proplos usuarios quienes hacen
la solicitud v gue busean resolver su caso,

®  Institucional: Indiidual [ grupal. La institucidn plantea los casos, pueden
tener @ no evaluacidn médica previa. Los criterios diagndsticos se ajustan al
ascenario epidemioddgico institucional, Se otorgard un link al referente de |a
nstitucidn para que ingrese los datos de los wiuarios a ser hisopados, previa
confirmacidn con referente RAP la pertinencia de las mismas.

Andlisis y primera intervenclén

Afillada:

El proceso de intervencidn en COVID es para personas afiliadas a ASSE, es decir,
activas en of padrdn de usuarios,

Las personas no afiliadas a ASSE se excluyen con la Gnica excepcicn de los
funcipnarios o grupes priorizados por las autoridades de ASSE (Directorio, Gerencia,
BtL.).

La afiliacion transitoria es un trimite telefdnico & inmediato para |as personas que
cumplen con los requisiios para ser afilisdos (tener documento de identidad, tener ls
voluntad de permanecer #n el pais, no tener otra cobertura integral de salud, etc).
Sampre se debe orientar 3l usuario a realizar |3 afiliacién definitiva,

La afiliacidn definitiva es un trémite sencillo v dgil, gque en la mayoria de los casas 5
puede hacer a trawds de la web.

Comvenio ASSE/Militar/Policial-
Los usuarios amparados en of convenlo pueden incluirse &n alguna etapa del process,
con pecullaridades para cada uno de ellos.

Ko afilisdo:

Debe arientarse al usuario a dirigirse a s prestador, En caso de no tener prestador y
cumplir con los criterios de afiliscidn @ ASSE debe afiliarse antes de continuar el
Proceso.

£23"
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B) PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO: HISOPADO

Eﬂﬂlnllpﬂhlﬂhrmdllm.wmlﬂ“ el 7/12,/20, Comunicado & lod
iaborataaas y prestadares del SNIS. Indicaddn de testes, asslambento y cuarentendl.

- mmumsammm“MmmmmmnﬂmMn
covid, s& hisopan al T8 dia de 1a ditima exposician.

¢ Simtomas: Las personas que tienen sintomas compatibles con infeccidn por COVID,
hisopar.

Las grupos familiares o las instituciones deben analizarse caso a caso.

Toma de Hisopado

e En un centro de salud: tnnnl-thumpdldfm.lnliubllimmmhpn
pnrmmdmuihnemwr-HNquemunm.

- Enmpmﬁn:hidlmmrmhm-hmnmﬂﬂulwde
agendadores para puestos fijos {Anexo 1: Docurmento de Agendadores], o desde
atepcién al ummrﬂmmmmlwﬂmmmwmh
mmmﬂmnmshw:hmdtllemﬂld.

. +:ndnmldlln:unﬂulpn!.mﬁmdﬂm&sﬂ#nmulmmllimuumd.
mmlwmmlnﬂmﬂnklﬂimﬂmnmw.ms
dependigntes (niflos pequefios, adulftcs mayores, etel, grupos familisres o
instituchones.

g considers esencial al moments de la toma de la muestra ta identificacitn adecuada del
usuario, verificando datos patronimicos come Cl, nombre v apellido. Para bos casos que
cormespanda se deben actualizas todos los datos en el los sisternas de ASSE (SGC, Padrbn,
tanto los identificatorios como los de contacts (teléfans y domicilio).

C) SEGUIMIENTO DEL CASO

0

2
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s Confirmado [resultado Positheo)

»  hegativo

s  En prooeso diagndstico

& Mo covid pero reguisne seguimbento
» Desestimado

En el ANENO W se puede hallar un Instructivo orientado particularmente a agquelios DhCnicos
e midioos sobre los aspectos clinicos a considerar para la realizacitn de un seguimiento
sdecuado an el caso sospechoso de COVID.

s primordial tomar conecimients del resuftado para actuar en consecuencia: el resultado se
encuenitra &n la historia clinica electrénica del pacients [HACE y/o MCEN).

RESULTADD POSITVO: se debe trabajar a tempo real, dada la wrgencia y &l riesgo
:pidemn-ld-‘rmdtﬂluﬂmhhmmmwl.

Vias de seguridad y captacién precoz de Caso Positivo.

informados &n forma ACTIVA por el laboratorio @ referentes predefinidas para la
recepcidn de dicha notificacion la cual constituye una Guardia operativa Central
{adjuntos v regionales de RAP Metropalitans mas ol personal adminkstrativo ublcada
en |a base Jardines). Una ver procesada y preparada |a informacion se generaliza la
misma 2 travks de whatsapp (wp) madiante el grupo “Resultados Positivos™

En forma PASIVA, pueden surgit durante el proceso COVID al estar chequeanda un
resultado (OB, Centro Nacional de Afiliaciones wo durante un segumiento del
técnica), Son aguellos gue se hisopanon en und unidad ejecutara diferente (nteriar]
con procesamiento de la muestra en un Iaboratorio que o reparta en HCEN, bos g se
hisoparon en forma particular (labaral), los que se hisoparon en Ia Rap pero la
identificacidn de la muesira o del usuaria no permite contactario,

Toda resultado POSITIVO que surfa &n farma pasiva o activa debe ser tomado pos &l equipe
de abardsje thonkco local, el cusl puede estar constitulds por Une o mas referentes de
acwerdo la particularidad de cada Centro.

11
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RESULTADO NEGATIVO. La comunicacién del resultado que s Encuentra &n Historia Clinica
Electrdnica (HCEA y HOEN) pusde hacerse tamto por integrantes del equipo de salud (par
torsulta o seguimiento), como por parte del personal sdministrativo del C5 o de RAP
Central, es decir, quien haya establecido comunicacidn y tama |a consutta del usuanic.

Para los casos que no se encuentren en la historia clinica, se tomard ef RECLAMO (posterior &
las 72 hrs de realizado o Hisopado] y se deberd comunicar a referente técnico o Direccidn
del C5 para busgueda en planillas ubicadas en s nube OwnClowd de ASSE,

RESULTADO INDETERMINADD deberd ser trabajado con referente técnico del C5 para
pvaluar 5i correspande hisopar nuevamente o seguimients clinica.

NO COVID PERQ REQUIERE SEGUIMIENTD. Es responsabilidsd del equipo de salud, que
taman conocimbento del caso, dar respuesta al usuario en cuanto a ka problemdtica clinica
planieada, se debers orentar al mismo para una adecuada asistencia. (por ejemplo,
asmatico gue e gueda sin medicacian).

DESESTIMADO, Es el caso que entra como “saspechoso Cowid™ pero gue luego de ser
valorade por equipn de coordinacian COVID central o local, se descarta tal sospecha y no
cormesponde seguimiento.

Durante @ seguimiento, corresponde realizar CERTIFICACION para los casos que asl lo
reguieran, y siempre concretar ¢ registre en HCEA tanto de las consultas de seguimienta
como las del alta del paciente.

RECLAMOS
Estos se constituyen cuando ha habido wna falla en el proceso sea porque no se da

cumpliméents a alguna de las etapas o porgue ol perioda de tiempa que conlleva es mayor al
esperada.

Los mismos representan una desmanda del usuario y una slerta para continuar MEjBrando
dicho procesa. Por tal motive, deben ser tomados y analizados, buscando dar la respuesta
mis adecuads de acuerdo 8 la situacidn del wsuanio. (Anexg IV)

()

L4t
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Anexo | - Documento de Agendodores

Destinade & agendadores que toman casos del DRIVE “Casos 1057
Recursos materiales:
Tabiet o computadors con slitemas de ASSE (SGC, HOEA, PADRON|
Dtro dispositive & sl mismo para scceder a PLANILLA DRIVE “CASOS 1067
TELEFONO cedular o de linea para Bamar a los usuarias
Celidar con conexidin a intermet para utilizar wp

Crras neceshdades:

Usuarls o2 ios siptemas de ASSE, con perfil gue permits dar citas en SGC (registros mebdicos,
gedmisidn, etc), con perfd regisiros médicos &n HCEA [que permita beer ko ragistros e mpriméros an
fowmato FOF]. L8 urfaiors 5an personales ¥ Brivados, no se puede trabajar con usuarios prestados ni
prestar ¢ propio.

Ususrle e corres electranico de gral, personal, para acoeder a drive (7o S pUSdE usar un uSunc
gerbrica ni compartiria).

Entender 8l funcionamients de una planila online, manejar las harramientas bdsicas ded sistema
jcomandos del teclade, uso del mouse, #te)

Rales presentes en eale eguioe de trabalo;

Apsndladores: Eate documento se redsctt para efios, Se trata de personal con perfd de
aundliares de registros médicas, funcanarics de ofitinas de atencidn al usuario o de #edi
administrathas, cuya funcidn es der ¢itas em puestos filos para hisopadas.

13
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San habitualmente licenciados en enfermeria, madicos v olres
pral Eaneies, mmwiulmﬁmmmm-mmmmumm
deﬁdmm-mmummmﬂ calud. También trabajar sobne
la planiila MMumhnwnwumimMJMﬂu
wida, familias can varios integranies, etc], para esta, los marcan en 1 planilla de cokar verde
-pmmhu-nmdrmniﬂumndmuwmmwdmu. realizand los reghitros cinicas de
Lo s camo habituale

Coordinadores del Eouiga COVID: Sen 1 equipa d& Bcenciados en enfermeris y médicos
|nwis personas en total actudimente] que regulan el Tuncionamiento del sistema, buscan
soluciones a los problemas 9ise SURgen, mﬁ:rmﬂnlhmmﬂlﬂmh
equipe v que pueden |wn-mhuicﬂuh|umrdummndlm. Estin en
wmmmmunmd-gmuumm los actores. Gestionan o reclamos v ot
casos pmarikas

+* mm.sm.ww-m"mmnnumn
gs1s plandlla, los CELESTES tieren mmnumﬂryhnﬂﬂ.ﬁﬁ“n
profilema tal como MlimﬂHmthmm

PASO 1: abwir planills en el drive “casas 1057 utilizande la Imvitacion a través de tu gmall perscnal.
Obsservar n qué haja estis, raconocer 1a hoja colorida [verde, celeste amarilia), flarnada *trabaganda
ack”

mtm:ﬂvw.mwmmm:mwm
PASO 3: Elogir pracedimientas en SGC (la paritala queds an blanco ¥ celeste), Absis “dar citas™

tndr:unﬂmwhﬂummlnhﬁrﬁdrm.
!mhmmummmw.mwm.dnmhmmm
muwummimamwmmamm
mmquhmwrdummml

- vmmmalwummﬂﬁﬂw.mmmwﬁrﬂmm
HMHMHWW&.HWMﬂMMMW
nimero difgrente a 1 de 1.mmwﬂmmmﬂmyumwuqu
B trata.

14
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L nwhmmmnuummmﬂmwmm
asse”, no se poded contiruar con # hasta no resohver b afiliscidn, sacepto gue se trate de wn
funckanario de ASSE. Marcar en k3 plandla DRIVE esta fils en AMARILLO y escribie en
“plsEraciones” gue se encuerlia de baja en el padrén de afilisdos.

2. Siestd setive en ol padrén de afiliados o es fundonasio, s puede continuar. 3 8l momento
de Ramar por teléfons al wwuasrio.

PASD 4: La llarmads ¥ usuaria.

La comumicacion debe ser breve y concreta. Presentarse con nombife y apellido, identificarse como
de la RED de ATENCION PRIMARLA BMAETROPOLITANA de ASSE, evitando el uso de dencminacionss
coma “salud pdblics”. Corfirmar que se estd hablande com la persona correcta o pedin por ella,
informar que SAME 105 facilitd su telifona por un hisonada. Pregantar s “tene sintomas de COVID o
fue contacto com alguien posith para cowid”. Lis pErsonas entienden estas preguntas tin necesidad
de explicar. 5 |a persona responde que thene WAbOMES, 14 SNCUBRLTa en oportunidad de hisoparse. 5i
la periona respande que fu COMECNG com Sigulen positive para covid preguntar i fecha de contacto,
sablendo que se encontrard en aportunidad para la 1oma luego del dia 7 del contacio, Una vez gue s
conoce 8l momento en gue s puede tomar la muestra preguntar si tiene sibo & Moo como PR
Begar & un pussio fijo de hisopado. 51 la respuests &5 "8I continuar asignando [a cita. 51 1 respussia
&1 “no”, explicar gué pod coardinar un taxi pacs gue | pase a buscar por su domigilie, ko lieve 3l
pussto de hisopado v 1o devushva 8 su domicilio [procedimiento de coordinacsin da sl en Anexo
1.1). Algunas personas no podrin hacer uso de un puesto fijo de hisopade v los marcaramos en la
planils con color amariia para que un Referente Técrico Covid los comtacte. Ellos son: los adufios
mayores o sutcvilidos, parsonas con marcada sintomatsiogia (flebre, disnea, gran sstenial, las
tamdias con mbs de 2 integrares que deben hisoparse &l mismo dia y no tienen vehiculo, los néfios
marares de 5 afas y quisnes no pusden cumalir con las condiciones pace viajar &n taal y no tengan
wEhiLuld,

PASO §: Asignar cita para hisopado en puesto fijo

1. Pars asignsr la c1a &n wn pussta figa, en la pestafia asignaciin de citss que apanece en la
parte inferior de la pantalla un cusdre elegir la UA: Montevideo/CS elegido (Anexa LI,
Procedimisnto: Enfermerla/Hisopado.

I Elegir en o calendario ol dia deseado
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1 En agendas mlLlwhW'ﬂanlﬂWHfuﬂ
weleccicnada, &n ol hﬂlﬁﬂil‘hmlhlﬂlﬂhrﬂ:.iipﬂd!iﬂrﬂmwlhfﬂhlv
&n 638 momenta,

a, Flnlwﬁwthlnmmhmuulnu:hwrd#.n-lehllrfﬂ'lﬁﬁ!ﬂhll-ﬂ

PASO B: confirenar la cita e ol 5GC slgrmar al usuario ls bechi, hora v lugar de la cita asignads.
Pars usgarios Gue viagan en tad 8l horario debs |nfpsFarse como “mafana” o “tarde”, ya qué 8l tax
emdra fiexibilidad hotarka para concurir al puesto.

PASO 7: registrar en la planilla drive “casos 1057, o puesto asignado,  kigar, |3 aen y la fecha de la
oita asignads, En caso de requeris b, registrarie.

umludhﬁhmmimhnﬁnmm

ﬂﬂmm“—um-hhﬁﬂmﬂpﬂudhu
"mmmhnlwlw,hm“mimﬂhﬂ
anmwnﬂmmqu"
el Referente seph e qué trabajas.

uwuwiwdﬂ“uumﬂlﬂuﬂmm
m.mwMﬂmﬂmﬁnﬁHmmhmﬁ
no atender nimenos ne apendados en el celular de trabajo.

BEGISTRD EM PLANILLA DRIVE
1} £n |a columna “estade” (F] escribir al nombie del puestc: asigrada, EI: INOT, SAME, etc)

) En cobumng N “Equips hisopa o toma & caso”, eseribir; PUESTO , FECHA Y HORA, El: INOT, 12/12
HORA 1540

1) En la columna (B] ", si lo necesita aseritir la palsbra =TAMI®, 5 va por sus proplos medics
Escribir “LOCOMOCRON PROPLA"

4) Pirtar La fila de CELESTE
53 5 en gl T wan 2 FERSCINAS régistrar en abservaciones este hecha.
&) Pasar ka solicitud del taxi 2l grupa de WP “TAXI COVID® o al link “TAX| COVID® segin corresponda.

Aclaracianes
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5t of dispositive que se st usando s una tablet, tENer en cuenta que para acceder @ los sistemas de
Mhﬁauummmrmmﬂlmmhﬁmdﬁtmmﬂ
prendida. zmmudmmhnpm*umm“mmmm.

Considerar gue la planilla Mnnﬂme_ﬂmwh
que mammmmﬁanﬁmmmumuwmm
de pareles. Mo daben modificarss los contenidos de b fila 1.

Ewate un mmmﬂu:pmmmrmmrmrmmﬂmmhm
coordinador ps responderd slempre,

Todas las propusstas de majona sarin bienvenidas v s agradece hacarias Hegar & la brevedad por wp
preferentemente.
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Anexo L - Procedimienta de cosrdinnridn de toxi

mmmﬂmMuﬂmwmmm-m.mwudwﬂ
usisnring & kot funcionarics de ASSE.

Se trats del uso B un sErviceo de taals gue i & N LN O L coral. Es gratuito para
ol wsuario.

Podrdn wiajar &n u,mmuumwmrmmmdmﬂ
mnmmhmuuumn.mmmmmmmMm
m:ﬂnun;dmnmnwukmdmmun.mwmﬂunwﬁ-
mﬂmuwﬁmmm.nmﬁummduiui.

mmmnﬂﬂm:hmmmhmhmvuhhmﬂmﬂu
Mmmummm-mmmmmmmmw
asintomaticas & con sintomas leves.

Dates necesarios
Nambre y apeiida,
Cédula,
Direccidn bien completa
Numero de celwhar,
Fecha, lugar i hona de inicia de i ogendo de Aisopado.

Fstos datos s& ingresan en i farmularis de googhe:
mps:rmmnnmwﬂwmsmwwmw_ﬂmﬂm
Petewdoem

Hmnhﬂulﬂm#amﬂhdﬂm;ﬂemdhﬂmhmﬂ
mﬂﬂrwuhmnﬁhmmmmm.

Las saligitudes de taxi se coordingn ce un dis para el stre usando &l mencionade farmulario.

Lamm:mmmuummmuw-mw“um-h
Inbercam bias de tad.
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El use del servicio de taxis dentro del mismao dia de la solicitud evth tujete & dhpondilidad de taul y
cada dis ho analizs el eguipo dinador covid.

&l asignar um tawl considerar gue e vaje debe ser ko mubs breve posible, de de reducir la
expasicién del trabajador del tax y a su ver permitic realizar mds viajes hisepando a mds parsonas.
Para esto, de ser posible, tener en cuenta by rona del domicilio &l shegir pussto hisopador. Los tawis
lewan a los usuarios al puesto de hisopado el dia acordada sin importar W horas dentng del horana de

agenda

Cuando #n un mismo domiclia viven mids de dos personas que se deben hisopar, se sugiere no
ofrecer el servicio de taxi sin consultaro antes con algunc de los coordinadores del eguipa. Se
considera en general que hasta I tawis pueden asignarse o cada grupo Tamiliss, para grupes mids
grandes, considerar |2 toma en domicilio.

L compaia de tais recibe las selicitudes al final de cada dia, para realizar al dia sigulente. 5e ervian
por mensaje de WP, Diarfamente & infarma o confirma el harstia de funcioramiento de las apendas
de cada puesta,

18
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Anexo LI Organitacion de agendas paro toma de hisopade en puestas fijos

Las agendas estdn crescss en SGCmddulo procedimientos profesidn enfermerla, tipo de
procedimients hisopada. El tiempa destinado a cada toma pubde ser de 5 o 10 minutos. La creacidn
@& les agendas estd a cargo del equipo de Regitres madicas/Unidad de informacicn de RAP Metra
& coordinadidn con la supenvisidn de enfermeria y ol equips coerdinador covid. La planificacidn de
las agendas considera i demanda én cada momento epidemiolégico, la disponibiidad de recursas
humanos v materiales, asl coma |8 capacidad de procesamisnto de las muestras. Por 13l motive y
frente 2 la progresian de la pandemis, les agendss s croan y ajustan con un mdsimo de 7 dis de
anticipacién,

M!ﬂummﬂmm:”lﬂtdwummhnhmm
Andrés Lamas, Funciona de lunes a sibado en turno de maflang v tarde.

La agenda & encuentra en la unidad austencial Claveauo.

MWMMMhmmh.mimuhmmmv
Cikils, & metros de ruta | mueva. Funciana de lunes a viernes en tuna di mahand y tarde.

La mgenda se encusnitra &n la unidad asistencial Maracand Suwr.

Pusite: Ghardano: uhnumduﬂmh:ﬂwmnmlrmwhnh
5an Martin entre Rafsel Hortiguera y Rep de Chipre. Funclona de lunes & viemes en turno corrido de
mafana a tarde (10 & 13 horas),

La agenda se encuentra en b unidad askitencial £ Giordana,

mmwwmﬂwmmmmmuhmnmwh
Entrada principal del Palacia, que da hacla Av del Libartadar, Funciona o lines & sébadas en turno
de mafiana v larde.

La agenda & entuentra en la unidad adistencial £5 Cludad Vieja.

thmwmdﬂmﬂulnlumnﬁm Besar Batle
¥ Ordafe:. Funciona de domingos a viernes en horario extenso de mafians ¥ tarde.

La agenda se encuentra en ia umided ssistencisl SAME 105, Bl personal de srlermeris
pErtenece a SAME

1% -
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Anexo Il - Teléfonos de Centro de Solud para obtener

resultado de hisopado.

CENTRO DE SALUD TELEFOND HORARID DE ATENCION
TELEFOMICA

Badano Bepetto 029670272 Solo mensajes de wp

Cefr 2311799

Claveaus 2009171 8 a 15 horas

Cludad de la Costa 16961837 82 14 horas

Ciuedad Bel Plata 23475178 0 JM751 70 0 |88 20 horas
09BE6I0ES

Ciudad Viejs 29154502 10217 horas

Gierdana

Lardings del Hipddrome D9E599054 B 814 hores
098599591 B a 15 horas
25117450 B:30 3 17 horas

L Cruz de Carrasco 098377437 B a 12 haras

21
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Marofias 25146967 ir1 stencidn al Ba 15 horas
isuario 300/ it sdministracion
204/ int dreceitn 205
Misurraco 092980567 Ba 15 boras
Paso de b Arena 23564273 Ba 14 horas
Sayago CRSTEI0L DeBat2:30
Ui TTETA009 it 211 Bal2haras
atencidn al usuario 19044054 it 453 5218 horas
C:BO02TTY
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Anexo |l - Listado de integrantes del equipo de trabajo
Agendadores:

Manica Gamed, Ana Laura Riojas, Malte Camaran, Carmen Olivera, Vivian Larrazaba, Natalia de
Castre, Natalla Garateguy, Dariels Gonzdles, Elllana

Referentes técnicos de Cemtros de Salud

[Badanc Sepetta: Patricia Lombarda,

Cerro: Lorena Santos

Claveaus: Cecilia Garcia

Cludad de la Costa: Analla Barkien, Ragusd Finkebstein

iCivdad del Plata: Pablo Kwaraciejus, Ana Aranda

(Cludad Vieja: Sivia Acufia,

me:umtm. Francoise Borde, Gonealo DN Pascua

llarcsnes del Hiptdromo: Salome Arrogul, Beatnz Lopes

La Cruz de Carrasco: Matias Hridn, Luana Barbora, Leonids de Framco

RAgrofas: Lucls Banchers

Mdisurraca: Mariangeles Troisd, Nazarena Santos, Matalia Loper

Fase 3@ la Arend: Eithér Lewsy, Yéssica da Cunha, Patricla Jolodiow
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[hayvago: Marceda Leal, Gabriela Mina, Bmena Fiores

[Unisin: lacqueline Coranata, Beting Esperds, Laticis Olivera

Coordinadores del process COVID

Micaela Lerena, Carina Bandeira, Laurs Garré, Herniin Cervetto, Natalla Texeira y Amebia illescas
ANEXO IV - Flujogroma de Reclomos de Hisopado

A) Pendients Resultads de Hisopado:

Chequear sl se encuentra en Historia Clinica Electrénica (HCEA y HCEN)

1] Sl
1. NEGATIVO. S& infarma al uswaria
1. POSITIVO. Se informa a referente de equipo de C. 5. DAL o hace a travis de
Coordinadores del Equipe COVID.
3. INDETERMINADO: Se Informa a referente OOVID del €5 para evaluar situscidn y
pertinencia de re hisopar,

2] MO (confirmar fecha de realizacidn y puesto o eguips hisopador)

1. Consultar al usuario sl lamd a C5 de referencia. [Se instruyd 3 equipos de gestitn
v referentes COVID en blsgueda de resultados y cuentan con las mismas
herramientas que Central).

2. el usuario no cuenta con Georreferencia o llama al C5 v no obtuve respuesta
Iugn de s nterto, se toma RECLAMO.
1. EnCentral mediante fermulario google,
2, EnC 5 mediante la via establecida por el dicho Centro [electrdnica o papel).

B) Pendiente Realizar Hisopado:

Chequear que & paciente o5 de ASSE, de no sero y correspande realizar afiliacién, se deberd
gestionar la misma (ya sea transitoria yfo definitiva),

4
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Fara DAL Central:
Chegquear que cuenta con Indicacion Madica del Same para Hisopar, a través de DAVE en:
- Plamilla 105

= Sospechosos COWVID

1] Seencusntra la indicacidn,
1. Fue tomada y edth pendiente ser gestionada por Central. [Esperar]
1. Fue tomada y estd pendiente ser gestionada por @ C5. informar al usuario gue el
5 debbe comunicarss.
3. Fue tomada y reclama que no fuercn a buscarla para puesto fijo [casos
eacepcionales, pasar tema & equips de Coordinadores mediante whatsapp al
momenta de la comunicacién).

Para DAL Central y de £5.
2) Mo se encuentrs indicacidn
1. Confirmar con el usuario quikn le indicd que debia realizarse el Hiscpado
I. SAME 105:

1. Usuario refiere que 105 tomd |a llamada y sus datos, pero [a indicacidn no
llegd a RAP: Realizar formulario de RECLAMOS de RAP Central o
comunicar 3 Referentes técnicos locales de los C5,

2. Usuarso refiere gue 105 no | tome los dates ¢ lo redirigic a Ramar
directamente a la RAP: Reorientar al usuaric a comunicarse san 105,
dado que & fequiene svaluacitn médica del caso para establecer sl tiene
o no indicacién de Hisopada.

1. Médico de CS, reorientar a gue se Bame al C5 para que se procese [a
indicacidn de hisopado por el mismo centro.

C) Reclama de Certificacidn o Constancia de Alta.
OlL Central: completar formulario de Reclamas COVID de Gaaghe form

OAL Local: Tamar dates mediante formato establecido en C35, para que sea tomada por los
referentes téonicas v derivads a seguimiento.
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Anexo V - Seguimiento telefénico de pacientes con COVID-19
Instructivo para técnicos no médicos del Prirmer Nhel de Atencidn
Autor: Dr. Gabriel Gonzaler

Introduccidn:

En &l contexto epidemiobigico sctual, con un crecimiento sxponencial del ndmeng de casos
de COVID-19 v sobrexigencia de los servicios, se hace indispensable la participacidn de todos
ias integrantes del equipo de salud en el seguimiento de estos pacientes para evitar la
saturacion y el colapso del sisterma sanitaria.

La asistencia de los pacientes con COVID-19 en el Primer Mivel de Atencidn &3 una estrategla
clave en el control de la epidemis. Una correcta gestkin debe necesariamente priorizar a
Atencida Primaria para garantizar la deteccidn temprana de casos v un exhaustivo rastreo de
contactos. La atencidn en el Primer Mivel estd orentada a aquellos casos cuya situacion
clinica ¥ comorbilidades no requieren hospitalizacidn, El seguimiento a distancia &5 una
herraméenta Otll para el controd de pacientes asintomiticos o con sintomas leves, alivia la
carga de trabajo presencial y contribuye a disminuir la drculacion de usuarios en fos
SR MWRCEDE,

0 e la COVID-197
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Es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-Cov-2 perteneciente a lo familia de
lios coronawirus. Estos virus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde &l resfriago
comin hasta cuadros més graves como & sindrome respiratorio agudo severo (SARS)

dCudles son Las vias de transmisidn?

igual gue para otros coronavirus el principal mecanisma de transmision es por contacto
directo o indirecto con la saliva o secreciones infectadas a través de gotitas mayores de 58
10 micras que se expulsan cuando las personas hablan, cantan, tosen o estormudan. Estas
gotitas de mayor tamaflo no suelen alcanzar mas de 2 metros, y de alll que el
distanciamiento fishos 488 una de las principates medidas de prevencidn,

Mis recientemente se ha aceptado que la transmisidn por aerosoles, gue son ndcless de
gotitas de menor tamadfio (menor de 5 micras) ¥ que pueden permanecer suspendidas y
viagar distancias mayores, también es una via a considerar, Esto implica mayor importancia
en la ventilacidn de lod ambientes y el uso de masearilla faclal (tapabocas) en espacias
cerrados aun cuando s mantiene una distancia adecusda,

Por otro lado la transmisidn por fomites se considera posible dados bos canstantes hallangos
de contaminacidn amblental y el hecho de gue los demds coronawirus y otros virus
respiratorios pueden transmitirse de esta maners, pero sctualmente se le otorga menor
relevancia que a las was anteriores. Do hecho segin la OMS o existen informes especificos
que hayan demastrado directamente la transmisidn por fomites o superficies contaminadas.

En todo caso el riesgo de transmision depende de factores como el patrdn de contacto, las
caracteristicas ambientales v |8 infecciosidad de la fuente. Es asl que ka mayor parte de las
transmisiones se producen por el denominado contacto cercano o estrecho (15 min, cara a
cara y a menos de 2 metros). En la ditima sctuslizacidn del COC de EEUL spbre este punto, 2
esos 15 min e los considera en forma acumulativa en 24 horas, por poner un ajemplo si
fueran 3 periodos de 5 minubos entrarfa dentro de la definicidn de contacto.

La propagacién es especiabmente eficente dentro de los hogares, en reuniones de familiares
v amigos. El mayor riesgo de brotes se da cuando se superponen el contacto cercano, oon
wifias personas y en un lugar cesrada con poca ventilacidn,

Fel
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{Cusdles son los periodos de Incubackin y transmizibilidad?

Luegn de produckda la infeccidn ka media de incubacidn es de unos 5 diss, Este periodo se
pusde extender hasta 14 dias, de alll la recomendacién de la duracidn de la cuarentena en
las personas que fueron espuestas. El 98% de los individuos que desarrollan sintomas lo
hacen en los primeras 12 dias de la infeccidn,

5i blen |3 duracidn de la infectividad en personas con COVID-19 no s& conace con absoluts
certeza, s estd claro gue es mayor en lhos dlas cercanos al inicio de los sintomas. Es &l
momento donde s& produce el pico de escrecidn wviral, desde los 2 o 3 dias previos,
decreciendo en kos dias posteriores.

La mayoria de los casos secundarios, los comtagios, se producen antes del Sto dia de iniciar
los sintomas. No se ha podido cultivar virus infectante mds alld del 10° dia de enfermedad en
los individuos asintomaticos o con sintomas leves a moderados.

Los paclientes gue cursan una enfermedad severa pueden tener una excrecidn viral mis
prolongada, que e puede extender mis de 2 sermanas, sobretodo en personag
Inmunccomprometidas. 5n embarge la probabilidad de cultivar el virus en es0s casos o
menor al 5% despuds de los 15 dias.

Luego de estos tiempos v hasta 3 meses es posible que haya una persistencia o recurrencia
de pruebas de PCR positivas, que no implican transmisibilidad v gue se explicaria por
presencia de ARN subgendmico.

En estos datos se apoyen las recomendaciones para indicar v levartar el alslamiento a los
enfermos. Asi como para el rastreo de contactos que tiene en cusnta las 48 horas anteriores
al inicio de sintomas.

Cudles son bos principales sintomas?
En el B0% de los casos la presentacidn clinica es leve, intuso la infeccidn pusde curiar
muntomdtica. Su sintomatologia es similar a la de otros virus respiratorios. Los sintomas mais

tipicos son tos, fiebre, malestar general, mialgias, cefalea v pérdida del gusto y del offato
enitre otrog.

18
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Maite Jorge Bravoa, Lorento Asmenteras del Olmo. Protocolo de gestidn de casos de
covid-19 en atencidn primaria Med Gen Fam, 2000; 9(3): 126-132

En una proporcidn mengs, pero muy significativa dada la magnitud de la epidemila, los
enfermas pueden desarrallar una neumonia aguda (generalmente luego de los primeros 5 a

29
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7 dias) con distintos grados de severidad. En los casis mds graves pusde existir shock séptico
y disfuncidn multiorgdnica,

MU recienternentes se han deserito consecuencias de la enfermedad a mediana y largo plazo
[COVID larga o sindrome post COVID). En la que se observa persistencia de fatiga, disnes,
problermas de memoria o concentrackin, afectacion cardipca, etc. Lods MecARiSmos g
llevan a esta COVID langa aln no estdn claros, asd como las implicancias clinicas a largo plazo,

Banderas Rojas

Les signos de alarma que indican gue el paciente necesita valorackdn médica urgente
incluyen disnea (falta de alre o dificultad para respirar] grave, dolor o presidn toracica,
cianosis labisl o facial, o sintomas sugestivos de shock (piel fria, sudorosa y con livedo
reticularis, obnubilacidn, adormeciméentio con baja respuesta a estimulos, disrinucion
significativa de la diuresis). En aprodimadamente un 1% de pacientes con COVID-19 aparece
hemoptisis y parsce ser un signo de mal prondstico.

£0uiénes thenen mayor rlesgo de presentar enfermadad grave?

Lios factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedad severa son la edad avanzads y
presentar  comorbifidades  (Hipertensién, digbetes, obesidad, cardiopatia, EPOC,
enrfermedades oncoltgicas, VIH con recusnto de CD4 bajo, iInmunosupresidn farmacoltgica,
erfermedad renal o hepitica cronica).

Control dlinico & distancia:
Las situachones pasibles de seguimiento a distancia [telefdnicn o videollsmada) son-

1. Contacto de caso sospechosa o confirmado de COVID-19 mientras espera
resultado de PCR

e wwee e EEweorel AT mm—— e
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7. Cases socpechosos o confirmados de COVID-19 asintomdticos o con sintomas
Eves

5.mmd.cmmmmdmwmmymm
seguimisnto y medidas de alstamiento

Pasos & seguir:

» Antes de realizar la Mamada telefdnica abric la historia clinica y revisar si
existen factores de riesgo asocistos & mala evolucidn de la COVID-18.

s Al inickar a consulta comprobar la identidad del paciente,

De ser posible, hablar directamente con el paciente y na con un familiar o con
o cuidador.

« Preguntar dande se encuentra en esté momento (la mayoria de los paceentes
estardn en cass, perp podrian estar en algdn otro lugar).

& Lusgo continuar con una evaluacion general [{Estd muy enfermo o po tan
enfermo?). :0ué eitd haclendo en este momento [acostado, de pie,
andanda)? {Le cuesta respirar tanto que no pusde hablar?

s Tomar nota de la fecha aproximada del Iniclo del primer sintoma, asi
registraremas e dia de inicio de |a enfermedad.

# 5l el paciente tiene un termémetro en cxsa preguntar cudl &5 1a temperatura
&n ese momenta, cudnto ha durado ia fiebre y cudl fue la temperatura mad
alta. En la COVID-19 La fiebre puede ser mayor de 38" y persistic por mas de 5
dias.

unuwplrtcdllwpﬂmummﬂnmmmmdnﬂnwmﬁhmmm
seca, sin embargo, en un nomern sustancial de pacientes, la tos es productiva y persiste
tipkcamante mds de 5 dias.

Menos de |8 mitad de los pacientes con COVID-19 tienen sensacidn de falta de aire o
MiIWri.rﬂhmeﬂMﬂmeMmmmmlm
meumnia,
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Es importante evaluar los sintomas respiratorios culdadosamente. 5i el paciente Uene asma,
pregurtas cudntas pulsaciones de su inhalador se aplica cada dia y sl esto ha aumentado
reclentemeante,

Preguntar 5| existen banderas rojas:

falta de aire o dificultad para respirar grave

dolor o presidn torbcica

clanosis labial o facial

dismbnucidn del nivel concliencla, desarientacidn o confusién mental
hemaptisis [expectoracidn con sangre]

Cumstinnarip de seguimiento clinico telefnice;

Diesde la Gltima comunicacidn JCéma &8 sncusntra hoy?  major  igual  peor

Temperatura:

Fiabre aita & 38 *C

Tos

Tos persisbents que le dificulls |6 almenlason & horatasidn

X
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Se faliga al levanianse y FOEZAT A CAMINAT O 80 MED0S0

Hatis areracortads o dificullad pars mantener s conversacon

Ircapacidad para realizar cuslgus Hpo de activided Taics

Duracitn de dificuitad nespirsiona no grave mis allé de 10 dias.

Dalor tarkcics tipo pleuritico

Dolor costal que e dificuls respirar, de PUBEVE BREFICKN O
smpaaramiant de dolor previo.

Hemoptizis

Expacioracicn con sangre

Estado de conclencia

mmmﬁmmm.mmmum-mm
que esbi on ese MGMENID G o sfermo)

Estd conscients y en alens

1

B
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Rasponds Con nofmakdad a as pregumas

Sintamas digestives

Wamilos incoercibles gue le mpiden la alrmentacidn

Diarrea abundante (2 10 deposiciones en un dia o entre 5-10 duranie
b e 3

disa]

[En bos seguimientos posiariores al 7 dis deben considerarse:

Duracidn de b fiebre (2 38 ') supatior & T diss

Duracidn 8 la o8 supefion & 14 diss

Cualguier respuesta afirmativa obliga a una valoracin por el médion [telefdnics o
presenciall,

Criterios para levantar el aislamiento:

VL,
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+ Casos asintomdticos: una wel gue hayan pasado 10 dias de la PCR positiva. Mo
s¢ necesita nuewa PCR. [seguimiento activo de sintomas para confirmar
verdadern asintomdticol.

& Casos sintomdticos leves: 72 haoras sin flebre y mejorla de sintomas
respiratorios, ¥ 14 dias desde el nicio de los sintomas.

» Casos hospitalissdos (graves/criticos] & inmunodeprimidos requisren mis
tiempa o PCR negativa para levantar aislamianto.
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la Catedra de Enfermedades Infecciosas, Facultad de Medicina (UdeLaR). Criterias para
levantar ol aislamiento y reintegro laboral (COVID-13).

Procedimienta de atendidn y seguimiento domicllarsy de casos de COVID-19 en Asturias
Versidn 6.0: 05 de octubre de 202

Criterios D Atencidn Clinkca Y De Derivacidn Hospitalarla De Pacientes Diagnosticados Como
Casos Probables De Infeccion Por SARS-Cov-2, Sociedad Espaficla de Medicina de Familia y
Comunitarnia.
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Montevideo, 24 de diciembre de 2020.

Recomendaciones para la Atencion Domiciliaria Programada an contexto de
Pandemia COVID 18 (version 2)

Anite la situacidn actual gue estamcs viviendo en relacion a la pandemia de coronavirus
(Covid 19) desde el Departamento del Adulto de la RAP-Metropolitana creemos pertinente
reforzar algunas recomendaciones basadas en gulas intemacionales y dirigidas a los
equipes de profesionales que realizan atencidn domiciliaria, tanto a pacientés con
palologias cronicas invabdantes como a pacientes con necesidades paliativas y sus
familias.

1.-Se recomienda intensificar el contacto telefénico vy la coordinacidn con los equipos de
atencidn primaria. Es recomandable lamar penddicamente a todos los pacientes incuidos
an la modalidad Afencidn Domiciiaria Programada o Equipos de Soporte en Cuidados
Faliativos (ESCP) para conocer su situacion y explicar las medidas a adoptar ante un
empacfamients di su situacion de salud

2- Brindar a los usuanos un nimero telelfdnico de congullas (atencidn al usuario de cada
Centro de Salud) para ofrecer accesibilidad y aumentar la segunidad ¥ que no s& sientan
abandonados ante esta nueva situacion,

3.- Los equipos asistenciales realizardn un triage telefonico de los pacientes a sar asistdos
ese dia con el fin de definir el tipo de modalidad de dicha consulta en funcbn de la situacion
clinsca del paciente y complejidades del mismo. De ser posible se buscara realizar el mayor
nimars dé consultss posible an modalidad telefénica o videollamada para disminuir
los contactos de estos usuarios tan vulnerables con los equipos de saled y menimizar la
posibilidad de trasmisidn del SARS-COV 2.

4.- Priofizar la atencidn en domicilio de aguelos usuanos en los gue nO sea posibke
posponer la visita domaciliaria segun criterios de complepdad como mal control sintomético,
inestabilidad clinica, afta complejidad emocional o social, situacson de (lmos dias v
aquellas situaciones que los propéos profesionales entifiguen como No demorables,
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5.~ En caso de ser necesaria la consulta domiciliaria: antes de realizar la consulta en
domicilio, se debe preguntar telefonicaments sobre posibles sintomas como fiebre yio
clinica respiratoria, tanto del enfermo coma de las personas de su entorno con vistas a
extremar las madidas de proteccién y uso obligatorio del EPP completo. En ausencia de
sintomas respiratorios en al enfermo v su enforno se deben tomas las medidas de
proteccibn habituakes, incluidas:

& Uso obligatorios de tapabocas quirlingico dentro da las instalaciones del centro de salud,
trasponte ¥ durante toda la consulta domiciliaria.
b, Cwien mantene contacto con el usuario (menos de 1y ¥ mit) deberd usar EPP.

Mascara quirdrgica

Mascara de proteccion facial
Sobretunica fina
Guanies de Latex

- & & W

D& ser posible, |a consulta en el domicilio deberd ser realizadas por un (nico profesional
[mmﬂmﬂmﬂaﬂrﬂmm social) en funcidn de las necesidades.
d. Los profesionales deben extremar al maximo las medstas de higiens de manos con agua
y jabon, antes y después de cada visita y tras &l contacio con e paciente o familiares, asi
como antes y después del contacte con superficies en espacios comunes. Disponer de
alcohol gal en el maletin domiciliars y usaro con frecuencia principalmente si el lavado de
manos no &s posible.
#. La axploracién al enfermo deberfa ser realizada con doble guantes de un solo uso.
f. Despuwés de cada visia se debe desinfectar &l material ulilizado |estetoscopio, aximetro
de pulso, lermometros, aparato de presion etc...) con alcohol al T0%.
g. En &l caso de pacientes en atencidn paliativa, faciitar la medicacidn necesana en cuantia
suficiente para que no se vean desabastecides en ningln momento asl cdmo agquellos
dispositivos necesarios que sean de dificil acoeso en las farmacias habituales (mariposas
subcutaneas, infusores, materal de curacion...)
h. Seria recomendable realizar educacién sanitaria a los cuidadores sobre las medidas
necesanas @ poner en marcha y recogidas en el documenic “Recomendaciones para la
atencion en domicilio de personas con enfermedades crinicas avanzadas, en situacion de
dependancia o fragilidad”, de la SECPAL, gue se adjunta. (Anexo 1),

6.~ Informar y orientar al usuario sobre los pasos a seguir para continuar su atencidn, por
ejemplo; retino de medicacidn, que se ke clorgard una nueva cita oponunaments, axiension
de la pauta de crénicos para el retiro de medicacién, efc.

7.- Los equipos gue acudan a los domicilios serdn provistos con los equipos de profeccion
nescesarios &n funcidn de la situacidn de cada paciente con vistas a proteger tanto a los
profesionales como a los pacientes y familiares.
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B.- En el caso de visitas a Establecimienios de Larga Estadia Para Personas Mayores
(ELEPEM) se recomienda ingresar a los mismos con EPP completo hayan o no personas
con sinfomas respiratorios en dicho lhegar.

§.- Regsiro de todas nuestras acciones en la Histora Clinica Electrdnica Ambulatoria en la
modalidad gue se haya realizado la consulta (Videollamada, Telefénica, Prasencial).

10.- Los profesionales con clinica respiratoria aguda o fiebre se absiendrin de acudir a su
puesio de irabajo y contactardn con su prestador de salud y seguirdn las indicaciones
pertinenies indicadas en el mismo. Aquellos profesionales gue hayan podido tenser algun
contacio con pacientes sospechosos o positivos de coronavirus realizardn el seguimiento
indicado en los protocolos de actuacidn definidos por ASSE.

Bamliagrafa
1 hRps Joudedospainivon argblogiap-coreetupinads 20 2004C CMUNICADO-SECPAL_AECPAL-SOBRE-
RECOMENDACIONES-PARA-EQUSFDS-DOMICILIARIOE-DE-CP pdl

2 COMUPBCADD Mo 15 VaersiSn 41 Fa de eralas PROTOCOLD DE ADTUACION FRENTE A CAS0S SOEFECHOS0E O
CONFIRMADDS EN LOS TRABAMDORES DE LA SALUD dE ASSE (achasiizaciin de protocolo de! 17 de agesin)

3. Comunicedo 3 Furcionamenio de los senacios en &l maico d8l plan o coringencia™ (17 de maems 2020}

& RECOMENDACIONES PARA EL CORRECTO USO DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL BN LDS
EQUIPDS DE SALUD DE ASSE. (1 deibril 2080)

8. Peoinosio para la Desinleccidn de Celutares Méyvies y Tabisl ASSE | 23 de marzo 20209

Dr. Hermdn Cervetio
Enc. Depto dal Adutta
Enc. Servicio de Atancidn Domiciliaria
Enc. Equipo de Soporte en Cuidados Paliativos.
Oxigencterapia Domiciliaria.
RAP-Metropolitana
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Anexa 1

Recomendaciones para cuidadares sobre la atencion en domicilio de personas con enfermedades
crinlcas avanzadas, en situacidn de dependencia o fragilidad SECPAL-AECPAL

L.- Ante todo v mientras la slnsacidn clinica lo permiba las personas que s& encueniran en esia
sitsaciin de vulnerabilidad deben permanecer en su domicilio, evitando acudir a consultas en centros
de saled, hospitales o serviclos de urgencia salvo gue sea completamente imprescindible, Para ello,
ante cualquier eventualidad y antes de cualquier desplazamienio deben ponerse en contacto telefdnico
con bos servicios de salud recomendados desde fuentes oficiales.

2.- Deben estar acompadiados por une o dos cuidadores (los habitusales) y restringirse las visitas
presenciales en la medida de lo posible, soboe todo de aquellas personas con sintomas come fiebre o
tos seca o que hayan podido estar en contacto con persanas afectadas por la enfermedad. Dado que se
trata de personas necesitadas de mucho afecto seria conveniente sustituir las visitas presenciales por

visitas wirtuales a través de videowhassap, skipe o cualquier otra tecnologia que permitiera ¢f contacio
visual ¥ auditiva.

3.~ Los cuidadores deben extremar las medidas de higiene, en especial el lavado de manos frecuentes
con agua v jabdn, asi como evitar el contacto de manos, cara, ojos v boca. En caso de realizar la
higiene general o cambios posturales, antes v después de cualquier procedimiento se deben lavar las
manos ¥ a ser posible ponerse guantes. En caso de que el culdador presentase sintomas debe ser
sustitnide por cualquier otro miembeo de la familia o por un culdador profesional.

4.- Asimismo se debe extremar la limpieza de la casa, en especial de mesas, pomos de las pueras,
utensilios de cocina, trajes y vestidos, objetos personales y de cuarto de bafio asi como ropa de cama,
enire olros. La casa debe estar bien ventilada,

5. Es comveniente mantener la hidratacidn de los enfermos con liquidos, caldos, fratas, gelatinas etc.
Asimismo extremar los cuidados de la boca y de la piel con una estricta asepsia,

.- Es necesario disponer de todos los medicamentos habimales v esenciales de su enfermedad para
que en ningln momente se enceentre con dificuliades de abastecimberito.

7.~ Ahora mds que ounca es necesario ¢l apayo de la comunidad, Existen numerosas acciones que
pueden ayudar a que estas personas enfermas y sus familiares se sientan de alguna manera mis
acompafiados, como ayudar en la realizacion de pequeios encamgos como:

* Hacer compras de productos de primera necesidad en las tiendas del barrio (pan, fruta, leche,
¥ogur...)

* Ir a las farmacias para recoger las medicinas necesarias

= Gestbones de citas, papeleo.., - Ofrecer compafiia virtual mediante videowhassap con elementos de
distraccitn v a traves de las anes (mdsica‘pinuradlectura eic...)
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B.= Tener a mano ¥ por escrito los teléfonos importantes; - Familiares directos - Del Médico ¥
Enfermera de referencia de su Centro de Salud - Del Servicio de Urgencias mas cercano - Teléfono de
consulta habilitado segln la CCAA donde viva

9.« A ser posible disponer de un dispositivo de Teleasisiencia

1. Tramsmitir calma y serenidad en iodo momento ¥ , ante cualquier duda, consultar 1elefénicamente
a travis de bos servicios habilitados en cada Comunidad Autdnoma.
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Montevides, 18 de marzo de 2020,

Comunicado No. 8
A: Equipos de Gestitn y Jefes de Servicio

ASUNTO: Ampliacisn sobre Protocolo “Comunicade 3: Funcionamients de los
servicios en el marco del plan de contingencia”

De acuerdo a la resalucién del Comunicado N° 2 sobre suspension de agenda programada

aLWﬂFﬂth}nnluumrﬁnal"Tﬂigihhﬁriwﬂwlnllhumril:ldﬂ:u
consulta

- S analizardn todas las citas con el kstado impreso de las consultas de los dias sucesivas,
Acciones del lenico:

Frente al listado de consultas programadas se realizard el llamade telefénico a cada
usuario registrandolo en la HCEA a efecios de:

1Muhrhmhnnhmmwﬂmmminmundlpmmmﬂnm:
la emergencia sanitaria.

Z.Definir si el usuario debe ser atendido en domicilio y priorizario registréndolo an el listadg,

3. Informar y orientar al usuario sobre los pasos a sequir para continuar su atencidn, por
mmh'mnmuﬁrnmruﬂawmmanlmmmdlm.mﬁrnuun'ndk:ndm_qma&
le otorgard una nueva cita oportunamente, extensin de la pauta de crénicos para el netiro
de medicacion, efc.

4.Consignar en el listado impreso la resclucién de la consulta telefdnica con solo uno da
los siguientes items:

cargar en demanda en espera

atencion domiciliaria de caso sospechoso
Cas0 resuaiio

s& mantene la cita programada

o 58 pudo comunicar

Acciones de Departamento de Registros Médicos

1. Entregar el listado de las consultas programadas para Triage telefénico de agenda a la
diregcion para su distribucién.
E.Mﬁhmmmmm.Mthmmrhumd 8GC:

cargar @n demanda en espera; cancelar la cita {causa agenda cancelada) y cargar an
: ﬂurmndl &N espera,
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caso resuelto; cancelar la cita (causa agenda cancelada),
se mantiene la cita programada: ninguna accitn,
no s& pudo comunicar: ninguna accidn.

3. Archivar los [istados

Inguwmas requendos:
Profesionales disponibles segln criterio de las dirscciones.
Espacio fisico con computadora con acceso a sistemas

i
1, Tebéfonos con linea para celular
4. Material de papeleria

- Lavese las manos frecueniemente eon agua y jabdn,
- Cabrase la nariz al toser y estornudar con el antebrazo o con pafiuelo descartable y
luege deséchalo.
- Evite tocarse la cara con las manos.
-Evite ol contacto cercano con cualquier persona que muestre sintomas de infeccién
respiratoria, tales como tos y estornudos.
-No comparta bombillas, cubiertos, vasos.
-5i presenta sintomas (tos seca, resfrid, fisbre, otc.) quédese en su hegar, llamae al
teléfono 105, no vaya a emergencia y espere a recibir atencidn domiciliaria.
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ANEXOS POR AREA

Acclones ame consulta programada: telefénica y presencial

Se establecen algunas pautas de manejo ante situaciones habituales recordando que el julcho clinico
deberd primar en la toma de decisiones.

Salud Sexual v Reproductiva
Embarazadas

En oportunidad de la capacidn se debe cumplic con ¢l primer control v realizar los test ripidos
obligatorios con independencia del caso asi como tomar conducta terapeutica segin el resultado de
los mismas, El seguimiento se realizard segin lo estpulado v se priorizarin las situaciones de alto
riesgo obstérico segin las pautas habimales: bioldgico y social.

IVE

Es una prestacitn priorizada de acuerdo a los marcos legales vigentes, A efectos de mantener L
prestacidn se solicita la mixima coordinackdn vy complementariedad en la red. Es necesario que se
comunigue en forma inmediata los cambios o hajas en los Equipos IVE asi como cambios de hora o
lugar de funcionamienta.

Consulta Ginecoldgica

Se re-coordinarin todas las consultas, con excepeidn de; mujeres que consultan por tumoraciones de
mama o mujeres con sintomatologia mamaria sospechosa, sangrado genftal en  mujeres
postmenopdusicas, anticoncepcicon de emengencia v adolescentes que consultan par anticoncepcidn,
Estudios paraclimicos realizados en la RAP:

Colpescoplas: se recoordinarin estudios de control, por cuadres clinicos benignos, por LSIL, ACSUS

4 otros menores. Se realizarin solo las colposcopias derivadas a PAP por ASC-H, H-SIL, ACG o
lesiones invasoras.

Exudados recto-vaginal para Estreptococs: mantener la prostacidn

Ecografias obstétricas: solamente captacidn de embarazo, IVE, tercer mimestre, o sospecha de
patologia fetal (ej. Discordancia en menos de la altura uberina, grueso vienre gravidicn).
Anticoncepcidn en mujenes no adolescentes

Garantizar que Las condoneras slempre tengan condones v extensidn de 1a pauta de ACO ¢ inyectables
¥ condones.

Infancia v Adolescencia
hmlﬁn_pimimhr!enﬂm;rlﬂlﬂmﬁqnmuﬂm&ih@luwﬁnnﬂh:ﬁ las
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De scwerdo a la evidencia actual los menores de 5 afios pueden adguirir y contaglar el coronavines
pero no suelen sufrir infeccicnes graves por este virus. Sin embargo el escenario del inicio del otofo
nos acerca a las infecciones respiratorias de todos los afos que si ponen en riesgo la saled de los
nifios, por lo que en ellos es impoescindible la exhaustiva evaluacian clinica.

Poblacian Adulta

En el caso de los pacientes que tienen patclogias cronicas estables, se suspende |a consulta con el
procedimbents descrito, salvoe que alguna condicken intercurrente justifique la necesidad y
opomunidad de la consulta,

El técnico podri coardinar con el centro de salud la posibilidad de realizar un seguimiemo telefdnion
y domiciliario si el cuadro lo justifica tamo para la atencién como para los procedimientos.

En cuanto a la medicacin se asegura la misma con la extensitn de la pauta de crinicos.

Salud Mental
Equipe Salud Mental

Cada equipo de Salud Mental Comunitaria deberd funclonar en modalidad de “Policlinica de
Atencion Inmediata®, manteniendo una compesicion minina: psiquiacria, psicologia, auxiliar
de enfermeria v apoyo administrativo, Con el fin de realizar las sigulentes tareas:

A. Recepcion y orbentackin de wuarios/as con consulta programada que se presenten
en el centro.

D Arencitn de consubas por: IAE, situaciones de violencia y altas de Hospaal
Vilardedsh.

E. Cancelacidn de dispositivos grupales.

F. Suspensidn de agenda de consulta programads,

La comunicacién telefonica con usearios y vsuarss tendrd como cometido avisar la
suspension de la consulta y brindar un apoyo telefdnico de ser necesario.
Par otro lado en esa comunicacion se refterarin las pautas de culdado y protecciin de cada
persona,
Pslcologla en Terriiorio
Miveles de imervencion:
En cisanto a pacientes

- Suspension de consultas programadas. Mediante llamada ielefénica se comunica con usuario’a
agendada, se arienta ¢ informa sobre prevencitdn y se abfe a una comenchin wlefinica de ser
necesario, Segln criterio técnlco se mantendran més consultas welefdnicas de ser necesario.
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personalmente, Se recepcionard a la persona indicindase 1a recomendacion de permanecer en
aislamiento y se le informa que se reagendard la consuba,

= Ingresos también se suspenden con el procedimiento ya definido.

- Suspension de dispositivos grupales inwra & imerinstinscionales.

Centro de Salud

Mantenerse a disposicidn para situaciones emergentes en el centro de salud que requieran abordaje
interdisciplinario,

Mantenerse a disposicidn de los equipos de gestidn para apoyo en diversas situaciones: apoyo
emiocional @ equipos de salud o técnbcos, participacicn en iriage ¥ oiras en las que se requiera en cada

centrn,
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De: Direccidn

Monlevides 21 de mayo dei 2021
Regién Este

A: Unidad de Transparancia y Acceso a la Informacion Pablica

Asunte: Soliciud de informacién por parte de la Camara de Senadores
N* de oficic: 3933

En respussia a

las pregunias formuladas informamos gue fodas las UE pemenecientas a la

Regitn para la asisiencia de pacientes covid + utilizan ias paltas elaboradas por ol MSF,

La arganizacidn

y las actvidades gue sé llevan @ cabo en cada departamenio contempla las

particularidades el lugar 1ales como las caracteristicas de |a poblackin usuaria, las caracierislicas
geogrificas del departamanta y los recurses exislentes.

CEFARTAMENTD

GmLm_

:-m“
|EQUSDE DE
| SALUD PaRA Li

aswmmwﬂmmlmm
En ciugdad de Melo s cusnia con una policincs oe mlenencia pars coved gus fomcions ton dos
squpos v ealis LB Fieasan domiclana

Tarniidn cusnta £on Un SRS & [8s pusrias de wrgencia de Fraile Musdo, Noblia, Tupambab y i
Polciinca Acegla |

| Gada eaupo cusma com parsonst midics y aumiar de enlermeria pare cubrr sl horra de
establecido, una lcencads

atancon coondinedon o los equipos y perBanal SETINETEN
meﬂm“-m-tmwnhmumm |
polcitar &l rasiado um-mmu-mmhmmnm |
wam-

amde Innhﬂllpmd-'rh Se furon amplurds § mosihcanda de
BCUANED come avanad i misma

| 2 dsterminm an funcitn dn In geomederenca dal usudno

B Imﬁ“tﬂmm-m

El primer contach con el usuleis & ealizado por DIGESA guen imloms o resulisds dal ksl
Lusige de noSficado of pacients por pade de DAGESA el equpo de salud del PHA reslics sl
soguimaniy  El intervalo de o eptablecs acuarse & la claificacdn del nesgo del
packerte que vl Seace las (as 48 horas hastn una vez semanal.

Elmmnmwiﬂ_mm—mm [
aginuciurades valor ol packenis.

En cAso 8 887 NECESan0 Oerva 5 pacehe Bl Medico & Cull evalin n recescisd de reskre

| visits domiciiana y 5 i reguanr esie profesional coofding s ingresc &l segundo nrel e

ahaniciin. anﬂuuuﬂﬂ_!_ﬂln‘_-hﬁ o el cormiclio

Direccia Este ] Luis A, Hemem 3326 - Montevideo | Tel. 24865008 [ 3301 direclon.regioneste{iasan com sy
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En el Departamentio de Wwaiein se cuents con § equipos Cowad

En cuided de Mirss ps cuents con 2 osriros covid. El centno que e ancussnies 8n al dres

FeapAnled reakzo MIBNCAN FRBECCIN O pTINRES reRpimInnos, BAJUINANID de DECEAEE

covigle ¥ wisiln domicHinna

El Ceniro que 38 encusnira en las MHM‘?HMWWI
ednftnicn e domiciko, Tambn

Ciadla equpss cusnla Gon pasonal Mol § Bushsr’ da enfaimedis pank culr &l RorEno o
slencidn sstabiscdo. una lcencisds coordinadon de los squpos ¥ Un sdmirglntive

Los aquipos & salud gus 58 encueninan rabajando en las puerias de smargencia pusden
sobctar ol rasiado del pacenis & dichs puerna 36 587 NECERAND BN (8 madide que s wean
impedidos de concurir o domicilo 6o &8 8l casd del Cantnd Ausilar de Batle y Ordahat

En oy policiricas de Soliy cm Matsojo, Manscals | Pirarajh, Zapican 7 Coltn ol sspuimens Sl
pacerie soapechoso confrmado oovid o resiize o médico de policinice y B consdens que &l
mismo debe ser evaluado do maners presencial, o & maomerAo la vesita domechers o
M'mmhmui mdl'li'-

hmmmdﬂﬂhm ht—mw,m
o SCURMGD COMo BVETIT L8 miss

on cia del usuang

PR —

El 100% o los casos positvos mefemnciads of squipo

El primer contacto e nesins derto de lan 48 horea lusgo de haber mcbida sl resdtado +
Luego se asinblece la secuenca de acuerdo o la clasficacidn del resgo del pacenis.

AL I winin

Al phgenie con sapecha de COVID 19 (Gortidho § srbomdica) sn signas oe grivedsl 4
consuts presercial. o telelonicamenis sa procede segun o pauta del MSP ¥ se testes (TH o
TR+ PCR) an genaral ol mamo dia 0 8l dia sigusents y &9 Nl sequimanic S| comesponoe

Pacinte con sospecha de COVID 10 con signes clinicos &8 gravedsd, ﬂmmu
repiza TR, o TR + PCR cuando ko requisrs. Dw lo tontrano we realiza vaioracion an

CUANGED CONBMOS CON B8 MCUMN0, auﬂimnﬂmﬂmm
der sar valorado si se confinua con segumienta en domiciio, iekeddncn o ingreso 8 Segardo
vl o AdBncadn.

Al pacients COVID + confemado Mniomatics sa i malzs gaguimients disna telefinico.
Al pacients COWID + confemado asniomitioo sa s reakza seguimianio cada &8 hs

Siempre s e brinda informacion sobee ol aslamienio que debe Cumplr omando en ouenky
CONvivieies, Madidan op Drevendion § ProfBicdin. M de relidues gomicilancs y sh
repana i idenficacion de comacios de domiciio. Be e brinda ademds informecian para
ideniifcar los
pof &l Auxikad da e ANt prisgrtad

En caao de sar mmmumumm o il evaius @ necasgad de

Direcesém Esie | Luis A Herrera 3326 - Montevideo | Tel 24RE5008 Ine. 3301 direcion.regioncsto@asss.com uy
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En &l Departamento de bsidonacs se oueris con 14 squipas Covid distribesdos de foma de
alender s necendades de i totahdad del laTRano

Un exquipe parn Gormulis iseitinican | cal oee)

Do equipos con aciivided snchisivl pars seguimisnto en demiclio.

'wnnmmm
Equipo de recepcitn call cefter Sonsliliss por dos midone.

Dias egupoa Covid conformados sspscisimanis y aachisivaments para seguisienio en

domicio oo por micon, eriermen i chide

Dentro de cada una de l8s 14 unidades se cuenta oon equipos. di Shid confomados

por oo, wnmwﬂuﬂh

Ihmup-mmlimn la panceTia. hwmymn
| BCURITG COMG AVENZD ln msma.

-iimnw_d--mﬂﬂ;‘h-

£1 100% g8 koa Cxbc poutivos rferencinde Bl squpo

Bl intervaic de seguimienio exth ssisblecido anins lns 24 a 48 horas de BCUMTC 8 18
necesidedes del pacionis.

Bundhar de Enfermadia
El midico evalin ls necesdas oe reaizar a visila domicilana y sl & requenr este profesional

wﬂhilu_w-n_l-pm“dl AtRnCHin.

Dérecchin Este | Luis A. Herrera 1326 — Mestevideo | Tel. 24865008 Im. 3301 direcion regioneste@msse com.uy
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£l sagumisnio impiica o lamads wiefinico, con fegistro en HCE por parte del Médko o8l
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| DEPRRTAMENTD | Rocha
|canTAD DE = e Aocha sa Gosfil con T squipcs. Cowd e
| EQUIPCS D Gentro de Saksd de Alencitn Primania cude de Fochs, Poldines L Paloma, Cantro Ausilar de
|SALUDPARALA || sogng Cemis Ausiar de Castilos, Peiclinico Velazques, Polcinics Cebolell y Hospial de
| ATEMCHIN POR | Chusy
'u.lu‘rmrn - B -
llﬂaﬂ.ﬂl'l!lﬂ En ciudad de Rocha, se cusela con una medica & famia que realiza o seguimento teefinico
|LOS ESUIPDS DE | de jos pacienies § Bnn Cono de sar AeceiE'io SONSURE presencial, Be GOMMBcs & perscnal del
SaLLo hospeal de Rochs pans wiomciin presencisl an domiciic.
En La paloma, Lascanc Casiilos | Velarquaz y Cebollal ne Geteiis &oR un Misdon pan
soguimiento belefbnico &8 lob pRcEmlES, clifcacon de fesgo y regisirs on plania. En coes o8
necastar [ 8 snvin madioo de guarda &
Si necesila imalsdo a Hospisl de Rocha. 5o reallzn en ambulance. con cpiula profeciom y
#auipo personal con EPP complein
Ademas del medics ancangsto 40 ks segumienios. en Laacans | Velarquez , Cebolatiy La
Fuioma, 58 custra con un con 1 Aux de Enfermeria para oocedinacian, (esiESCin. pREpACEn ¥
arvein de mussines de HNF gl laboralona CURE Rocha
[ En Castilics 8l aguipe evia comiormado por 3 reidicos. . 7 lcanciades an enfermeria y una Aux 88
| Erdermaris
Tara &n Lascans como an Castilos, In Disetcisn paeticipa de ia coondnacitn y ceganizacion de
\rabage y dn RRHH,
| EnLa Palorma is ajunia de ts FAP cumple con la funcitn de cobFdinadocsiny on Dpanizaciin
.Lumwiuu Sa ancusriran operuivos Gesde sl ncio e n panderie. ¢ keron Smphénds y modicanda da |
| GAJE BE ROt COMO Bvanzo la masma.
| IO L0 Dreacle maezn Sel 2021 no solo se nealiza seguimienio de paciening oovid 19 postivos. sing que
m“ tambien s haos o rasires o4 contacis § 1B8S0 @ o8 mamos
Fry Anlarcemants sl mseo estats & cargo de DDS | MEF),
CANTIDAD DE Sa determing on funcidn de ls gemrelencs del usuanc
PACIENTES
ASIGHADOS &
CADA EQUIPT o o |
CANTIDAD D E1 100% de o casos positivos referenciado al squipo.
PACEMTES QUE | | o pacianies covid 18 p el Bl BTG GN 5 hotalidad, con una aveluscidny |
Loy #aparsaecia 1Bwabio y3 OUE 58 T ogrady idensfiear exmelicacionsss mpranaments y sl mtar |
[ | o agrEvamnic @ ingreso a CT1
[WTERVALODE |En cass e pacients de aito o modeeado fiesgo. 56 reaiizs seguimients daro ieleitnico, conral
i BEIUGSCEN ¥ IR Eiu, $5i0 maein o cambos, 89 poskds BeQET & FRAkERr mas de uns
ESTABLECIDO Famacn o i, 8 misms pACKTIS. DEFI PACENIES d8 DB reago e hecs Tamads diaia i primer
f"‘“m‘ SEMaNa, lusgo cada 48 e, sujelo B CAMmBIos Segin la evolucion del packnte _I
|ASPECTOS QUE | El seguimianio de los pacientes cavid en 6] esselmant o8 maycitaraments
CONTEMPLAEL | ar qub que &) mecics § cang del seguimienin, indique conmilta pressrcial en domiclio, pars

S0 BE BNViE SJUDPT COMPUES por madico, enfermero y chifer |
El sgusrinnio imlelonco oomsiste o cliifcactn de fesgo, en bajo, moderado y alia [weride,
=il y top] segon edad y ardecedentes peROREE G b pACHTMEL, Gue pusde T cambianda,
segin 8 Svilaian 36 CA0s packETe & continuaditn e reakze registn de lodos los pacenies
mmﬂ“ﬂhﬂﬂmﬂ_ﬁﬁ.-—-&ﬂwﬂwﬂhhw Los
pacionios dn ako resgo se ke hace entvege de un saSenmaino paem control.

B Lascang y Casiilics asisie un Brea de aislamisrda pade lemacisn hasts rasiado o et de
ealarencia.

e T |

[Direcesdn Exe | Luis A Herrers 1326 - Montevideo | Tel. 24865008 Ine. 3301 direcion reglonestefiiasss. com uy
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| Trainta ¥ Tres
'Awmmmmmmu_ sumlares de enlermeria, Chofenes v
AQMrESiAINDS, NEAIZANGG LG [YRE [ONUNB [enrBEZBOR ¥ COOMENANS & 18 Caated o8 Trents v |
Tm,mmrhﬂymmnuﬂwnlmuﬂmum'

¥ sodca bod que =8 iran p & i anfemnedad
| per Ciowid 18

hmyh_ﬂ-mnlmmtnn—.iﬂm|
funciones en segundo nkel de mencdn oon una canga horara de 34 fe cada uno e
l cantro espraiono depariamental, 3 de alios realizan irabaje ¥ -pm“iltllﬂnrptln
mtfﬂlwﬂmlﬂmmm lirraectinn) y volin |
domiclianas. Tamban comamos con I aailisies de erdermaria, e cusies rpiren sctvcisden
oM hisopadiores v en s visias conrdinadas
Lusga tenemos 5 mebdicos pof fubng cars, por idistibucin horaria y apnovechanda ia no
presanciaidag an MHMWmmmmmv |
wiitas coondinadas de acuerdo & la clesificacion del nesgo. pero de Iodos modos abacando la |
Intalidad de ios pacentes on ol depariamaenio, 2 de slics perenecintes &l segunda nivel de |
| mlancisn. 3 BoEncindas &7 nleTmana 0 Trents i Tied cagial v 4 &0 o intenorn. § susiisnes ds
|

EES! §§§5§ |

anfermadia por rubr card 1 en s captal de treints y tes ¥ 5 en el imenor del departaento. 2 |
ndminiirevor

| FECHA DESDE LA | S ancusniran cperativos desde o inico de la pandemis. Se fusron amplands y modiicando de

QUE BE

! BOUSITHD COMO AVANIO i msma.

| OPEHATIVOS LOS

| DOUIPCS DE |

;_nu.n |

imﬂl |G o ina an f @2 |n geore o UBuBTD

| PACIENTES

ASIGHADOS A&

CaDa EQUePD

CANTIOAD DE 'Eim&hm retoransindo ol saupe.
posdivos -qudu

EFECTIAMENTE

SE LE A

REALIZADO EL |

SEGUIMIENTD |

INTERVALO DE [El seguimients belaldnico por lamada, video Famada v visls domiclaria e resliza &n oy casos

SECQUBMIENTO lewes cadda 48 P, en ios moderndos cada 24 r--pmh-.m-:-mﬂ.r-r—-l-.-:lu
:ma SiQN0S S WACTA DA a0 CASC 30 BAT FRCRSANG Sivial B SgUNED Nivel e abEmCiAn
BE cudnls can uf numais DB00EIIT & cusl o8 38 guandia 1477 conioimidy por o ditersnles |
prestadones

| SEGLIMENTD
ASPECTOS OQUE Ewﬁnmmumummm.mmﬁf
CONTEMPLA EL etano al gue pariEnace, 840 ), nimerD de pacenins, ncalzaciin (urbana o rursl) entos otas |

Dertrn it |06 AEPECIDS QU 58 CONISTIIAN ademds de (08 anies manconados. se concideran 2
grandes sapecio o saislercisd 8n culnmio 8 ndar loN PO NECERATIOS. senciales, de

w lo social en cuanio a apoyo psicoemosional anio al pacente coma & e Lmila. |
BEWEGER & SRNASION 38 Altencia por MIDES y oficing de desamodo sooal de s inlendencia B

De parte de esla dreccidn ea 1odo lo gue cormespands infarmar.
Saluda athe,
PIA Lic Laura Capote
Adj Dir. Este

Diireceion Este ] Luis A, Herem 3326 - Montevides | Tel. 24865008 inc 3301 direcion regioneste(@iasss. com iy
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Montevides, 24 de Mayo de 2021

»

Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacitn Publica
De: Dimeccién Regiin Oeste
Dira Marienglla Mures

Enmwmumw;muwmmﬂwﬁn.umm
INSUMaE NECESAnns para daf respuasta al misma.
Exigim mmmm-mmmmnmmm;mnwmw
mmlmmﬂmEdulanHMmhmmuu
Regitn.
ﬁm“muwuuwwmmummm
Emcutoras

FLORES cuenia con 5 equipos, Compussta por 5 médicos: 3 madicos generates y 2 médicos de famdis:
una gusiliar de enfarmera, una licenciada en trabajn social, 2 licenciados en enfermaria, chofer . Operaiivos
desce of dia 1 de mayo de 2020 La cantdad (8 USUATICE asignados ee varable segln cantidad de posilived
rechidos. apraximadamants 10 a 15 uSUBNos cada médicn actuaiments Se ha realizacs dasde @2 fecha que
& inicid @ todos o8 usuarios positives en domicika, Un promedio de B0 actves. El intervalo de tiempo
esiablecidn entre &l disgrdstico y el seguimenta en general son 24 he. Se realza un SegumiBTIc
mubidiscipinaria AbBFTANGS Bspecios que van desde la seiomatiogia an general con énfass en la esfera
wm,mmm-um.mumymwmmw

FLORIDA Se cusnta con un protocsk de asstencia a los padentes posithvas covid-13, el misma fundona
desce o Marro 020, Tenemas 6 equipos, consta un efuipo de: § meédicos de familia; 2 médicos generales;
2 médices generales ded Centro Audliar de Sarandl Grande; Eguipo de pusrta dnica de Pediatria de Fiorida; |
licencisda de enfermeria y 2 agministrathas; 3 parteras para seguimients de embarazas con oovid-19 posii-
ve; 1 midco general que realiza los domicilios en & horario de 14 bs a 20hs y 1 chofer,

Cuando un Equips de seguimientn helefonico evalla que un paciente es de moderado o alio riesgo resizs 18
derfvaciin correspandiente al Médico de visita domiciliaria para su visia,
5i gl pacente requiene intermacian en & Hospital Florida s& solicita apoyo @ | ambulancia de trasiado

Luis A_ & Herrers 1326 - Montevideo - Tel- 2486 S0D8 it 3551 - Gweccon regionoesteasse com.uy
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especializada o al Servico Unico De Urgencia de Florida,

Cada W0 de o equipos  de seguimiento Uene diferentes cantidades de padentes ya que dependen de la
iccalicsd que tratajen (de ks cantidad de actives que hay) o de la cantidad de emibarazadas.
mmumuwmwmumwmmmm“mmm-u
a Ios cuales se les registran los correspondienies seguimientas belefdnicos o domicliance s&g0n comespanda,
de kos cuales 58 son nifios.

RIO NEGRD Cuama con un equipo confarmado por Medics, Lic. En Enflermeria Aus. De Enfermria ¥
Chiler pars la cludad de Fray Benlos,

En las Polichnicas rurales como Barin, San Javier, Algorta y Grecco i medico da policlinica valora al
pacierie &n domicilo B8 ser necesana, acompanado de Enfermera y choler

En la cudad de Young las visias & realizan en homano de atencidn medica an policlinica con @l apayo del
rasptal ooal

En o resic de las policinicas rurales, los pacienles son valorados semanaimante por medico y  por
anfermaria & domécilio an forma diaria.

Cperateos desce Junio 2020

Los ususnios designados al equipo de vailss domiciliarias fuctla en cuatro o Cnco pacienies diaros. EI
segurnienio &s efectivo en su tolalidad El tempo establecids para saguimients se estabisce segun la
inersadad de los sniomas del pacients. faciones de nesgo‘comorbilidad, stuaciones wulnerables.

SAN JOSE cuenta con 2 midicos de familia,y enfemmena para visita domicikana o8 wsuancs COVID

En tas ronas rurales ios mismos mdicos que realzan seguimianio iakeftnico nealiza \a visila domicikana
CPArBivOE GHE08 oS primancs diss dal mes oa mayo dal comianta,

Cada equipo tiene assgnado en este momento § vsuarios. Electivamente se les ha realizado a 7 usuarios
desde el inicio del plan de seguiméenio domicilaio.  Cuando se genera la desiveckin @ la abencidn en
domiciio, s& dispone de 24 hs para efectvizer dicha visita, y s continia ol seguimienic hasta que &l casc
requiera. Confemplando ios aspecics de la evolucidn ciinica del paciente v su familia.

Luis A, de Herrera 3326 - Montevides - Tel; 2486 5008 int-355] - direccion, regionoesteasse, oom. uy
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Cantidad ce eguipos de salud gue aclusimanis se encueniran operalivos, reslzando seguimiento de
[l D19 en g

* x
1 infervalo de tempo establecido pafs realizar @ seguimianio an peneral son primerss 24 hE
Se realiza un seguimient mulbdecoingsio abarcands aspaCics qua van desde la sintomatoiogia en geraral
con énfasis en la eslera respralodia sdemas de BCCSsd B A aimentacdn, materiales de higiene personal y
redes de apoyo

DURAZNO Exste un seguimienic en complemeniariedad con el Hospital Dr. Emilic Penza (UE 108),
con gdos medicos esignados por Rap Durszno. En el interior del departamento o seguimianio y aRa dedl
packente es realizads por o8 medicos que desempedan funciones an B8 respectivas palclinicas En la
ciudad de Sarandi del i, es el centro auxiiar.

Esios eguipos estan operatives desd hace 1 mes aprakimadaments,

El numesn v @l tiempo a8 vanable ¥ se continda ol saguimienta hasia qua al caso requiers. Contemplardo
06 BRPECIOR 8 M ewdlucion cinica del paciente y au famila.

SORIAND

B cuentan con 3 equipos dsiribuidos en 2 para mecedes 1 para Ruia 2 ¥ un call cenber, constiuidas por 1
medico, 1 he an enlerrments y suxilkar o8 enfermeria, cparativos desde Mareo 2020, La cantided de usuarnios
asignados vana an tepandencia de 8 stuacon epidemiciogica del momenio y s han dado las respuestas
corespondientes a cada suacin. £ ntervalal da bempo eslablecida para realizar &l saqumienis depen e
de '@ clasificacion del paciente COVID posive, contemplando aspectos asmlenciales midicas y sociales

En cuanto a la asistoncia pars pacientes no COVID-18 en demicilio, mlemmamas:

Los protocolos de asistencia se basan en los protocolos generados en la medicina basada en
evidencia.

By

Creitrrig! &
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=AS58 | ===t [Dr.Roberto Andrade Perdigdn,
DERECCION RAR COLOMIA, ASSE - RAP COLOMIA UE 048,

direccion rapcolonia@asse. com.uy

Mueva Palmira 14/05/2021.

En respuesta al correo elecidnica recibide & 12/05/21 de Unidad de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pablica referente al pedido de informes solicitado a esa Unidad
mediante aficio N_® 3933, cabe informar por esta directién |o expuesto a continuacion.

1. S& utiliza hoja de seguimiento que se adjunta.
1] Cantidad de equipes de salsd que actusimente 5o encusntran operativos, realizands
seguamiento de pacientes COVID-19 en domicilio. Indicar A] Equipos existentes par
departamento. Contamas can 9 equipas
@) Constitucian de dichos equipos de salud.
Compuesto por 32 midicos: 29madicns generales y dmédicos de familla; 13 audiliares de
enfermeria, 11 Beencisdas en enfermeria.
] Desde que momenio s snoueniran operalivos.
Deste ol dia ongque s¢ encomranon cases COVID en la ciudad comrepondiente.
0 Cuantos usuariospacientes tenen asignados a cada equipo.
Variable segin eantidad de positivos recibidos, sproximadaments de unoa 20 usuarios cada
médico actualmente
E| Cuantos pacientes se han realizsdao efectvamente o seguimiento: 2200 pacientes.
Fl Cual &3 &l intervalo e tiempo establecido para realizar el seguimiento.
i s refiere al Hempo que pasa entre el diagndstico v &l seguimiento en general son primeras 24
hs
G) Que aspecios condempls dicho seguimienio.
S readiza un seguimiento multidiscipiinano abarcanda aspectas que van desde la sintomatologia
en general con énlasis &n la esfera respiratoria, ademds de acceso 8 la alimentackin, materisles
de higiene personal y redes de apoyo .

5in mis y estando & las drdenes por cualguier ampliscidn, saluda stte.:

OrAoberta Andrade Perdigin,
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= ASSEe | cmwen.. D Roberio Andrade Perdigan.
DIRECCION RAP COLONIA. ASSE - RAP COLONLA UE 048,
direcchon. rapoolonda @asse com.uy

Nuweva Palrmira 14,/05/2021.

En respuests al corfes electonica recibsdo el 12/05/21 de Unidad de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica referente al pedido de Informes solicitado a esa Unidad
mediante aficio M. ? 3933, cabe infarmas por esta direccidn lo expuesto a continuackin.

El protocoko para atencién del paciente COVID en domicilio fue presentado el 28/04/21
¥ s esth comenzando a implementar en la medida de lo posible. Se utiliza hojs de
seguimiento para que en |os casos de no ser slempre el mismo médico gue efectde el
misrme, benga en la misma un enfoque rdpido de los datos mas relevantes del paciente.
Todos kos equipos comenzaran a funcionar a partir del momento en gue se notificaron
casos en |a localidad correspondiente. Los usuarios asignados a cada equipo son todos
ko casos de la localidad en los cuales sea ASS.E. el prestador de servicios de salud, De
scuerdo al informe de Direccidn Departamental de Salud del dia de ayer, desde el inicio
de la pandemia son 4255 personas recuperadas, 75 personas fallecidas y 5217 positivos;
tenigndo en cuenta de que estos nimernos incluye a pacientes del total de prestadores
del departamento y considerando que aproximadamente la mitad corresponden a
ASSE sehaefectuado el seguimiento de aproximadamente de 2200 pacientes y se
encuentran 220 pacientes en seguimients actualmente. Elintervalo de thempo del
seguimiento es individual para cada paclente y lo establece &l médico que efectia el
seguimiento. El seguimiento contempla la situacion del paciente en el mamento del
mismo, @n un amplio sentido, incluye &l punto de vista clinico, soclal (sl puede cubrir las
necesidades de cuidados, alimertacian & higiene; en caso negative se lo apova en
woncordantia con otras entidades que conforman el CECOED Colania.) $¢ asesora sobre
medidas a tomar, se evacuan dudas y se explican signas de alarma o alerta por los que
deba consultar, indicindole los nomeros de teléfono a los cuales pude llamar en
tualquier momento del dia. El seguimiento del paciente COVID es telefdnion
generalmente, on aquellos cases en que el médico que efectua el seguimients considera
que el paciente deba ser valorado presencialmente, sa coondina la consulta en domicilio
oen puerta de emergencia.

En el departamento de Colonka existen eguipos de seguimients de pacientes COVID
depandiends de A.5.5.E. en las siguientes Incalidades:

1~ Colania (ciudad). La RAP realiza la totalidad de los seguimientos de pacientes COVID,
ol equipo esti conformado por 3 médicos de familia, 2 licenciados en enfermeria, 2
auniliares de enfermeria, ¥ 2 referentes que realizan nexos con el Hospital,

£l seguimiento diario lo realiza un médico con Licentiads y Auxiliar de enfermeria,



7 = Tarariras. 7 médicos, 1 licenciada en enfermeria y 7 auniliares de enfermeria.
£l seguimiento diario o realiza un midico con Licenciads y Auxiliar de enfermeria.

3 - juan Lacaze 2 médicas, 1 koenciada en enfermeria, 2 enfermeras, (eventualments 2
médicos mas del Hospital de ser necesario, sibado, domingo y feriades.).
El seguimbenta diaria o realiza un midico con Licenciado y Auxiliar de enfermeria.

4 - Nueva Helvecia: 1 interno con el médico de guardia del dia y 2 cenciadas en
enfermeria.

& -~ Carmelo, seguimients a cargo del Hospital, la RAP, colabora con el seguimiento de
pacientes COVID con & médicos ¥ 1 licenciada en enfermeria.

& — Mueva Palmira: seguimiento por médico CowiD eon 2 licenciadas en enfermeria y
ausiiares de enfermeria, y eventualmente por médico de guardia. Médicos de
polickinicas colaboran con seguimiento de patientes de Carmelo.

7 = Conchillas: seguimiento de lunes a viermes por médico de policlinicas y sibados,
dominges y Periados desde Centro Auxiliar de Nueva Palraira, 1 licenciada enfermaeria y 2
auxiliares de enfermeria,

8 - Ombies de Lavalle: 5 médicos, 1 licenciada en enfermeria y 1 ausiliar de enfermeria.
Bl seguimientn diario lo realiza un médico con Licenciado y Auniliar de enfermeria,

g = Miguelete: 3 midicos y 1 licenciada en enfermeria,
El seguimiento diario o realiza un midico con Licenciado y Auxiliar de enfermaeria.

Sy s ¥ estando a las drdenes por cualquier ampliacitin, saluda atte.:
. Roberio Andrade Perdign.



1. %o utiiza hoja de seguimiento que se adjunia.
upumumﬂulmqutwﬂmmnwmm
mmummﬂmm.lmmumm:w
departamentg. Contamos con 9 equipas

Ilbwmtﬁndtdthmmm;ﬁnlw_
cmmwazmﬂm:mnﬂmwnmvmumummh
enfermeria, 11 licenclados sn enfermeria,

C} Desde que mamento §& Encusntran operativas:

Diesde ¢ dia enque se entontranon cisos COVID en la cludad correpandiente.
mmmmwnmmumlm equipo.
Wﬂ.hﬂﬂﬂdﬁd&mﬁmm:wmm de wnio a 30 usuarios cada
miédico actualmenie

£ Cuantes pacientes se han Mmmmctmmlmﬂﬁm
nm.;.lmmmwmmumamm
ﬂnuﬂmﬂmmmmmddmrHWM-nﬁﬁmmﬂ
3

G Cue aspectos conternpla dicho seguimiento.
nmmemaummmeIw
IﬂﬂmmmnlMlnhlﬁﬂlﬂﬂ]m‘wﬂl.mﬂm 2 la alimentacitn, materiales
ulﬂhmpnmll'fnmﬁ!mw.

wnmmﬂmmmmnmmﬂm
SACRAMENTO 3,0
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Fray Bentos, 14 de Mayo del 2021,

mmuwnhmumwwwmnm
a visitas domiciliarias para pacientes COVID POSITIVOS

1.Los protocoios que utilizamos son los establecidos por ASSE Y MSP de asistencia a
pacientas COVID en domicilio.
zvcmumummmwmmwm.m.snammm.m
Enfaremeria y GhnfmmlnﬁuﬂrdduFﬂerﬂul.dnlumnﬂnmhﬁmmﬁl

En las Policlnicas rurales como Berlin, San Javier, Algorta y Grecco el medico de
mﬂf;lﬁlﬂm al pacients en domicilio de ser necesaric , acompafado de Enfermera y
ch

En la ciudad de Young las visitas s realizan en horario de atencion medica en policlinica
En el resto de las policiinicas rurales, los pacientes son valorados por enferemerna a
domicilia.

Los usuarios designados al equipn de visitas domiciliarias fluctua en cuatro 0 cinco
pacientes diarios.

E| saguimbsnio es efectivo en su totabdad,
Elliumumth&hpmnwlmmm“mhhmﬂmMiwmmmﬁﬁumu
del pacienie, faclores de riesgoicomorbilidad, situaciones vulnerables.

L&
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mnmmlmmmmmmmunmd&mm:mmm
mﬂmm:a,ammmmﬂmmzn.rmsw,uxmun
equipo de:

« 5 midicos de familia;

+ 2 médicos generales;

. znﬂmmummnmlummﬂmm;

« Equipo de puerta dnica de Pediatria de Florida;

« 1 ligenciada de enfermeria y & administrativas;

. amasmmgm&mmmﬂpﬂm;

« 1 médico general qumwmmﬂmﬂiHHEMHME

Mmﬁqummmﬂmmmwmhmmmuumﬁnm
mmuummmmmmmmmmmmmmmm.
HmmmMWmmMMuhmDﬂmmwmmm
contactos y una Tablet el acto médico en la historia dinica electronica.
ﬂmmMmmmmﬂMIMEmmumahmmmm
de traslado especializada o al Servicio Unico De Ungencia de Fiorida.

ada uno de os equipos de seguimients tiene diferentes cantidades de packentes ya que
depuﬂmdehbﬂldﬂmmhajen{mhﬁnﬂdﬁdd&mqmm}ludﬁhaﬁdaﬂ
de embarazadas.
mﬁammmmmmmmmmhwmmmmm:am
wsﬁmﬂmﬂ-l?amaﬂeiﬂummlmmmmm
telefénicos o domiciliarios segln corresponda, de los cuales 58 son nifios.

Todes los Médicos de los distintos Equipes poseen Tablets para registrar las consultas ¥
evoluciones de los pacientes.

Simultineamente se han realizado seguimientos casl a 600 pacentes.
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RAP Flores

Tel. 4364 4149

direccifn. rapflones @asse.com.uy

— e e N 0

Trinidad, 13 de mayo de 2021

A guien corresponda z
En virtud de bwumrumﬂmnmmymnhinmmﬁnwm
respondemos los punios que cormesponden & esta umiidad,

1. En caso que exista, el protocoio de asistencia a los pacientes COVID-18 en domici-
fin, fecha de elaboracién y aprobado y en detalle solicitamos:
Adjunto protocolo elaborade por el primes nivel de atencién, actualments utlizado,

1.1y Cantidad de eguipos de salud que actualments se ancuentran operativos, reali-
rando seguimiento de pacientes COVID-18 an damicilio. indicar A) Equipos exis-
tentes por departamanto

Contamos con ¢inco equipos
B} Constitucian de dichos equipos de salud,

Compuesio por § médicos: 3 médicos generales y 2 médicos de familia; una auxi-
jiar de enfarmeria, una licenciada en trabajo secial, 2 cenciados en enfarmeria,
chofer

C) Desde que momento 5 encueniran operativos.
Daesde o dia 1 de mayo de 2020
D) Cuantos usuarios/pacientes tenen asignades a cada equipo.

‘ariable segin cantidad de positivos recibides, aproximadamenta 10 a 15 usuarnos
cada médico actualmeanie

E) Cuantos pacientes se han realizado efectivaments el seguimiento.

Sa ha realizado desde |a fecha que se inicié a lodos los usuarios positives en domi-
cllio, wn promedio de B0 actvos.



F} Cual es el intervalo de tiempo establecido para realizar el seguimianta,

Eiuunuultiampnqmmlmualdlqn&umyduﬂmmmwil
s0in 24 hs.

G) Gue aspectos contempla dicho seguimiento
Se realiza un seguimienta mullidisciplinario abarcando aspectos que van desde la

sintomatalogia &n general con énfasis en la esfera reapiratoria, ademds de acceso
a la alimentacién, materiales de higiene parsenal y redes de apoyo

2. Remitir copia del o de los profocolos de asistencia aprobados, para pacientes no
COVID-18 en domicilio.

Sandra Pérez
[Hrectors

=T asse| =i o

Famires &4
Trinkdad, Florey
AR it D959 Ted
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Montevideo, 13 de Mayo de 2021

oe RAP ASSE SAN JOSE

A: REGION OESTE ASSE

Asunte: Respuesta informe oficio N® 3833, Unidad de Transparencia ¥ Acceso a |a Informacion
Pilica

PREGUNTAS:

1.En caso que sxista, o protocolo de asisbencis & los pacientes COWID-18 en domicilio. fecha de elabaraciin y

aprohads y en detale solcitamos: L1} Cantidad de squipos de salud que schaslments se encueniran apsrativas,

realizando seguimisms de pecientes COVID-18 &n domiciio. indicar &) Equipos ssistentes por departamento. 8)

Constitucion de dichos equipos de salud, C) Desde gue momento se encusntran operstivos. 0 Cusnbos

usuariosipacienies tenen asignados a cada sguipe, B} Cusntos pecientes se han realizado efectvaments el

asguimismo. Fj Cual &8 @ de tiemp blecido pars realizar sl ssguimiento. G) Cue aspectos
i e deng i vl

I Remitir copia del o de los protocolos de asistencia aprobados, para pacientes no COVID-18 an domicilo.

1.9-  Protocclo paciente COVID domacilio:
Actualmente cperativo tenemcs 2 medicos de famdia, con 5 ha semanales para visda
domiciliaria de usuarios COVID posiivos. Estos médicos reaizan visila domiciiaria a los
pacientes que les son dervados por los medcos que realizan el seguiments telefanico
coviD.
& - Un equipo de ASSE en ciedad de San José de Mayo. En &l resto de las zonas que dependen
de la RAP (se recuerda que la unidad abarca hasta Colonia Wilsen por Ruta 1, no se mncluye
Ciuded del Plata) los médicos gue realzan seguimeenio telelonico en cada policlinica rural, sl se
valora necesano, nealiza |a visita domicikarna
B- miédico de familia y §i requiere apayo de enfermeria
C- Desde mes de mayo del corrients.
C- En este momeno 5 usuanios
E- En fotal T usuarios desde &l inicio del plan de seguimiento domicikano.
F- Cuando se genera la derivacidn a la atencidn en domicilic, se dispone de 24 hs para edectivizar
dicha visita, y se continda e seguiméante hasta que el caso requiera.

Linidsd o Trangparencia p Acceso » s micrmacien Fubiica
Liss Albams oe Harrers JAM piso ) of W07
usdadoenan iacenclianie com uy

=QaS5Se = .
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G- La evolucsdn clinica del paciente y su familia.

Z- Protocolos Pacientes NC COMID  en domicilio
-Seguimianto paciante Crino

-Beguimienta Usuaria Plan Aduana

- Bervicio Paliativa corvenio usuanios ASSE- AMSJ

Dr. Juan Tarlaglia
Director RAP ASSE SAN JOSE

Az

=aSSe =

phehTan Je Transnerescir y A0cesa @ fa kel ity Podeica
Luis Aiberto Se Merrars T128 pies 1 o8 307
unideddeiransperess | nEap e com iy



Anexo VI



= L region
=l sy  norteh

Montevideo 31 de mayo 2021

A. Unidad de Transparencia

De : Direccidn Regidn Norte .

El dia 21/05 , se dio respuesta al informe 3533 solicitado de las unidades de la
Regidn norte mediante el siguiente link:
hi | | | h

Dicha informacion tiene el aval de esta Direccidn reglonal .

Saludos cordiabes,

Monteviden | Dr. Luls Alberta de Herrers 1324 | Plio B | Oficinas 802 - 803 | Tel 2488 5050
imterno 1302 | Fax: 2686 SO0 intern 3252 |
| E-mall: Direccién: direcclon, reglonngrie@asse. com.uy | Secrataria:
setrataria raglonnarta@ase.com. sy |

A8}






Teldlono g en secretana Centrg Covid,

2 huncionarias muncipales.
e Guardia Telehmca: Redsiribucin de RRHH (Odonteingos/Higienssta Dentall Nutnicionista).

Allo Riesgo: = Controles domiclianos
.‘ Médicos
I e
& Traslados
& Bajo Riesgo:

Redistribiscatn RRHH: Medicos, Lic. en Psicologia, Mutricidn, Enfermeria y Trabajo Social.
Cada cual aporta desde su disciphna, EHEEEE!%#E-EE&E.

gégﬁ*gig madicaciin crinica o aguida., ¥ &n CASeS NECEsanos s&
hacen las coondinaciones con MIDES, Comeadores Municipales, Farmacia.

- Médcos, Licenciadas y Audianes de Enbermeria tamo en la ciudad como en las diferentes localidades del
depaniamento.

= d55€
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Guichon 20 de mayo 2021

Adjuntames informaciin
correspondiente a pedidos de informe

PROTOCOLO DE ASISTENCIA A LOS PACIENTES COVID 15 EN
DOMICILIO
1jLos pacientes con sintomas consultan telefénicamente a cabina y o
Emargancia y dichos datos se les dan a los medicos de seguimientos que
se pone en contacto con los pacientes en cuanto estin disponible ylo en
horaric ademas, el paciente tiene disponible numers dea Emergencia 24
horas para hacer consulia directamente con medico de ﬂull‘dh el cual
decide valoracién presencial o telefénico con medico de seguimients.
1.1Equipos de SALUD malizande seguimiento de covid 19 en

domicille contamos con un eguips de realizacidn  de

seguimiento telefonico de pacientes COVID en domicilio.-
B. Compuesto por 1 médicos ¥ 1 enfermeros. ¥ 2 maédicos que cooperan
con las llamadas tolefénicas.-C) estin contratados desde febrero 2020
realizando otras tareas dado que no habia casos en GUICHON, a partir de
febrero 2021 comenzamos a tener casce.-D)Mo tienen un numero de
usuarios asignados depende de la cantidad do casos positives, negativos
gque haya,aproximadaments 50 diarios (mas- menos) E)Se atlende « 100%
da los pacientes.-F) El tiempo establecido para la atencion de pacientes
asintométicos es de dos veces o tres veces por semanas en toda la
cuarentena.- LOS SINTOMATICOS LEVES ¥ MODERADOS seguimients
telefdnico diaro y presencial si es necesario.-independientementa si
tengan o no condiciones de rieago (CROMORBILIDADES)

G)E! seguimiento contempla consejeria de aislamients,

Informacion de como y quienes realizara su seguimiento.-




Artigas, 19 de mayo de 2021

A: Unidad do Transparencia ¥ Acceso a la Informacion Publica
De: Direccidn RAP Artigas

Pnrhmuiﬂmﬂumﬂunhwb‘tﬂn;

I}ElFerlmahmEWDIimﬁ:rniﬂbﬁfllllz.llnblﬂlI-H
Mrmmmmhmmmdmmnh
Plnﬁmhpmﬂnmmdihm-mmmmmduﬂsﬁm'

r.lehwmmmmemmﬂhudﬂnrmnhm
mdﬂ-mbm:ﬁ.wmmhmuduﬁnpuymmhdudﬂdahﬁmﬁ&nyun
equipe de hisopadores en ruralidad. B) Constituidas por Médicos, Licenciadas y Auxiliares
mEmm.mmymc}&mmmmmmh
wnjEnmlmhmimwﬂmhﬂiﬂomruhl
Muﬂhm?nmm.nhamnmm E) Se ha
mhﬂoclmﬁmwﬂmﬁmn%mhyummhmmm
HHﬁrluonhnmhdiumF}Ellnmlhﬂhmmmmuiﬂmm
mummmnmmmzmhuumdumnmm
ummmymmmuumne}ﬁlwmmmmu
Mmﬁmmw;mmw:humum
W.MManmylmlemhm,
Mbmmmmthyammm.
saguimienta médico estrecho; rojo- riesgo allo: més de dos comorbilidades referidas
sintomatologia florida, seguimients médico sstrecho

Il) Mo contamos con Servicio de Asistencia axiermna,

50
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID 19 VERSION Il
MAYO 2021

ASSE - RAP- RIVERA

CENTRO DE ATENCION COVID 19 RIVERA



1

DEJETIVOS

Brindar senicio ce atencidn en salud teleftnicn y dormicliana & o8 cluancs de ASSE- Rivera con
sinlomas resperaionas. con la finalkdad de cumplr con una afencidn opoartuna y de calidad, aporando a
la desminucion de la consults presancial an &l Hospdal de Rvera an of marco del brobe sanitano a SARS
CO0V 2 an el departamenio.

Realizar un dagndstios oporfund a través del HNF de casos sospechosos, condacios. inmegranies, y
poblacbn de ELEPEMs de nuestro depariameanio

PROPUESTA DE ORGAMIZACION
“CENTRO DE ATENCION COVID 19 RIVERA"

CENTRODE
ATENCION
COVID 19

= ~ EQUIPODE
ATENCION

EQUIPO GESTOR
DE CASDS
CoviD

SERVICIO DE
PR DOMICILIARIA

CALL CENTER

Tareas

Recapcdn de lamadas, cnentaciin, respussta rdpada y dervaciin,

Recursos amanos

Un prodesional de RAP Rwvera medico, odontlogo, nuiricionista o especialidades afines con
redistibucian de lameas por emergencia sanitaria en el Marco del Comunicado N° 1 de ASSE 2021
{Anaxn 1), en 2 huncs de 8 a 20 hs. de domingo & domingo.

Ln estudiants de licenciatura de Enfermaeria de la UdelaR &n 4 turnos de 3 hosas, de lunes a wamas oa
Ba2lhs



Recursos materiales

Piarta figica Poiiclineca Rampla
10 numeros belefénicos con 10 Ineas funcionands en cascada Telkfonos:
482 3T0A

4827 12 TES5

462 31027

452 19389

462 J5549

4437 34333

462 24080

462 3701

482 IG5

453 373

Tarcas

HNF segin (iimas pautas sel MSP [Ver anexo ) @ usuarics de ASSE, nmigrantes, poblacién del Plan
Fﬁr.ELEFEmmmwABEEyu-mmmdhmmmammu
Direccidn Departamental de Salud

Elaboracion de listas diarias de pacientes positivos al equipo gestor de casos covid y envio al comeo
pesiprdecasosrapriveradigmad com
MGMHMywmﬂﬁmlwrmmMm
realeacin de HNF a los usuanos de ASSE

Recepcicn de comactos y cofvivienbes de obros presiadones para marncar HNF.
mmnmummymnmmm.Mumm
identificacidn de los resultados de PCR
Emluﬂbﬂh;mmmumum.lmahmw#
Béfvicio  segun  comesponda,  wia  comes  insttucional  maria moralesBasse comuy,
s rodnguesiodriguesPasse com,uy. sitvia siva@asse com.uy -

Molificacion via telefonica a los usuanos PCR negativos de Rivera capital

Enwio de planillas de los usuarios PCR positives de Rivera capilal o equipo gestor de casos al comen
aestorgecasosraprivera@gmail com
Mm*mumumm:mummmmvwm
&l hogar, entregands carilla informativa (Ver anexo 3)

Hotficacion de POR al MSP




de los FOR wlikzados en forma semanal dias ueves @n s mafkana.
Raposician da PDR al intenior (Tranqueras, Vichadaro, Minas da Comalas)
Recursos humanos

Dos Lic. Enf. mn 2 tumos da B a 20

Qehe Aux. Enl. de B a 20 he de domingo & domingo an 2 lmos.

1 administrativos en turna fraccionado de 3 horas

3 administrativos &n 2 lumos

Dos Au. die Servicio, 1 par turno de B a 20 hs de domingo & dominga.
Doe Chofares en 2 tumos de 8 8 20 hs.

Racursos materiales

Planta fisica Plaza de comidas de Shopping Melancia

Dos PC

1 mprasara

Dos tablets.

Dios colulares.

Kits de PDR

H=opados para PCR

1 auto

EFP

Tareas

Es &l que ecibe &l casa confirnade COVID y es responsable de hacer la identficaciin dal usuarnio y su
darivacon al equipo médico de atencidn domiciiara para ser evaluado y controla su cumplimienia.
Recibe sospechosos de plataforma Corongvirus.uy, bendeja de entrada y call center y los pasa a

“Sarvicio de Hisopados® para mancar HNF

Recibe kos casos posilivas de Dweccitn Departamental de Sald, eguipe de hisopados de Rivera y
sacredana de Direccidn oa Hospital da Rivera. El Hospital de Rivera envia informacidn de altas y HMF

realizados an emargencia o irisps raspiratonio.

Recursos humanos

1 licenciados an rol de supenassin 3 horas an tumo intermiedic
3 Aux. de Enfermeria en 2 lumos de 8 a 20 hs.

Recursos materiales

2PC

1 impresoa

1 calular o tebdfons comidn.



EQUIPQ DE ATENCION DOMICHLIARIA

Targas

1- Dl Mésdico

Fiealizara ka primera consulta a los usuanias COVID + por videolamada en las primeras 12 horas desde
ia derivacién  En |8 primera consults deberd comgietar ficha adjunia (Ver Anexo N° 4) y escribir &n
HEE. Deberd clasificans por nesgo en colores (ver anexe M° 5). Brindara conseneria sobre aislamisnts
domicliano, medidas de proteccitn y manejo de residuos domicilianos. Es fundamantal &n la primera
lamada, sxpicar signos de aleria pars e - consulta precoz y leldonos oa mferencia: de 8 a 20 homs
Call conier RAP Rivera. Da 20 8 8 hs HOR: 46220000, 46223307, 48224101,
nulmuwvaummm-mummm
COMG MATaN{as ¥ 1jos.

Debard realizar la notificacion obligatona de muere domiciliana de caso sospéchosa o confimado a
COVID 19 ol Sisiema de Vigilancis en Salud dentro de las primeras 24 hs. al comeo
faliecidoscovidfimap.quib uy con copla a infarmacionperancialfasse com.uy (Ver Anexo §)

2- Dol Lic. de Enfermeria

Realizara las vides Eamadas segun coesponda 8 10dos los usuanos clasficados con nesgo wedde y
amarilo, negstrands en ficha e evolucitn (Ver anexo N° 7) e HCE.

Consultard y notificard al meédico cualquier duda diagndstica o canducta & seguir.

Recursos humanos

B médicas en 2 tumos de B a 20 hs, 2 médico por dia y por lemo de domingo a domingo.

3 Aux. End. 1 en cada tuma, en 2 fumos de B a 20 de domings & domingo

& icenciadas 2 an cada tumo en 2 lumas de B & 20 ks de domingo a domingo

1 partera para visita dormacdiana de ambarazadas.

Recursos materiales

4PC

4 teledonos calulars

1 avio

Ficha de Gerencia Asisiencial & ASSE para primara videallamada (Anexo N 4),

Ficha de Gerencia asistancial de ASSE para seguimianio (Anexo N° T)

EPP

[Esfingonanomelros

Termameinos

Esieinscopios.

Algohol liguido.

Alcohal en gel



Sahurpmetros

Gel para doplong

# Cinta abstétrica

Gaslograma
Medicacin basica y materal para VWP
Concentradar de oxigend

= Tallimairo

Gluctmatro

Taraas

Seran responsables de:

Realizar el HNF diagnasbco segun pauta del MSF aiodos los pacientes que.

Tienen solictud de HNF realizadas por miédicos de policlinca o emergencia,

A los contacios o convivienies del usweano COVID +

A todas los cudadanos que solicite la Direccidn RAF Rivera

Enviar deariamente un iStado oe packenbed de ASSE  con lesl rdpido positive al ooreo
gesicrdecasasraprivera@omail com

También erviard dianamente un Bstado de ks pacenies con fesl rapkko Pegativa, gue por ser
sinfométcos se s haya realzade PCR &l comes  del  equipa  de hisopados
magdalena corredZasse com.uy

Recibira dal squipo de Hisopado de Rivers ciudad (Lic. Ana Comea) los resullados de PCR y daberd
avisar via telafinica 8 los usuancs negativos.

Pasard al médico de emargencia la ficha con los datos patronimica de iodos K6 ESUSMHDS POSRMOS por
test pido o PCR de su localidad, para realizacidn de la primer videolamada

Debard contar con un listado de todos Ios usuanios de ASSE de su localidad y drea de influencis COVID
pasitvos ¥ los controles malizades por felellamada y presanciad segun comasponda,

Recursos humanos



Lic Enf encargads el senacen
Dos Aux Enf hisopadoras.

Recursos materiales
Kits && PDR

Haopos

EFPP

1PC

MnprEsma

1 teldfang

Medo para traskado de musasiras

EQUIPO DE ATENCION DOMICILIARIA

Tareas

1- Del médico de la emergencia

Realizar la pimer vigecllamada &l pacients covid posiive, completar ta ficha, v clasificans segon sy
fiEesgo en colofes

Asstir 8 iodos los usuanos COVID posiivos en la emangencia.

En caso de que se requeers, soliciiar traslado especializado al HOR, mientras s& monfionea y estabiiza
al paciente. Dependiendo de la gravedad del cuadr clinico y de los Hempos que 58 maneje pan ia
fegada del pacienia al segundo niveld de atencitn s soliciland ambulancia especializada al SAME 105

Constatar fallecmienios de pacentes COVID positivos en domacilio,

2- Dw Licenciada del servicio

Realizar las videollamadas a los pacientes clasificados como verdes o amaniios y escribiros en la HCE
Censulta & medico freme a cuakquier Suda diagnastca o necesidad de reclasficar al pacanta

3 Do todos los midicos generales o de familia gue realizan policlinica en cada Servicio de
Tranqueras, Vichadero y Corrales

Realizar videollamada yio consulta presencial segln corresponda a iodos los usuarnios de ASSE covid
positvos clasficados coma naranjas. La consulla presencial se realizand, acompafado por la enfermera
de trasiados.con EPP compleio en &l auto de |a alcaldia yio wehicule dal Ejército Maconal yio Ministerio
del Interior segin la localidad. Para efo tendsdn 3 ndmeros reservados en cada policlinica de 2 hores.
En o caso que el médico, durante |8 videclamadsa, tengs dudas sobre probables signos de gravedad,
pedird valoracikin por el médico de emergencia, tasiadands & pacients en ambulancis hasts |a
amargencia o solicitande al médico de guandia que acuds con urpencia al domiclio.

Recursos humanos
1 Licanciada
Enfenmera de irasiado




s Todos los médicos da policlinica RAP
»  Médico de guardia

Recursos materiales

4 caklares

Z2PC

Fichas de primera vez y de evolucitn
Asminulancia

L veshigio

Massr s Swlen R o i wuemesblidind mested 1
e Tirus parimsienng o man e e d
e Gl i e Wt e B

fim o "'l":m!_ [T -
b | et it s ] Mot

Videollemada par

Comawitn cada dd ha,
LicEnd code 24 ha o Pei s
winitn domicilerds o
wis tpra celulmr o T

(1) Simtomas leves: anosmea, ageusa, cefalea leve, os ascasa

() inmasnizade; Usuario con 14 diss post segunda dosis de vacung Sinowac o Ploer o primara dosis de
Agirazeneca

(1) Comorbilidades: Sobrepesoicbeskiad HTA moderada-severa o mal controlsda  Cardopatis
isguémica. Diabates con mal control metabdlics we Tipo | yo nsuling requiente. EPOC. Asma sevaro



555

Tuberculosis  activa, Enfermedad renal crdnica en elapa de dillisis. Trastomos neumltgicos.
Inmunosupressin primana o sscundaria (codicoedes por mas de 14 dias, HIV, otros). Céncer en
iratameenio:

{4) Vulnerabifidad soclal Hacinamienio, fafta de venlilaciin e ileminacitn de la vivienda, desempleo, vivir
solo, s redes comunilanas. Talta de teldiona, tablet o computadora para videollamada,

{5) Sintomas severas:
Frecuencia respralonia mayor a 80 rpm en mencres de | mes, mayor & 50 de 1 mes a8 1 afa, mayor 8
A0 rpm de 1 & 5 aflos. mayor o igual a 30 en mayores oa 5 afos,
Saturacion manor 8 95% ventilando al aire
Fiabie refractiania al ratamiento mbdico
EC mayar o igual & 125
Hipotension (FAS menor a 80, PAD mence a §0)
Disnea a minimos esfuerzes o en reposo
Insuficiencia respiratona; jcianosis. wso de misculos accesonos)
Hesmaplisis
Aleracion del estado de conciencia: tarpia. confusein, desarientacion
Wamitos incoharcibias
Diarrea miensa que haga prever deshidratacion
Importare afectacidn del estado gral
Saspecha clinica de neumonia

INDICADORES O EVALUACION:

& N ge Test de Anligent reportado mensualmante

s N usuanos que se les realizd test de anligenos con resultads positivos
s N de usuanios que se les realzd fest de antigenos con resultado negate
& N"gde PCR realizados

*  N° usuanos que se les realizd PCR con resullats positive

+ N* usuanios que se les realizd PCR con resultado negativo

= N°die usuarios COVID + dervados al servicio

= Porcentage de usuarics sin riesgo stendido an o senicio

#® Porcanag de pacientes de riesgo leve atendido en el servicio.

&  Porcentaje de pacientes de resge moderado atendido en &l servicio,
= Porcentaje de pacientss de riesgo grave atenddo an el sendacio




Propofcadn &8 pacenias sin riesgo oon wdeallamada vislos en a8 primeras 48 horas pod Enfermeria
Profesional | N® de pacernies sn nesgo.

Froponcsbn de pacientes con riesgo leve con wvideollamada visios an laa primeras 48 horas por
Enfermaria Profesional | N® de pacsenies con riesgo e

Promedo visdas domicilianas en pacientes con riesgeo moderado

Propancidn de pacientes con fesgo grave rasiadados al segundo nivell Tolal de pacientes graves.

ANEX TS

Anexo 1: Comunicado N*1 de ASSE (ADENDA)
Anexo 2: Pautas del MSP para HNF

Anexo 3 Cartilla informativa pars el usuadio
Anexo 4: Ficha para primer widellamada
Anexo §: Flujograma con ciasiicacin de colores
Anaxo &: Molificaciin de falecidos COVID.
Anexo T: Ficha de seguimsero COWVID posinvo.



SOMUNICADO WY ASSE (ADENDA)
=4dsse Comité de Contingencia
COROMAVIRUS
cQwe-1%
41 de abeil 2031
COMUNICADD NP 1 [ADENDA)

Dispotstichi generaiey de organgscsn de servicios y modalidasdes de
atarscién, en #l marco del Plan de Contingencis COVID-19

A; Gerenolay y Direcciones

En virtud del incremento def ndmers de casos confemados de COVID-19
= it itari da v gue se registra una stuscicn
epidemickagica de slo riesgo en vanas dreas del territorio nacional, se
(OMmuEnics que sE mantenen vigentes ks disposiciones penerales del
Comumicado N*1 del CCC, fechido of 16 de maro 2000

L Los Directores de las \nidaces Ejecstoras podrdn resobeer, oe
acuerdo @ las caraciersticas de o servicos gue gestionan, priorigar
s madaldides 0 ALANSHIN St rANGRRIER o SOMmilirs a5 Coms
lo_utilizacion _ge medos _altermnatives de gtencgn (ncieyenda
tandultas teleldnicas, video consultas y medios de telemedicina),




contacioLon & Cika

eantnradn




" noTA

Tedo caso canfirmade |1 o mads) perteneciente a una comunidad cemada debend reportarse en forma inmediata
al Sisterna de Vigilancia. En Montevideo al coreo electrnico: sigilanticovid mip gub uy v en ks mestantes
departamentos a través dedeormes slecirinico del referente epidemioldgico de la Direocidn Depariamental de
Salud:  relinambre el Departamento) @maa.gub.uy (sjemplorefcanelones@msn gub uy).



CARTILLA INFORMATIVA PARA EL USUARIC

Agividaces.
-Mantengs comuracacidn fuids con Tamiliares y
amigos mediante videollamadas.
-Aealice actividades recreativas: lectura,
crucigramas, sopa die ketras, peliculas, TV.
-No perMEneca en reposo Profogada; camine
dentri de 14 habitboidn, realice Nexidn v
extension de pliernas, cambics de posicitn.

Bsiduct;

Descartar baswsra &n balsa cerrada, de
preferencia doble bolsa. Una ver cerrada échele
alcohol al TO%

Seguimiento con Equipo Médico:

-Utilizar consulta telefénica con
su equipo de salud frente a la
presencia de los siguientes
sintomas: falta de aire, tos en
acceso, cansancio generalizado.
Mucha angustia, ganas de llorar o

| ideas de muerte.

' Comuniguese:

| pe 8 & 20hScail Comter, todos los dias:
63 39708 462 34313
| -457 37765 462 243989
46X 31027 462 37011
463 79399 462 35409
-A53 36545 462 37A11

| pe20a Bhs Hospitsl de Rivera:
461 19999
A&} 27410

T d95€ ==z

¢Qué debo hacer
en casa si soy
COVID-19 positivo
0 Si convivo con
alguien positivo?

Permanecer en aislamients (quedarie en
casa, no sakir de

COM@as, no ir @ trabajar, no recibar visitas)
[l aiskarmiento durara:

-10 dias &n caso de wer asintomitico a partic
de la realiraciin ded test.

-14 dias @ partir de & confirmacian del
diagnistico COVID-19 positho en
sintomiticos, con ditimas 72hs sin
sinlomas.

A0ué s la enfermedad COVID-197 Es una
enfermedad respiratoria de alta
trafsmitibibdad, e s& LPESmile y propaga
de prriona a persona. Se maniliesta con
sintomas similares a gripe: tos, fiebee, dolor
muscular, dolor de cabera, dolor de
garganta, perdida del gusto o del olfata,
entre otros. En algunos casos nfeccidn
respiratonis Grave que puede provocar




! Medidas intradomiciliarias:
| -Persoma cursando la enfermedad

darmir &n cama separada, permanecer
en una habitacién individual con puerta
cerrada dentro de lo posible. 5 cuenta
con ventana abrirla para ventilacidn,
<En la medida de lo posible, sea una
unica persona guien acceda a la
habitacién para las labores de cuidados.
-Pafiuelos y tapabocas descartar en
cubo de basura con tapa.
-Evitar compartir espacios en comun,
-Mantener distancia entre los

| integrantes del hogar no menor a dos

| metros, usando todos tapabocas,

-Mo compartir articulos de higiene

personal: jabdn, toalla, pasta dental,

cepilios.

-Ma compartir utensillos de comida:

plate, vaso, cublertos. No deben

mezclarse con los del resto de la

familia.

| -Mantener la casa ventilada e
iluminada.

| -Limpiar y desinfectar a diario las

-Lavar ropa, sabanas y toallas muy
frecuentemente: 51 cuenta con |
lavarropa realizar lavado con agua i
ealiente y jabén por 20 minutos. Sino |
cuenta, lavar a mano dejando |
previamente n remojo con agua
caliente y Jabdn por 20 minutos. Secar
al sol.

superficies (WC, mesas, respaldo de
camas, sillas, pisos) con hipoclorito de
sodio 1 cucharada de Sml en un litro
de agua fria o alcohol al 70.
-Incrementar lavado de manos con
agua ¥ jabdn o alcohol en gel.

Alimentacion:

-Alimentacidn habitual,

-Aumentar ingesta de liquidos,
minimo 3 litros de agua por dia,
juegos principalmente citricos (de
naranja o limdn, ricos en vitamina CJ.
-Aurnentar ingesta de frutas y
verduras gue aportan fibras
[werduras verdes y frutas con cascaras
lavadas). En caso de presentar
deposiciones liquidas (diarrea) las
debe consumir hervidas.

4l



ANEXO 4
FICHA MEDICA PARA PRIMER VIDEOLLAMADA

VALORACION ¥ CLASIFICACION DE RIESGO DE USUARID
cOVID +
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ANEXD §
FLUJOGRAMA CON CLASIFICACION DE COLORES
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ANEXD 6. NOTIFICACION DE FALLECIDOS. M.5.P.

DIRECCHON GEMERAL DE LA SALLUD
CIVISIOMN ERIDEMIOLOGLA

Montevideo, 16 de abwil 2021
A: Direcclones Técnbcas y Registros médicos de instituciones de Asistencia Médica

El monitoreo de la mortalidad en personas con test positivas para COVID-19, constituye un dato
de especial relevancia en este contexto epidemickdgico. Por gste mative, nos dirigimeos a Ud.(s)
para solicitarles que informen al Sistema Macional de Vigilancia todo fallecimiento registrado en
usuarios de su nstitucidn correspondiente a un caso sespechoso o confirmade de COVID-19.

En wistas a llevar adelanie esta vigilancia de forma eficaz exhartamas comunicar dentro de las

24 hs de ocurrido el falecimiento al correo faBgcidoscovid @map gub. uy con la sigulente
infgrmacidn:

c:

Mombre:

Lugar de fallecimienta:
Fecha de fallecimiento:
Resultado
positive/pendiente:
Técnica [PCR o Antigenal:
Fecha resultado:
Laboratorio:

Divisiton Epidembologla
Direccign General de la 5alud
Ministerio de Salkud Publica



ANEXO T

FICHA DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES COVID +

Derwadopot ________ Fechsdeladeredn: S f

R a0rabhg B lamada

Pipecisidad
Fechadel lamado: _J__f__  horw __:__ dutscidn del lamade: __ menulos.

Ingresan0 & paLERE 3 SIERCHn Somaliana, NG MY oe ConauRs
P 2 1 & & K
DATEN DL PACIENTE

-
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PLAN DE CONTINGENCIA SARS-COV2.
JUNIO-AGOSTO 2020
ASSE-RAP-RIVERA

L Brindar sarvicio de atencién en salud lelefonico y domiciliario a s usuanos oe
ASSE- Rivera con sintomas respiralorios, con la fmahidad de cumplir con ung
alencién oporiuna y de caldad, apofando a la disminuciin de la consulta
presancial en &l Hospital de Rivera an 8l marco del brote sanitario a SARS COV 2
& &l dapartameano.

1 Colaborar en la toma o muostras para PCR de SARS-COV 2 de la poblacsdn ASSE-
Rivera

RECURSOS HUMANOS:
Medico supenasor de Plan inviemo a la onden de 8 a 20 hs.
Medico para consultas elefdnicas Call Conter an 3 turnos 8 a 12 he, 12 a 16 hs. 18 a 20 hs.

Medico para consultas domicilisrias en régmen de guardia de reten en 2 fumos 8 & 14 hs
y 14 a 20 he

Lic. Enf. para consultas islefonicas an Call Cenber en 2 turnos 8 a 14 hs y
14 3 20 hs. Lic. Enf. para supervisian y conbrol administrative de hiscpados
an 1 luino d& 14 & 20 ha.

3 Aux End. para hisopacos v aspeada nasafaringeo en 1 tumo oe 14 8 20

hs.

Aux. Enf para consullas domicikanas, en Call Center &n 2 tumos 8 a 14 hs y

14 a 20 he Choler para consultas domiciiarias en 2 tumos 8 a 14 hs y 14 a 20

hs.

Equipoc de Medeco, Aux de End y choler de servicio de Emergencia Mavil (Movilcor, Semeco,
CEMOC) para traslados al HDR

Choler de Inlendencia. Ministerio del Intenior y Ministero de Defensa Nacional pana
hisppados en horaro de 14 8 20 ha.

Figina 1de &
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« Espacio fisico para recepcion de BEamados Pokclinica Rampla
= Mamelucos impermeables reutiizables

+  Mascaras quiringcas

= Mascaras NE5

s Lentes de proteccion personal

« Escafandras

s Guanies no esbériles

=  Sobeilnicas descartables TNT

=  Sobretinicas impermeables mutlizables

= Alcohol en gl

= Algohol al 7%

«  Saturdmetro

+ Estetoscopio

« Esfingonanomatro

»  Termématro

= Hisopos

« Bolsas roas

&= Precntos

= IPC

s 2 Tabiet. 1 para Maedico Suparvisor y 1 para Direclora RAP
& Matenal impreso para o registro da la consulta telefdnica. (Vs anexn 1)
*  Materal mpreso para ol registro de la consulta domiciiana en 2 vias. (Ver anexg 2)
#  Celdar para Aux de Enf. que realiza domicilios y Call Cantar
= \ehiculo para traslado de médico y enfermaera a domacilios.
+ Ambulancia en Trangueras, Vichadero y Minas de Corrales

Pagina Jde §



Midico del Call Canter: serd el responsabie e realizar las consultas que lleguen en
su fumo por lelemadicing y clasificar ol BEamado an verde, amarille o mje, acluando en
consecuencia. Ver Mupograma Call Center

Lig, Enf. del Call' Cenber serh responsabie de llevar &l registio 0 10008 108 GSEEN0S
que nequeren control telefdnico @ las 24 o 48 hs, 08 USuAnoS vislos &n domicilka y 08
usaidrios irasladados 8l Hospitsl de Rivers. Lisvard un mgistro de todos ios usuanios con
diagnostioa por PCR COVIDE actives, recuparados y fallecidos de poblacitn genaral
usuara ge ASSE y personal de salud usuario y trabajador de ASSE, intemados y en
damicilio con corte a la hom 19:00 lodos los diss y la enviard wa comeo eectrncg
instilucional a i Direciora Rap Rvera ASSE Ver Anexo 3. Enfrega diariamenie |a
informacidn de |as solicitudes de hisopado via cofred eléctidnico instiucional a la MNurse
fesponsable. También sers ancargada o8 pasar @ informacion diana, a la icenciada de
cada villa, o8 s consultas de usuarios de Trangueras, Cosrales y Vichaden penerados
&n bandeja de entrada via cored instaucional

Médico de guardia de reten serd responsable de realizar todas las consufias
domiciliarias an su horana de trabag. asi como la sokcfud de irastado de 0s pacentes gue
carrespondan. Serd responsable oe la asistencia del paciente en domiciio hasta que Begue
la emargancia movil, También podrl neakzar loma de muestra para hisopados sl sl o
consders

Aux Enf del Cail Center irabajara en conumo con la Lic.Enl. y medico del Call Center
BN o gue sea necesaro y acompafard al médeo de guardia de meten 3 realizar las
consullas domicilianas. Serd responsable el equipo de probeccidn personal progio y del
médico, en melacidn a su disponibiidad, supervisin de colocacian y refiro, desinfeccidn y
descarie segin comasponda. Asistird junbo al médico al pacienbe que lo requisne

Chefer de Quardia. cumplich su tumo laboral con base en la Policlinica de Rampla y
desde alli se trasladard a los lamados que comesponda, estande 8 B orden del médico
del Call Center y médico de guandia de retén. Serd el responsabde del mantenimients ¥
erirega para desanfaccsdn ded vehiculo

Lic. Enf. para hisopados serd msponsable de la loma de muesiias para hisopados
reglizadas por las auxdianes de enfermeria & su cargo. Ademas del adecuado regisin y

coordinacidn con DIGESA del enwvio de todos los hvsopados de RAP Rivera. Lisvard regisino
de Msopados pendientes realizar, pendienies mesullado, y resullados dé odos 108 usSuanas
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con romire y fecha del laboratorio que procesd 1B muesira. Ver anexo 4. Sard responsable
de educar al personal médico y de enfermeria en a Monica de extraccidn de la muestra v en
&l corecty uso del EP P

HOJA DE RUTA;

1. COMSULTAS TELEFOMICAS:
En & Call Canter e recibiran s consulies madioas B evacuar por 3 vias:

= Bandej de entrada de Call Center que se nutre de 08001518, 0B002TTY. app
para calular coronavires, whatsapp, Messanger y chatboot.

« Llamadas de usuarios al telkéidono 462.39704 o 098.190.682

* Solciud de evolucion domiciliaria de pacientes egresados del Hospial de Rivera
por ol 098.190.682

Consideraciones : sn o Call Canier 5o atenderan usuanos de ASSE. En al caso de
reciir llamadas de pacientes de COMER| o CASMER se los orientara a donde deban
ltarmar

COMERI: el 18080
CASMER: tel 462 TREER

El miidico del Call Center evacia la llamada domiciliana, clasifica an vende,
amariflo o rojo y regesira en fomulano REGISTRO DE LLAMADAS (Anexoc 1)

Wer FLUJOGRAMA CALL CENTER

5i os casificado como wvende, realizard las indicaciones mbdicas ¥ recetas
médicas que estime comasponds, informarnd sinfomas die reconsuita precoz W e
avisard a @ licenciada del servicio para nueva consulta teleftnica en 24 & 48 ha.
Sl es clasficade como amarillo, llamara al médico de guanrdia para explicar
BlacOn clnich y sobilar |& consulla domicilianda y avisard a @ Aux. End. y chofer
del Call Center. 5i 3 clasficado como rojo, avisa de inmediato & la amengencia
mowil de guardia para evacuar de inmediato ka consulta,

' Fechas de TalSN11al15 |&al 10 ¥26 8 3031 16 &l 25

cobertura

Teléfonos LTI 4B2ZIET 45238530
46229549 46226811
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2. CONSULTAS DOMICILIARIAS.

El chofer y Aux. Enf. salen da Policlinica Rampla hacia e domicilio ded médsco con
el equipo de proleccitn personal del médeo y la enfermera. (Ver anaxo 5) La
enfarmera ayuda al médico an la colocacidn de Su equipo. El médico entra al
damicilie SO0LO y registra la consulles en FORMULARIOD COMSULTA EM
DOMICILIO (Anexo 2) &n 2 vias, una para &l paciente y oira para & Call Canter Lo
reciasifice en warde, amarilla o mje. En caso de estimar necesaria su consulta en
HOR para completar valoraciin yo asistencia ylo ingreso hospitalano, se comunica
con Medico Supervisor del servicio, para tomar I8 decisisn en conjunlo ¥ kiego
sokcita & traslado a Emergencia Movil [ CEMOC. SEMECO, MOVILCOR. sagin
cormasponda), y S avisa al Jafe ded Servicio de Emergencia del HOR Dra. Mariana
Alvarez. En cualquier caso en gque & médco necesie colaboracidn de la
enfgrmera, Gsta deberd hacerse presente. previa colocacsdn de E PP

HOTA: e médico que asista en domiclio, debera brindar atencion a iodos ks
usuarics dal ndclec familiar, ndependiertements del prestador 48 sakud dal cual
fulse socia

En &l caso de asistr @ un usuano de oiro preskader de Salud, cebera regeirar &
consufia &n la ficha de “Consulta Domicilana” nabituaimente ublizaca, regisirando
&n obsenvacsones el nombre del prestador de saked. Al salr dal domaclio &l miédico
anviard una folo del registro de [ consulta vea whats app, sagin e siguiente datalie:
Usuarios COMERI: Dra. Leurs Crossa

Usuanios CASMER: Dr. Goleniuk

Usuarios olras IAME: Dr. Dimirus

En la salida dal domicilio, todo &l personal que estuve &n COMBSID con al pacienta o
deniro de su domiclio debe retirarse o EPP. anies del ingreso al vehiculo, La
erfermera colocard o equipa reutilizable &n una bolsa roga y e matenal descartable
en obra bolsa roja con precinto, ambas debdaments robuladas. A su llegada a la
base en Polclinica Rampla realizard la comecta desinfeccidn osl  matenal
reutilizable. Ver anaxo B

El chafer regrasa al médico & su doreclio v uego al Call Centar con la anfenmera:
La enlermera deberd entregarie &l chofer. diariamante al finalizar & jomada baral
tas balsas rojEs precintadas ded dia y of chofer al finalizar su tlumo 1o deacana an ed
arma de desechos biolegicas del HOR
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3 HISOPADOS:

La Lig. Enf encargada de ios hisopados, recibe las solicitudes diarias de DIGE S8
(contactos de pacientes COVID positivo). médicas del Call Center ¥ médicos de
paliclinicas RAP. Organiza su trabajo con ol parscnal de anfermerla & cargo de tal
manera ce resizar los hisopados penerasos, en forma diefs o semansl segun
provia coordinacidn con DIGESA. Los usuarios contacios directos asintomaticos
seran cilados para exiraccidn de muesira en Policlinica Rampla. Los usuafios
sintomditicos se hisopardn en domicibo. El iraslado del personal para hisopados
domiciliarios serd realizada con vehlculo y chofer de 1 intendencia (responsable S
Gustavo Guedes) o Minsteno del Interior o MON (responsable The. Crel. Franco).

sntomalologia respiratoria por 2 vias: consufias de usuarics 8l leléfono de cada
policlinica y Bamados gue enlren por bandems de endrada a Rivera gue serdn
pasados por la licenciada de Call Canter diariaments

La kcenciada o enfermer del tumo pasa la informacidn de las consuiias telefdnicas
a realizar al médico de Policlinica RAP del tumo. El médico realiza |a llamada,
clasifica en verde, amarils o rojo, registra &n Registo de lamadas ¥ achia en
CONSECLENCE.

Los usuarics clasficatos como amaniios sersn vislos en domiclio por medico de la
policlinica, acompafiade por enfermara con EP.P. v auto de la alcaldia. £l médico,
equipado con EPP entra SOLO al domiclio. La enfermesa no reguiens egquipa
mieniras esté aluera del domicilio. Si el médico la necesita, ésta 0 vestird para
entrar

Los consullas ropas durante las 24 ha. secin evacuadas por medico, enfermara y
chaler de guardia. en la ambulancia de cada Cenbtro Asistencial y debidaments
transporiado en capsula OOVID. Los 3 integranies del equipo deben estar
equpados
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Mombre:
Ci:

Seun
Domicilio:

Comorbilidad

Barmia:

Temp. Ax

Sal 02

L}

FC

Examan Pliirapulmanar:

M‘ C "-__Fm en domicilio:

Seguimiento teléfonica:
Reconsulta 8 domicilio;
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Caracleristicas de los elementos del EPP

Guantes de uso clinco (no estérles) de ldkex o nitrlo, sin polvo, resistentes y de
praferencia  suficientemenia lamgos para cubric e pufio. Deben ser del nidmero
sdecuado para facilitar ka colocacion y & reliro, 884 como Su usd. MNo 88 recomienda la
utikzacsdn of dable guante. con la axcopcitn de pacenies COVID-19 sospechosos o
confirmados &0 cusdados cificos. Los guanies de nibflo pueden sef desinfeciados oon
alcohol por su resisbencia guimica.

Galas de proteccsdn ocular deben contar con sello contra |a peal de la cam, marco de
PYC Nexible para ajustar facimente con todos los coMoras e la cara con presedn
unifgrme, hesrmittica en los ajos y las imnm.bﬁn.‘uqmmmu

ampafiamienio. Puede ser reulilzable siempre que existan protocolos apropados para
la dascontaminacidn,

Proteccidn facial debe cubif | barbiks y los ados de la cara, y pusde ser reutiizable o
descatable.

- Mascaras quinirgicas (identificables por cam exiema oeleste) lambeén conlribuyen & la
disminucidn del nesgo de trasmision par gotitas de SARS-CoVv-2. Deben tener peza
amoidabie & la nanz.

Las miscaras dében lenér redlienca a Nuidos y buana iranspirabilidad.

Raspitader M35 o FFP2 indicade para |8 peoleccion durande  procedimienios
genaradores de aerascles 0 Bn senvicios donde osios procedimipntos se realoan
frecuenternenie en pacienbes con COVID-19. Los NS5 gue possen vabula de
exhalaciin no 88 SCONSeHan, pues en caso de ser ulilizados por un irabajador infectado
en eslade asniomdlico podria ser diseminador de conlaminanies. Para su uso a8
aconseja ademas verficar bien el seliado, o gue no sa logra por ejemplo sl =8 poses
barba completa. El uso de méscaras por debajo @8 un respirador NS5 lampoco es
correcio y 5@ desaconsea,

- Bata o sobretlnica debe sar repelenie a fluidos, de grosor adecuado o reutiizable de
ftela impermeable, Debe posesr pufio, Para procedimianios generadores de aerpsoles
Ia bata debe sar imparmeatile o eslar acompafada de dalantal emparmeabis

Contacio con el paciente sospechoss o
canfirmado da COVID-19 y probabilidad e realzar

procadimnios genaradones de asfosoles (PGA)

Aplcha a los cuidados o2 B salud Qque requienen un contacte esirecho oon @ persona
soapechasa o confirmada de COVID-19 durants la realizacion de procedimianios

nd



S8 encuentien can VNI u OAF (de preferancia evitar), fibrobroncoscopia, nebulizacones (de
pmummmummwmmmymm;mmm
preferencia evitar), fibrogasiroscopia en paciente ventilade (sl requiers desinsuflacin
trans#oria de neurmnatapenamienta), ecocadiogralla transesolagica (si requiers desinsuflaciin
ransfora de neLMOlaponaTENta), reanimacion cardiopuimonar (RCP), ventilacidn en
decibito prong [VIP) dado riesgo de desconexidn de via sirea

Madidas

- Figiene O Manos
- En este caso &l equipd asilencial debard sstar con equipo de procedimiento pensrador de

mnmmmﬂbhmmnmwmfmwﬁ
guantes

Recomendaciones:

- El personal de salud realizars un uso personal, comecto y constarbe del equipo de proteccsin
personal (EPF) disponible. En las consultas realzadas tanio en consufionos, domicilios o
emargancias, da preferencia, no se sceptardn acompanantes.

- Los residists SaNiLArios 48 Mansjaran segun of decreio N° 58609

Secuencia de la colocacidn y retin del EPP

Secuencia de colocaciin del EPP basico

Antes ce la colocacin del E P P. debe ratrarse athajas, neloj. El pelo se debe usar recogido y
|8 manas con ufias comas ¥ sin asmalie

1) Preparar e EPP necesario

2) Relirar cualkgpuier arliculo (e la tareta de dentificacitn) que pueda dificultar el uso ded EPP
3) Reatzar higane de mancs

4) Colocarse la bata, Asegurar gue defris guede cefmada lataimente.

Las tiras deben saf ajustadas delras, paro sobme un kado, para evitar iocar |a ropa parsonal en
I unidn de |8 bata al desatar. Mo atar en &l costsds ni en la calantera. por @l riesgo oo
contaminacidn. Supetar con mofla, no con nudo. 54 la bata en el cuslio ajusta con welcro &8

pratentie.

B} Colocarse @ mascara, Para elle debamos utilizada en la posicidn cormecta, o sea con &
peaza metalica hacia arriba ¥ con |a cara celesie haca afuera, Atar una lira por encama oe |a
oreja y alra por debage. No deben cruzarss las timas,

6) Amalkdar la piaza matalica de la mascara a la anatomia de |8 nanz. ulilizando 2 dedos de
cada mano. no pellizgue. Verificar que queds

qu llewe hacia adelanis, mymmmswmmmm
amba o abajs. moverd i méscars ya colocada. Sien su senvicio en lugar de gafas hay
proseceion facial, se coloca @ continuacidn de 18 MASCA quirkngica

8) Finalmenie haga higensa da manos con alcohod gel y colbquess 108 guanes.

En &reas asistenciakes, con intenso contacio con los pacientes se puede oplar por doble par
de guantes para faciltar el retiro del EPF, Como culdados crificos y PGA. Otra opoidn vilda
&3 8l USO8 guAaNies &8 nitril, en cuyo caso s ulliza un par y se fnota con alcohol gel antes
e retirar la bata. En caso de dificultad con el palo para su recogida. es opcional el uso de

garme

Sacuencia de colpcacdn de EPP para procedimientos genaradores oe aerosches
1} Preparar ¢l EPP necasano

2) Retirar cuakquier afticulo (ef : dentificacisn) gue pusda dificultar 8l usa del EPP

deben sar ajusiadas delrs, mmunhdn para evitar ipcar |a ropa personal en la unién
e g bata, Mo atar en el costadao nien la delaniera, por el riesgo de contaminackn,
Sujelar con mafa, no con nudo. 51 [a bata en ol cuslo ajusta con velon es preferble.

§) Colocarse & respiradar MO5. Esle debe ser comecto para of tamaha de la cam v debe ser
colecado con una e por encima de |a omeja Paging 15 de




pirdidas, la presién -hard al respiradar levemente
6) Colpcarse a4 galas, }enGa la precaucon de evilar desplazaras hacia armiba o hacia abajo
Eine quis lleve hacia adelante, poSIcione y nuevamants. 5i la mueve, sin retirar hacia

EFP, debe agregar proteccidn facal y mascars quiningsca para prodeger la NS5 v las galas de
salpicaduras.

T) Finalmente haga higiene de manos con aloohel gel v colbauese |os guanies.

Bj En dreas asisienciales. con intenso contacio con los pacieniss e puede optar par doble par
di guantes para faciitar el reding el EPP. Otra opcitn vaida es &l uso o& guanies de nanio, an
cuyo caso 58 uliliza un par y se frota con alcohol gel antes da reticar la bata

Fuatirn del EPF

El raten dal EPP @5 un momanic de alic nesgo de contaminacaan del trabajador de la salud,
pof lo que s recomeenda enfalizar ta capacilasdn y @ prichica en esie procadementa y
toenarse e iempo necesario para realizako an forma conscente y siguiendo el oren de retim.
1) §i uso dobla par de guantes de ldtex, retire el primar par de guanies. 5i uso un par de
guantes de nnlo, dasinféctelos con alcohol gel antes del sguanis paso

MOTA: En atencitn phmana &2 usa un 9ol par de guantss, conakdanso al planificar al reteo
2) Libera 1a bala del cuelo, podria ser posibke firar y libarar (8j. s tene velcro) o rompar
suavements §i Bene nudo. Luego jale de la bata desde ios hombros supedicie exiema
arrollindcia de moda de relirar firalmenbs guaries y bata comuniamente. Descare en
FRCIMENE Bdecuadn.

3) Haga higmne de manos con alcohol gel. (56 hard uso exfendido del EFP con olfos pacienies
con diagnbstico de COVID-19 leego de salr de [a habdacsdn, coldquese bata y guanies
nuavas. Sino, siga en paso 4,

4) Retire @ probeccidn facial iocando =olo |a pane irasers y OBje para reprocesar (54 @ bene
colocada)

5) Retire las gafas.

) Feakce higeane o8 mancs con alcohol gel y retire ta NS5 o mascara quirkgica (segun el
casd), para hacerds cormedlaments debe libérad desde alfds bl infenor phmens. y &
supesiar, pof Giima, retrando | mascars de |a cara. No logque 18 pars axberior,
dalantera da |& méscara.

T) Raalice higiene de manos. NOTA: Otros métodos de colocacion y refirc pusden estar
disponibas en 4 hospital. Siga los profocolos instilucionales en dicho casa.

Tips scbre uso y retino de EPP

= Faakoe la evaluacshn de fesgos antes de realzar una actividad. Defina el EPP a utikzar da
acuendo B esia evaluacion. El mal uso agrava el desabastecimeanto

+ Considerar usar el baflo anbes de ponerse & EPP, de modo de no lener gue salr
anticipadaments por necesidades feolbgicas. _

+ Baber agua antes de ponerse ol EPP para evitar a deshidratacion. La sudoracsin profusa es
un efecta secundand mevitable meentras se rabaja con EPP

= Nip 88 recomienda el syuna anes de trabajar con EPP

» Verifique los articulos de EPP anles de comenzar el proceso de colocackin, buscando daflos
Como aguieros y gretas o que no haya faltanes.

* Lo componenies del EPF deben ponerss y gquitarse meliculosamente y en un orden
# ey

» Para la colocaciin no hay riesgo, por o gue no @8 nNecesano conlar con un Byudanis
Disponer de un espeje auxlia al trabajador. Y | asistencia por video también es otra opcidn da
ayuda en retiro da

EPP

* Que no haya presian de tiempo o distracciones durante & proceso de colocacion y retino
+ Dispaner de un afiche o un cuadro que demuastre ks procedimienios establecidos ayudan
an la colocacian y ratiro. Pagina 18 de



= También dabe haber afiches de a cofrecta higiene de manos junlo al alcohol gel v lavadens
de manos de los Servicios.

=« Utilice salo los slementos de EPF recomendados pars la actividad que realizard. El uso de
slemanios innecesarios dificulta of refio, atenta conltra el uso racional ¥ pusde ser mas
perjudicial gue tevorable

= Mimimuce la contaminacsin del EPF (por aj, gue al paciente use mdscara anies de que wsied
acceda 8 la habitacsin 8 es un paciente inemado con COVID-18)

= Evite reapustar gl EPP dentro de la habitacsin del paciente y duranie su uso.

« Retire ¢l EFF en un &rea dislinta al de colocacién. pues duranle el retine &l ambienle e
contamina,

= Siga la sacuencia de reliro recomandada segun los elamentes de EPP que ufilion

» L@ higiena de manos con alcohol gel es obligada luego del retiro de cada elemento del EPP
= Tenga cuidada al descanar los slemenios del EPP, evile contamnar sus manas al hacero

« §i gurante |13 asistencia decta s8 conlaming ¢l guante, impie con una icalla descanable
humedacida Si son de nitrilo frofe con alcohol-gel

= Mo use la mascara guningica si estd mojada o sucia

+ Mo circule ni use la mascara guirdmgica o resprador N85 colgando de una oneja o alrededor
dil cuslo

+ Munca togue al frente de la méscara quirirgica o NES mientras la usa o al reliro, ya que
puede estar conlaminada y bransferir virus & sus manos
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1. Pantalla de Proteceion Facial Reusable y lentes de proteccion

1. Lavedo

El mismo sa realiza &n la "enfermernia de limpseza “por el personal designado para eslo, con
previo lvads dé MaNoS y colocaciin de guanies de higana

-Tenes previsio un reciplents sxclusive y impio, tpo palangana profunda. Preparas

solucion de detargenta con agua, (puede ser tibsa), Sumenge la caneta yio lentes 5 minuios &
fin de “ablandar” posibles salpicados de mabterial orgdnico

Cuidar de no rayar (ho usar espona de fiora). Con pafo de aigoddn impla o pais
descanable, frotar consiguiends la genaracidn da basanie aspuma jabanasa, primisro

por dantno junta con kas panes de sujecidn y &l sami casco, y luego Irolar por fuera

- Lavar el pafic de algodan ¢ dasachar an bolsa roja la descartable,

- Enjuagar abundanbe con agua corrente de camilla y secar.

= Desechar la diucién de delergente v lavar el recipente.

2. Dosinfaccdn

-En recipienie igual y exclusivo, préparar dlucidn de cioro organico = 1.000 pem (1 pastils
de 25 gr. en un liro de agua, hasta cubre la carela), o sumergr en solucidn diluida de
hipaciorita de sodia, par 10 minutos [Para el hipociorite

de sodio, se debe slempre verificar los gramos de cloro por o dé agua ques tiens

la solucidn pura) LUNIZar dlucion preparada en el mamenio.

-Enjuagar con abundante agua cormante de canilla hasta no sentir clor a cloro y dejar
eECUMiF &l agua.

-8 la supecitn de cabera es de eldstico, no sumerg n clons. lwego de lavar, SBCcar con

pafic limpio y semergir oo al eldstico en alcobol TO% por 10 minulos )

-Desechar la dduckin de choro y lavar e recipiente. Lavar ios guanbes y sus manos

3. Secado
Con pafio de algodin Empio o al aire &n un Ligar gue circule abundane are 3
4. Almacenamisnty
En bolsa de nylon nweva y cerada. en sitio destinado pada esto ¥ lepas de fuenles de cakar
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Farmula para preparar diluckin de hipociorto de sedio (funcidn de desinfeccion |
Pariende de una solucitn madie de 10% de core, o 100,000 ppmde uso asistencil. (Se
debe medir antes de preparar)

El proveedodr debs entregar mensualmente la ficha técnica donde especifica la
concentrackin de cloro active por it de agua) .

Para preparar la dilueidn de hipoclorito de sodio es obligatorio utilizar uniforme manga
larga, mascara, antiparras y guantes de limpleza,

Dilucian de Hipochorito de Sodio .
Medir y Colocar:
100 cc de hipoclonto en. ..., 9800 co de agua, da 10 i de salucisn a 1000 ppm.
10 cc da hipodorito en...... 880 ot de agua, 83 1 It de sclucian a 1000 ppm.
1 co de hipoclorito en.. .. B8 e de agua, da 100 o de sehucikin a 1000 ppm.
& Rcardar:

.La solucian madre de hipocionto de sodic debe estar en un lugar fresco, 60N POCE U, BrVase
opaco, ton 1apa segura y cerado, fecha de mcepcion ¥ concentrackiin de hipodlarito de sodio
e dobe wilzar prelereniemente duranls &l mes,

L& solecsin diluida de hipocionto de sodic para ta desinfeccidn, preparada en el senvicio s&
debe utilzar &n el dig.

NOTA

Mo se desinfactan con alcahal, puesio que susle Sér Sbrasiva para cierios polimeros.

-Mo se lavan con esponja de fibra. (Pusde produc gristas)

-No guasdar presicnads ya gue de forma su cunvatura

Ho lavar con agua calienta
Los instrumendos utiizacos en @ exploracidn del packenie, como esieloscopic ©
tarmidmetn, deben desinfectarse con una gasa, fonunda o toalla alcohotada o Inallas
preimpregnadas con desinfectantesimpladones
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Tacuarembd. 20 de Mayo 2021

A Unidad de Transparancia
DE Direccitin RAP Tacuarembd

Feferente a lo solicitads por veestra unidad informe 3833 |, la Rap Tacuarembo
infomma

1 Emcaso gue exista, o projocoln de asistencis & los pacientes COVID-18 en domicilia,
fmthg e elaborgsion y ApFoosdo y an detiie soliciamos:

Existe proftocolo de ASSE (anexo 1)

11} Camticad de equipos de axiud que sciulimente be sncueninen operalived, Maizansn
SR NG S ACHETiEs DOVID-19 en domerdn.

imdicar &) Equipos exisiemes por deparismenis
B} Conatiiucidn de dichos equipos de salud,
Cj Descie gue mornanta &8 eicuanran oparativos.

En ¢l afbo 2020 se comenzid con equipo relerenie de cada localidad o barrio, lo atencidn
y seguimbentos de los pres con COVID en supervision ¥ apoyo desde Direccion RAP.

S relirzaron paulntinamente dichos equipos de acuerdo al sumenio de casos » ln
dermanda asistencind en los diferentes lecalidades del departmento.

Fonas rurnles
Caraguata y Ansina. se contratd un medice COVID desde mayo 2020

Tambores — se contratd unatux de Enfermeria COVID desde julio 2020
San Gregono - s& contratd. una Lic. Enf COVID desde diciembre 2020

2
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AP Taguarembo

fMeCzion raplatuaremboiBasse. Com. uy
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Tacuarembd, 20 de Mayo 2021

A Unidad de Transparancia
OE Direccidn AP Tacuanembs

Referante a o solicitado por vuestra unidad Informe 3933, la Rap Tacuarembo
iloima

| Encsss que sxista, o probocoio de ssiviencia § 168 patisnies COVID-18 en demicilic,
fecha de slaboracion y aprabaca y en detslie salicitamos

Existe protocole de ASSE (anexo 1)

mmnw-mnw“mmm
R UITAENLD e pacspries COVIDL1E an domicilio.

imicar &) Equipos oxivienies por depariamesis
B) Constilucin de dichas SHUIBDS 0% Balud.
) Deste qus momemto §a encusntran oparativos.
En el afio 2020 s comenet con equipo referente de cada localidad o barrio, la atencitn

v sepuimientos de bos ples con COVID en supervisiin v apoyo desde Direccion RAP.

%e reforzaron paulstinamente dichos equipos de acuerdo al aumento de casos ¥ s
demanda asistencial en los diferemes localidades del departamento.

Somnas rurales:

Caraguata y Ansina: se contratd un medico COVID desde maye 2020
Tambores — 8 contrald unaAus de Enfermerla COVID desde julko 2020
Gan Gregono - e contratd una Lic. Enf COVID desde diciembng 2020
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Paso de los Toros- se contratd  una Aux de Enfermeria COVID desda
diciermboa 2020 y un medsco COVID desde abril 2021

En diciemibre 2020 con &l aumenta de casos en 1a ciudad de Tacuarembo s&
cred of Cenirn COVID donde se realizd fujegrama de funcionamients {anexs 2|
y se dispuso redistribucian da RRHH de policlinicas perdiéricas y de intendencia
Dapartamental

A, i3 e S0 b SLIMARON MECUrses coniralados dosde pan coviID
» choleres

El pramerc ingrest en eneto del 21, el segundo an febrerd y i lercerm en

mm.hqmwmmws-mmu 13 de mayo una

Ambulancia de Hospital Tacuarembé para trasiadar ptes COVID a la

Emarganisl

« 2 Lic snfarmeria gue ingresaron respactivamente an hebrerc y maye
2 Aux e enfermeria; en febrero del comenia

« 1 médicos: LNo @n enaro, una @n abnl ¥ uno Mayo respecivaments

Of CuBniDs ususrosipacientes. tienen asignados & cadd sguips

Tioaion bk SCIvDe Gl MOMeric e Cada oonda

) Cusndos pacienies 88 han fealizadn plectivaments sl seguimianio

Sa Srats d% abordar & 100% e os ples, de hecho la prismer corsulta e SrQUSRSETID U
s b avilraga dol resuiteds W realiza ol meidico. e wa Guisn dEmeTming 8l QO 7 Se shi

surgs &l B4 BguimignSs Siari o Keguimiento por equiss MiRidecipenaric, seguin
profocoia.

F] Cual as of imieraaio de tempo pecadn para resbgir @ BEQY
Sagun POt oln
G} Gue aspecios comiempls diche seguimisnis.

El seguimicnio contempla: aspectos médicos, sniccedentes persunakes de

patdogias previns o condiciones que aumenian el Desgo oo S b idinl.
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emburio, eic. ... Lo gise contempla la sitwachin clinica y 51 amerta realiza bn
coordinacion con servicio OOV hospatalanio para traslado | de evalumcion de
parsclinica o inlemmacion. Aspecies peicusociales. vivieada . alimentacion.
wmbienales (aguaetc. ..

Jista extablecidn un sistema de comunicacion fuide con MIDES par emncga de
canasta, con gl CORRED para entrega de medicacion en domicilio, oo Servicio
Sncial de 13T par comedures . alvjamienta, suminisro de agua argani 2o
conjumamente ton el Ejencin

A nivel de suoridades ¢l CECOED se noine periodicamente. a pesar de que
ASSE fo b imegr por no ser Ministerio, benems i participacion sehivi quc
lleva o bograr los abgetivos.

Uiro aspecte que contempla ¢l seguimicnta cs b trazabilidad de los comvivientes
ydthumplﬂuhﬂﬁmﬂiu.hhﬂinun'dyunmﬁuhs

T sapachios comespondienies. Paskndolo a ks imegrantes del equipo que Fealizan
esa tnren, elamentos que se visualizan en o flujograma

Sahsdn Ateniaments
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- Paysandi
Faisionog, ATREE TS 4T ISOME-LT IS

Paysandi 20 de Mayo de 2021

- Direccidn RAP Paysandii.
Drirector: D, José Flones.
Adi. Do, Myriam Lamela

Para: Unidad de Transparencis v Acceso o la Informacion Piblica,

Referenie al pedidoe de informes solicitado via comen elecirtnico el din 020572021 esta
LLE 041 informa:

-5¢ cuenla con una Gula de procedimientos para asistencia n los pacientes COVID-19
en damicilio elaborado con fecha Abrl.2021 elabordo por el Directores del PNA Dres.
Hulia Vignabo y Alicia Sosa v Sra. Fernanda Bermider; |ic, Enf, Pilar del Rosario
Gonzalez ¥ colaboracitn de s Dra. Mariela Vacarczza,

=Los equipos de salud actuslmente operativos estin conformados por; Un Médico de
Familia quien evalia ef nivel de riesga del paciente ¥ un Auxiliar de Enfermerin quien
controla signos vitales, saturacitn de oxigeno ¥ lemperatura.

Los mismos som trasladados por un chofier en un mibvil asignado para elio,

“Contames actsalmente con wn equipe en |n mafiana ks diss manes jucves

¥ wiernes v, en la tande de lunes o viernes de 13 a 18hs.

S¢ informa que, de 8 a | 8hs de lunes o domingos 3 médicos asignados por Plan COVID
mnuumphwrhtuhmwmmhpﬂtlmkmphiniu.

-Los equipos se encusntran operatives desde la rearganizacion de horas por parte de los
Meédicos de Familia que dan asistiencia utilizando sus horas de comunidad v atentos al
cumplimiemio del Comunicado N1 del dia 21/04/202 | emitido por la Direcchin del
PNA, Gevencia Asistencial ¥ Gerencia General,

~Siendo que la RAP atiende pacientes del primer nivel funcionands como policlinica y
nO Coma un servicio de urgencins, los usuarios atendidos son coordinados previnmenie
por ¢l Equipo de Seguimiento de los packentes pasitivos, También concurmen on casos

donde el usuario welefinicamente llama a dicha policlinica es valorado por el médico ¥
el misma estima gue debe ser valorado en domicilic,

-Referente & cudntos pacientes se les ha realizada electivamente el seguimiento, al dia
17 e mayo hoho 495 casas activos en Paysandd llegando a un 75 %-B0% de la




stencitn adecuada Al dia de la fecha se sumaron 190 nueves casos. disminuyendo asi

&l porcentaje ohjetivo,
A los mismos ge realiza seguimbento telefinico cada 48hs- T2hs hasta ser dados de alta
tolis el prapo faemilios

Salwdos pon nuestra mayor conslderscidn.

Direcceon RAP Pau
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Rivera, 19 de mayo de 2021

Sra Dwectora de ASSE Regidn Morie
Dra. ivanne Brung

Cluien suscribe, Dra. Mana del Rosario Leira, en su cango de Drectora de ASSE RAP
Rrvera - UE 048, dando cumplimiento a lo soliciade por la Unidad de Transparencia y Acceso a la
Informacion Plblica responds a las preguntas realizadas:

1) Em caso que exista, remitir el protocolo de asistencia a los pacientes COVID 18 en
domicilio, fecha de slaboracién y aprobado,
En FAP Rivers, hamos realizado dos projoccios de atencidn a paclentes COVID-19 en
faelighiel ]
El primero de ellos fue confeccionado &n Mayo del 2020, autonzado por Direccitn Regitn
Horte el dia 20/0572020 y puesio en funcicnamiento ef dia 182020, S remite en informe adjunts
cama "Plan de contingancia COVID 20207

En mayo del corriente afio, siguenda las recomendacionas oe la Direceitn dal Primas Nivel
de Alencidn de ASSE, se llevd a territonio un segundo plan que sustituye &l anteror, aulorizado por
Direccitn Regidn Norte el dia 12/05/2021 y que enird en funcicnamiento el dia 13052021, Se
remite en informe adjunto come “Plan de contingencia COVID 2021°

1.1 Cantidad de equipos de salud que actualmente se encuentran operativos, realizando
seguimients de pacientes COVID-18 en domicilie

En ol momento tenemos cualro equipos de salud operativos, nealizands seguimients de
pacentes COVID 19 &n damicilio, en los siguientes ugares: Rivera capital, Ciudad de Tranqueras,
Villa Vichadero y Villa Minas de Comales

El grupo de Rivera capital, cusnta @ su vez con cuabio subgrupos: call cenber, servicio de
hisopados. equipo geslor de casos COVID y equipo de atencién domiciliania. Los eguipos de ias
tres ronas del intenor antes MENCIoNata cuantan con tres subgrupos: hisopados, Qastor o8 casod
¥ atencitn domiciliana
1.1 A - Equipos existentes por depariamento
Cuatro equipos.

1.1 B - Constitucién de dichos equipos de salud
Equipo Rivers capital
Gl Cantar

- B8 pdonidlogos, dos nuiricionistas y 2 médicos de familla; todes funcionarics de RAP Rivers, &
Ios que se ies solicitd redistibucidn de tareas (Comunicado N® 1 2020 ASSE .. ... utilizando parie

Direccidn RAF Bivera - UE: 048

il f



e su canga horaria semanal. Ademds 1 estudiantes de uRime afio de licenciatura de enfermaria
de UdalaR

St de Hisoeados

- dod licenciadas de enfermaria, tres administrativos, ocho enfermeras, dos auxiliares de senicio y
wn chaslar

Equipo gestor de casos
- 3 auxianes de enfermeria y un boenciada de anfermeria

EIIII!IJ ge atencidn domciiana:

- nche midicos, ires suxiliares de erfermeria, cuatro koenciados de enfermeria, ires eholeres y un
auniiar de Sefvico.

Equipos del interior del depariamernto
Servicio ge hisopados:

- 1 auxilar de snfermeria

EOIAD0 DOSON O GHE0S

= 1 licanciada de enfermeria

Equipp de atencidn gomicitana

- todos los madicos de policinica y emergencia de cada cibdad ye vika, una auxiliar de enlermeria
¥ una licenciada de enfermeria (la misma ded equipa gestor)

HOTA: estos recursos humanos incluyen litulaes y lurmanbes en 2 lurnos de B a 20 hs, de
dominge & domings
1.1 C = Desde gue momanio &8 ancusniran oparstivos

Desde & primeno de unio del 2020. El rdmero de funcionanas ha ido an suwmento, a medda que
ha avanzado & ndmaro de casos

1.1 D - Cuantos usuarios/pacientes tienen asignados & cada equipa.
Equipc de Rivera Capital: 54,500 ususrios de ASSE

Equipo de Ciudad de Tranqueras: 5.500 usuarios de ASSE

Equipo de Villa Vichadero: 3.500 usuarios de ASSE

Equipo de Villa Minas de Corrales: 4000 usuarics de ASSE

1.1 E - Cuantos pacientes se ha realizads sfectivaments e seguimisnia

Se& ha realizaoo & saguimients o8 10008 e cascs COVID positivas & & departamento
desde & nicio de |la pandemita en nuesiro depanamanto hasta sl momenio acteal. Siguendo un
total de aprox. 3.700 pacientes desds marzo 2020 hasta |a fecha.

1.1 F - Cual &5 @l intervalo di tiempo establecido para realizar 8l ssguimisnto

El comimnzo del seguimiento se realiza en las primeras 12 horas del resultado e hisopado
pasitng y culming con ol alta dimica y epidemioldgica del paciens
1.1 G = Que aspectos contempla dichs seguimients

Se basa en el seguimiento por llemada, wdecllamada o consulla presencial segun nived de
risago dal usuana, su sstabilizaciin medics an e cass o8 la consulta presancial en pacients critics
¥ su coordinaciin para & trasisdo.

2} Remitir copla del o de loa protecolos de asiatencia aprobados, pars pacientes no
COVID-18 en domicilio.

Ihrgceidn RAP Rivera - LE; 044



Mo contamos con profocolos de asistencia para paciantes no COVID en domicilio,

RAP Rivera
CLPPU T2.054

Dhirercidn RAF Rivera - UE: 46
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CENTRO ASISTENCIAL SAN GREGORID DE POLANCO
AP TRCUAREMBD

direction sangregonio@asse pam uy
4359-4339

San Gregodio de Polanco, 20 de mayo de 2021,

Sres Regional Narte

1.

En respuesta a su solicitud paso & infoemar:

En caso gue exists, ol profocolo de ssinSencia & los pacientes COWID-19 en damicilie,
Techa de siaboracian y aprobado y en detalle solicitames: LI) Cantidad de equipou de
salud que actuaiments se encuentran operatvos, realizands seguimisnto do paciemes
COWID-18 en demicilie indicar &) Eguipos sxsientes por departamento. B) Cormlitugitn
de dichos squipos de salud. C) Desds qus MOoMmEnto &I ancuaniran aperativos. 0 Cuantos
usuariosipacienies Genen skignedcs & cads equipo. E) Cuanios pacientes se han
realizado electvamenie of seguimienio. F) Cual os o intervalo de Sempo establecido para
realizar ol seguimients. G| Que sepecios contem pls dicha seguimients.

[~ COn un Bqup rifcemade por médico, enfermeria y chofer. Se encuenta
operative desde enero 2021, EL primer pacients Covid 19 en San Gregeria fue an 12720

Dianamente se realizan lamadas elefonicas 3 todos |0 pacientes positived. AoFmalmante
b realiza miédice o licenciada de Enfermeris. En caso 96 g o paciente refiera
telefonicamente slememtcs de insuficlencis reaparatoria, febre refractaria, trastorno de

COMCIENEIR, smbaraksdas con si 3 el ipo concurre &l domicilia,
En caso de conslatarne dichas sl we ing o Sala Cowedl de Nuesirn comiro.
Hawta ol se ha rrido @ desicilie con equips de salud a 10 pacientes,

alguros e ellos diarismare por | semars,

El inervale de la consulla depends de gravedad de sintomas.



CENTRO ASISTENCIAL SAN GREGORID DE POLANCD
RAP TACLAREMBD
direccion sangregorio@asse. com.uwy
4365-4334

i Remitic copa del o de los probocolos de asivlencia aprobados, para packentes no GOWID-18
on domiciln,

Usamas profesole indicado por Asso on abrl 2021, con igusl criferio que packentss COVID
con elemerios de gravedad.

Dra Paula Maninez
Directora
C Asistencial San Gregana
RAF = TACUAREMBO
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Salo, 21 de Mayo de 2021

Para: Linkiad de ransparencia y Acceso a la informacién Publica.
D Direccidn FAP Salto LLE 084

Elevamos solicitud de mformacidn de asistencia paciantes COVID - 18

A, Nuestra unidad ejecutora 0,84 RAP Salio cuenta operalivos un equipo
cantralizado (call cemer) y un equipo &n temicno parm seguimiens
domiciliario conformado por T médicos distnibuides de lunes a domingos
w  lunes a viernes B a 17 horas
« sibados y domingo de 8 a 20 horas

B Los equipos astan constiudos por médicos da familia y medecing
general enfermaria y Licanciadas en enfermeria y choler

C. Los mismos iene asignados un minimo diano de 10 usuarios [dando
prioridad & los usuarios catalogados de riesgo) ¥ eventuales pacientes
asponkinecs denvadas

0. Los equipos s& manejan en base a la Pautas de Alencion Daomicilianias
de ASSE presentadas an Abril de 2021 “Revisiin y sdecuacidn de fos
procesos de slencion domicilana an al marco de la pandemis por
COVID - 18 8n ASSE”

E El rimerg de pacientes en saguimiento es relafiva y variable, podriamos
decir que 88 estd realizands esle rabaje dependiendo de los positivos
dianios

E Sa realiza ¢ séguimients sagin pautas establecidas en & Ruxograma de
la pagina 12 de |a guia antes mencionada (punto O) la cual prioriza y
especifica el seguimiants segin critenos da resgo del usuario

G Se contempla;

- Clasificacstn oo mesgo del usuans
Identificacién de nuevos crilenos cincos segin seguimiento
teleftnacn
Confexto socio econdmicg

ofs A55€ WP WIE B
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Servicios de Salud del Estade

ATENCION DOMICILIARIA

en usuarios de ASSE COVID positive

Revision v adecuscidn de los procesos de stencidn domiciliaria en el marco
de la pandemia por COVID-19 en ASSE



ATENCION DOMICILIARIA EN ADULTOS COVID
POSITIVOS

Documento de trabajo

Autores:
Dr. Julio VIGNOLD, Direccion PNA
Dra. Alicia SOSA, Direccion PNA

Sra. Fernanda BERMUDEZ, Direccidn PNA

Lic. Enf. Pilar del Rosario GONZALEZ ORTUYA, DIRPROA, Gerencia
Asistencial

Colaboracion: Dra. Mariela VACAREZZA

Abril, 2021
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1. INTRODUCCION

En el contexto de pandermia, &n este caso por COVID- 15, juegan un rol trascendente, los
equipas del PNA en la contencidn y seguimiento de bos usuarios en sus propéos territo
riog, desde la vigilancia epidemiolbgica, la contribucion para el diagndstico y deteccion
precar de los casos, as como la atencidn en los servicios ¥ en domicllio de los usuarios
COVID positive teniendo en cuenta su ndcheo familiar y comunitano.

Actualmente asistimos a un crecimienio exponencial del nimero de casos de COVID-19
¥ eito conlleva a la sobrexigencia de bos servicios, que vuelve indispensable s particips-
cidn de todas los integrantes del equipo de salud en el seguimiento de estos pacientes
para evitar la taturacion y el colapso del sistema sanitario.

Adrededor del 90% de los casos se atienden en domicilio y de éstos, cerca del B0% cursan
s enfermedad de forma leve, Por lo tanto, la atencion damiciliafia s una estralegia
clave en el control de la pandemia.

Disponemos de wna vasta red de servicios de atencicn en todo el pals que posibilita el
desarrollo de esta estrategia.

2. PROPUESTA PARA LA ORGANIZACION DEL CENTRO DE
ATENCION COVID-19

CALL CEMTER de recepeidn y derivacion usuarios sospechosos o confirmades COVID-
19

# Equipo de atencidn telefdnica: orentacion, respuesta rapsda v deracion
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SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO COVID-18, estard integrado por;

Equipo coprdinacidn de hisopados (para realizarios, derivarios al labaratorio,
registrar resultado en HCE y dervar en casos positivos al SADUCH

Equipo de hisopadores para el terrilonio (PCR y antigena)

Unidades mviles para screening

SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA USUARIOS COVID-19 POSITIVO, SADUC

Es wn serviclo de atencidn integral 3 los uswarios COVID-1% con una enfoque
interdisciplinario, familiar y comunitario, de apoyn, de orlentacidn, de continencia,
atencidn clinica y seguimiento.

ES wn servicio gue atiende 8 los usuarios gue no requisren internacion hespitalaria y
también realiza el seguimiento de los usuarios dados de alta hospitalaria.

Tiene la siguiente organizacidn:

1] Equipo Gestor de Casos COVID (Administrative, Aux, Registros Médico, Aux,
Enfermeria, supervisidn por parte de Lic. Enfermera, Médico del PNA); Es of
gque recibe el caso comfirmado COVID vy es responsable de hacer la
identificackin del usuario v su dertvacidn al equipe médico de atencidn
damiciliaria para ser evaluado y controla su cumplimiente,

2] Equipo de Salud de atencién domiciliaria (Médicos, Lic, Enfermeria de los
servichos asistenciales del PMA)

8) Se realizard primers consuha médica |videcllamada o presencial, NO
CORRESPONDE LLAMADA TELEFONICA) en las primeras 12 horas de su
darivacion para:

diagndstics cinico epidemialdgicn y social del usuario,
clasificacion del resgo
derivacion segun clasificacidn de riesgo
conserjeria 8l usuario y conviventes:
= primeras medidas para cumplic en gl aislamiento domicilario
«  medidas de prevencidn y proteccidn
& manejs de residuos domiciliarios
* identificacidn de contactos del domicilio,
= informacion al usuario para identificacion de riesgos de complicacidn
¥ telélono de referencia
= notificacidn obligatoria del caso al Sistema de Vigilancia en Salud
b} Se realimardn las consulted de enfermeria, lad condultas médicas por
videsllamada de scuerdo a bos criterios de riesgo v visita domiciliaria v
consultas médicas en domicilio cuando corresponda,
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SERVICIO DE ATENCION A LAS URGENCIAS ¥ EMERGENCIA COVID

Se refiere a los equipos mdwviles gue indn al territorio del primes o segundo nivel a
walorar al wsuario.

3. ENFERMEDAD COVID-19

La enfermedad COVID-19, es una enfermedad respiratoria, gue se transmite y propaga
de persona a persona. La misma se pusde manifestar con sintomas leves o graves.

3.1. Signos y Sintomas

Liog Signas v sintomas listades a cortineacion deberdn ser giempes evaluados por los
equipos de sabud.

Tabda N® 1. Signos y sintomas del COVID-19

Fiebre Tos Disnea
Anorexis Malestar general Mialgia

< i Ageusis Odinofagia
Congestitn nasal Cefalea Niuseas

Widemito Diarrea
Tabla N® 2. Criterios de gravedad

Frecuencia respirataria z 30 rpm ;mm-:asuwuwu-lm

Fiebre refractadia a tratamiento sstémico | importante afectacion del estado general

Altpracidn del estado conciencia: letangia, Dikried (& Mshimad e3lwEriod O reposs)
desorsntacion, confusion

Hipoternlon [PAS < &) mmHg o PAD < 60 Frecuencis cardiaca 2 125 lpm
mmiHg

insufickencia nespiratona (Ganoes, uso de | Diarmea que haga prever deshidratacian
musculatura accesoria Vémfos iIncosrcibles

Memapliss Sospecha clinica de newsmania
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En iodos los casos se evaluarin no solo los rigos bioldgicos sino los aspectos de
wulnerabiidad socisl, contemplando algunos sspectos gemerades, ver Tabla 3,

Tabls NE 3. Criterios de wvulnerabilidad social

[ I Hacinamiento WIvir 3010, 5in redes comunitarias
Falta de ventilacidn ¢ Buminacion en la | Falta de telélono, Tablet o computadora
wivienda | para videgilarada
Du'e'l"nnltﬂ g

3.2 Determinacion de grupos para la atencién de usuarios COVID

positive en domicilio

Fara los efectos pricticos se han clasificado los pacientes COVID positheo para su
seguimiento y control domiciliario, seguin 4 niveles (1, 11, 11y 1V):

Grupa | - Usuario sin riesgo, se consideran aguellos gue cumplen bos siguientes

criterips:
= of afal,
= asintomdtico
»  sin comorbilidades

Emll-MﬂMMEwmmwmmm

criterios:

con sintomas

sin comorbilidades

> 19 aflos

sin vulnerabdidad social

Grupo I - Usuario de riesgo moderado, s consideran aquellos que cumplen los

siguientes criterios: sintomas comarbilidades

= B0 afios

&  gmbarazo mayor a 20s

= con vulRerabilidad social
-

Presencia de &l menos dos condiciones

Grupo IV - Usuario de rlesgo grave, se consideran aguellos que cumplen los

siguientes criterios:
= sintomas severos
*  COn O W comorbdidades
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3.3, TRATAMIENTO PARA RIESGO LEVE
Sintomas con bajo riesgo sin comorbilidades mayor de 19 afios.

Bl tratamiento en los usisarios dé riesgo leve sin complicaclones serd solamente
slntomaticn:
& Higignico dietético

& Ingesta de liquidos (2 a 3 1/dia)

»  Tratamienta medicamentoss; solo sintomitico Paracetamol para La flebre /o ar-
tramialgias

indormar al usuario o famillar gué medicaciin indica, como debe tomarla y donde
réstira las recetas y los medicamentos.

4. DEFINICION CONCEPTUAL DE LA ATENCION DOMICILIARLA
(aD)

E5 vl conjunto de acciones preventivo asistenciabes y de promocion a la salud realizada

por los equipos de salud en la atencidn domiciliaria del usuario con COVID POSITIVO

familiares. Las mismas tenen como finalidad: orientars, acompafar v controlar la

evoluckin da la enfermedad, abordanda precarmente riesgos y derivando en situaciones
dé agravamienlo Bara su cormecto abordaje.

[Estas acciones incluyen:

= Promocidn de los derechos que tiene ol uswario y familia

» Prevenciin, diagndstico precaz y tratamiento oportuno en la evolucidn de la
enfermedad.

* |Implementacidn de eipacios de conseperia, orientacidn y contencian al usuatio y
su familia.

& Intercambio educativg
Coordinaciones imterdisciplinarias ¢ intersectoriales

5. ALCANCE DE LA PRESTACION

Este praceso se aplica en la atencitn domiciliaria de todos los usuarios COVID positivg,
a bos sospechosos gue comeiven con el useario y a los pacientes COVID positien que
fueron dados de alta del hospital.

Se aplicard en toda la Red de Atencidn Primaria de ASSE,

56 Incluyen ks lineamientos generales para la #encién, asi como criterios y
arientaciones para el abordaje de los usuarios.



= dS5€ =muaa

6. DESCRIPCION DEL PROCESO PARA LA ATENCION
DOMICILIARIA

A. Aspectos generales

8.1 Es una estrategia que s& basa en la promociin de la salud, la prevenchin y la
atenchin a la enfermedad, la rehabdlitacidn e insercidn social de la misma.

El desarrolio de la enfermedad COVID en los usuarios es un proceso partioular de cada
persona, sin embargo, la misma puede ir acompafiada de una canga afectha
importante y con sintomatologia a controlar,

Dwsde esta perspectiva el rol del equipo de salud implica apoyar, acom pafiar & inbermar,
poniendo especial atenciin a los sintomas y siuaciones gue requisren un aboardaje
wspecifico,

A2, Laparticipaciin del usuaris COVID positive y Ia sctitud empdtica y
profesional del equipo de salud son fundamentales para cumplir estos
objetives.

Una actitud de alérta, respetucsa, diligente y empitica del equipo asistencial es
sustantcial para el usuario, familiar o cuidador para que reconolcan en el sisterna de salud
un aliado para sus cuidados y asl lograr adherendia a las consejerias y recomendacionss.

Es importante, slempre que las condiciones ko permitan, promacionar la participacidn
activa ded usuaro en su proceso de Mencin v que pueda elogir las mejores opclones
para realizar un cuidado integral y reconoter precozmente signos de alerta y
oarmunicanio

A3 Los dispositivos de seguirmiento cumplen un rol estratégico.

Como forma de facilitar la atencidn domiciliaria los dispositivos de referencla de los
usuaros COVID positiva, tales como las vidéollamadas de consulta de enfermenia v
comsults midica, oonsulta domicilkaria y wisita domiciliaria deben ser conocidas por
todos bos fundonarios, la comunidad y 1a red ge Instituciones presentes en el territoria,

A 4. Importancia de las Coordinaciones interdisciplinarias e intersectoriales La
stencidn domiciliaria requiere una mirada integral de las necesidades del
usuaria, familia y su contexto, Dependiendo de esta valoracitn &4 muy
importante canalizar y hacer las coonrdinaciones necesarias con obros
profesionales, otros sectones o redes comunitarias para ks contribucion a
resalver estas necesidades detectadas (MIDES, gestitn para la dispensacidn
de medicamentos en domigilio entre o),

#. 5. Indicadores para el monitores de prestaciones
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a. N¥ de pacientes OOVID + derivados al servicio

b. Porcentaje de pacientes sin riesgo atendido en &l wervicio

£ Porcentaje de pacientes de riesgo leve atendido en el servicio

d. Porcentaje de pacientes de riesgo moderado atendido en &l servicio
w. Porcentaje de pacientes de rieigo grave atendido en &l servicio

f. Proporcidn de pacientes sin rlesgo con videollamada vistos en las
priréras 48 horas por enfermenia profesional/NE de pacientes sin riesgo

g Proporcidn de paclentes con riesgo beve con videollamada en las
prireras 24 hors por enfermena profesionalf N2 de pacientes con
riesgo leve

h. Proposcidn de paciemes con riesgo moderado vistos en domaicilio en las
primeras & horas por médico/N® de pacientes con riesgo moderado

i Proporcitn de pacientes con rfesgo grave trasladados al segundo
nivelftotal de pacientes graves

. ACTIVIDADES CENTRALES

Recaperdn de wsuarios COVID positives por el equipo gestor de cases y oerivacion
@ los sevwicios asistenciales (RAP) en ternitonio gue cormesponda. (Ver Propuesta
para la organizacidn del Centra de Atencidn COVID-19, SADUC, Pag. 5)

. Consulte médica por videoldomado ontes de las 12 horos de lo recepricn del POR

o antigens positivo para la valoracidn e identificacidn de riesgo &l Servicio de
Avencidn COVID. En case que el paciente presente sintomas, riesgo keve, s le
indicard el tratamiento con antipiréticos, segun punto 3.3 [ver & Flujograma de
Atencidn Domiciliaria y &nexo 1 Ficha de valoracidn |

Consuito de enfermenia por wideollomado de-
*  USLEFGS 0 fesgo, dentro de ks primeras 48 horas v cada 48 horas
& usuarios con bajo riesgo, dentro de las primeras 24 horas y cada 24 horas.

Coardingcidn interdisciplinario & itersectovia! cuando corresponda. La atencidn
domiciliaria requiete una mirada integral de las necesidades del wuario, familia
v su contesto. Dependiendo de esta waloracion es muy importante canalizar v
hacer las coordinaciones necesarias con olros profesionales, otros sectones o
redes comunitarias para la contribucion a resolver estas necesidades detectadas
{MIDES, gesticn para la dspensacidn de medicamentos en domicilio entre otros).

. Visito domiciliorie por enfermernio profesional, en todos los casos gue &l usuario

no disponga de celular, tablet o computadora,
1]
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. Consulto médica presencial wsuarios con resgo maderado:

®  Dentro de las primeras 8 horas y seguimiento presencial al menos cada
24 horas.

: tnmnmmwhimumammmm
il para derivacian al segundo nivel de atenckdn [ver los Criterics de Gravedad)

. Ala de servicip
*  Uswario COVID positive sin sintomatologia, a los 10 dias de haberse
realizado el PCR

*  LUsuafis COVID positivo con sintomatologia de buena evolucidn, a los 14
dias de haberse realizado PCA.

o Expadir certificada de “alta médica®

®  Usuarios graves gue son derivados al segundo nivel de atencion
Usuario menor de 19, se ajustaran & las recomendaciones téonicas realizadas por
la Direccion de Nife: v Adolescencia de ASSE. Disponitile en InfoASSE,
Usuaria embarazada, se ajustardn a las recomendaciones técnicas realizadas por
&l Area de Salud Sexual y Reproductiva, DIREPROA, Gerencia Asistencial de ASSE.
Dispanible en infoASSE.
. Conswta médica o wuerios con COVID-19 post glta hospitalanie con evolucidn
satisfactoria, se realizard contacto con &l eguipa médico tratante hospitalario de
ser necesario. Bl hospital deberd informar del alta del usuario al Call Center de la
RaP. El wswario serd derivado al Centro Asistencial referente donde se cumplink
con &l mismo flujograma de los pacientes no hospitalizados.
[En caso de que ¢l usuario tenga indicada rehabilitacidn, el eguipo del PNA debe
estar en contacto con el equipo de rehabilitacidn,

24
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DOCUMENTOS CONSULTADOS

Gudas de Seguimiento de uswsanios Criterios de atencidn clinica y de devivacion hospitalaria de
pacientes diagnosticados comao casos probables de infeccion por SARS-Cov-7, SEMFyl-202;
Abordaje del pacsenteé con COVID-19 &n Atendidn Primana. SARS-CoV-2. SEMFyC-2021.

ed de Atencién Primaria de Maldonado Administrackan de kos Servicis o8 Salud del Estado,
abril 2021. Dra. Alejandra Pauln, Beferents spidemickigica COVID RAP Maldanado, Begidn
Este.

Guta de prioricackdn de sinfomaes respiratorios. Triagge COVID-19. Entrevista telefdnica, Regidn
Swr, ASSE. Documento de trabajo.

Guia nacional para ef manejo de usuarios adultos con soipechs de infeccidn v confirmados par
SARS-CoV-7 en o primer kel de stencidn. Dra. Marcela Cuadrado, Ova. Diana Domenech, Or.
Daniel Strozrl. Dr, Gustaeo Musetti,Dra. Clecs Miz. Abril 2031

Ministerio de Salud Piblica. Direcoidn General de la Salud. Divisidn Epidembalogia.
Departamento de Viglancia en Salud. Recomendaciones durante aislemiento de casos
COVID-15. 2021

Documents para Whcnces del Priener Nevel de Atercion que realizan seguimiento de pacientes
com COVID 19, Dr. Gabriel Gancdler, Genencia Asistencial. ASSE. Abeil 2071

Consideraciones para #f fortalecimisnts del prime nivel de atencian en el mansjo de la pande-
mia de COVID-19. OPS/IMSHESACOVID- 19/ 20-0035

Organizacikin Panamericana de ka Sahed. Algoritmo de manejo de pacientes con sospecha de
indpccitn por COVID-19 en el primas nlvel de sbencidn y en ronas remotas de la Beghde de las
Américas. Washington D.C: OPS, 2020, Disponible
bott e g pahg. oo P/ L D665, 2,/ 52501

Criterics de atencdn clinica y de derivackin haspitalaria de pacientes dagnosticades coms ca-
30y probables de imfeccsdn por SARS-ton- 2, Sociedsd Espafioks de Medicina Familiar,
49 . DO COr T i e 1 A & HE J P

Chnical management of severe acute respiratory infection (S4R1) when COVID-19 disease i wus-
pected. bnterim Guidsnce, V 1.2, [Internet] Segunda sdicién, WHO: 2020. Disponibile en:
hetpst i il pu bl detail/clinacal-management-ol-severe-acute-respiratary- in-
Tectian-when-noved dirug={moow-infection-is-suspected.

Grupd inferdisciplinario inter sociedndes y cotedros, Manejo clinica de io infeccidn por SARS-
CoV-3 y lo enfermedad COVID-19. 12 de marge J020, Retomendaciones conjuntas para el ma-
nijo clinico de la infeccidn por SARSCoV-1 y b enlermedsd COVID-19. (12 de marpo 2000},
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Cansenso de recomendacones para ¢ marejo ambulatona y tratamienta domailiano
e packenbes COVID-19, MTT] =PRT-0025 [Versidn 1] Ecuador. septiembre del 2000

ESTRATEGIA DE DETECCHIN PRECDZ, VIGILANCIA ¥ CONTROL DE COVID-19
Actualizado a 36 de febrero de 2021, inatituto de Salud Carlos |1, Ministerio de Salud, Gobierno

e Expadia.

Documento thenico, Maneio domiciliano del COVID-19. Version del 17 de marzo de 2020, Mi-
nisternio de Salud, Gobierna de Espafa.

atenciin en el domicilio a pacientes con COVID-19 que presentan sebomas leves, y gastion de
#s coMacios, cosentaciones provisionales. Marmo de 2000, 085

Recomendaciones para la onganizacion de s stencidn smibulatona e & Primer Nivel da Aten-
:Mnnmmhmmnm




APORTE A LOS EQUIPOS DE DIRECCION DE RAPS

La smplementacidn de L atendidn domiciliaria de pacientes COVID positivos, requiere
del involucramiento de las Direcciones de las RAP, a fin de dar cumplimienta a lo
propuesto. En este sentido, es necesario, entre otras acciones, proveer los recursos
necesarios para la atencion en domicibio,

A modo de ejemploe:

RAHH
Contratacsdn
Redistribucion
Complementacion

RECURSOS MATERIALES ¥ EQUIPAMIENTO:
EPP
Celulares
Tablet
Impresora
Material de oficina
Insumos médica-guirdrgico
Oximetro
Medicamentos

Traslado en ambulancia especializada:
SAME (&n RAP Metropolitana)
Coordinacion con 29, Mivel
Coandenacidn con atras instituciones
Contratacidn tercerizada

Locomecidn para traslado funclonarios (visita domiciliaria, coardinationes, otras)
Intersectoriabidad:

RUIDES {canastas de alimentacidn, trédmites administrativas, eic)
CORRED entrega de medicaciin a domicilio de pacientes o integrantes de la familia
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AMEXO 1 FICHAS/CHECK LIST PARA LOS DIFERENTES TIPOS DE
CONSULTA DOMICILIARIA

VALORACHON ¥ CLASIFICACION DE RIESGD PACIENTE COVID-19 POSITIVD
CONFIRMADO CONSULTA MEDICA VIDEOLLAMADA O PRESEMCIAL
{en las primeras 12 horas de la derivacidn]

Fechadel lamado: __J/__f__ hora: ;. duracion del lamado: ___ minutos
Mombre del midioo: Especialidad
DATOS DEL PACIENTE

[ S e T -_|

e *

51 | NO | Extender certificado BPS para el trabajades

5 NG
5 (T3]
EVALUACION COVID |
{Ha tenido Covid con anteriaridad & este episodio? Indicar cuando [ 5l WO
5i &1 muper en edad fértil embarazo 51 [wo | cantidad de semanas
L En general, desde que le disron el resultads COVID positivo, como s& | Mejor | Igual | Peor
segnte?
Por qué le hicieron el sintomas? Por contacto
Vacunacian COVID-19, si es sf indicar fechas l
tradosls /[ Mdosis__{__ [
225 219
5 [T
L
sl NO |
] [T:]
5 [wo |
i ND |

&
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Trastornos neurclogicos crdnicos :

WIH/SI0A

Conduma de tabaco fumada,

| Tiene o ha tenida algun tumor o cincer?

5i €5 31, preguntar 5| @sté en tratamiento con poliquimioterapia

5i estd en tratamiento con corticoides

| | B | |

5/8/3/8/8|8

40ué maedicackin recibe actuabmente? Especificar

Figlre

Tos

Disnea

Anarexia

Malestar general

Mialgias

Anoumia

| Ageusia
| Cogesitin nessl

Odinafagia

Cefalea

Miuseas

Vomitos

Diarmea.

A QN Y | B (A (LA L | g L

NO |
Frecuerscia respiratonia = 30 rpm ND

Saturacion < 95% ventilando al aine

Fihre relractaria al iratamibenio sisidmico

NG

Frecuencia cardiacs 2 125 Ipm

MO

Hipeensidn [PAS < 30 mmHg & PAD < &0 mamkg)

=
=

Disnea |a mdnimps eshuersos o reposa)

Insuficiencia respiraloesa (Canosis, uso de MUESCULETUTS AoEsona)

Hemoptisis

Alteracion del estadn conchencis: letargia, descoientacion, tonfusidn

Wamitos incoercibles

Diarrea que haga prever deshidralacicn

Imporiante alectacitn del extado general

Sospecha clinica de neumsonia

b b b b e ) R

HEEEEEEE
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Widrmibod. Ganad o Morst

Angustia Desen de muere
Indigue las recomendaciones de aislaméento y limpieza del domicilio y s cuidados para los
conyivientes.
Impresbn clinica de la videollamada

Paciente con buen estado general [

Paciente polipneigh

Paciente con cianfdis

Paciente con disminucion del eststa de vigila []

RESULTADD OE LA VALORACION [elegir io que corresponda)

Paciente sin riesgo |asintomdtico din presencia de camorbilidades. [
Pacignte con riesgo leve |sintemas leves con presencia de comorbiidades [
Paciente con riesgo moderada, {sintomas moderados con presencla de
comarbiidades) O

Paciente con riesgo alto, (sintomas severos con o sin comarhilidades) O

ATENCION ¥ SEGUIMIENTO

Seguimiento domicillarks por videollamada a cargo de Enfermeria cada en menos
de 48 horas y cada 48 haras. (Visita domacsliaria en caso de no contar con oelular o
computadora) O

Seguimiento domiciliario por wdesllamada en menos de 24 y cada 24 horas a cargo
de Enfermeria y seguimiento al menos cada 24 horas, (Visita domiciliana en caso
de no contar con celular o computadora) O]

Consulta domiciliaria en menos 8 horas [medico presencial] y seguimiento
presencial al menos cada 24 hosas. [

Sodicita Unidad de Emergencia Mdwil para su traslado URGENTE al segundo nivel, []

Firma del médipo y sello
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SEGUIMIENTD DEL PACIENTE COVID-19 POSITIVD CONFIRMADO POR PCR DERIVADD POR

MEDICO TRATANTE
COMNSULTA DE ENFERMERLA TELEFONICA O VIDEQLLAMADA
(24-48 HORAS DE LA DERIVACION]
Devivado por: Fecha de la derivacign: __f__ [
Responsable del llamado
Hombre Especlalidad
FechadelMamado: _ S/  hora: ___:__ durscidn del lamado: __ minutos

Ingresado el paciente a atencidn domiciliaria, indicar N® de consulta
i 1 2 41 3 &

4En general, desde La dltima consulta, como se siente?
ETiene dificultad para realizar las tareas de la wida diaria que realizaba
| previamente?

{Ha tenido fiebre desde que fue diagnosticado COVID+?

£ Duerme mis de lo gue dormia desde que la itima consulta?

EThene dificultades para conciliar el suefo desde gue |a consufta?
iTiene falts de aire?
Opresian en el pecho
Cansancio generalizado
Tiene falta :l.;pq-m'gl
Tiene diarrea abundante (> 10 deposiciones en un dia o entre 5-10 derante
mas de 3 diss)

Tiene vomitos incoercibles que le impiden |a slimentacicn? 51

ETeene 1os de forma periistente? 51

iTmne flemas al ioser? 5l
iTiene expectoracin con sangre?
| Estd consciente y en alerts 5l
Responde con normalidad a las preguntas 5
| Teene signas de angustia? k]
Tiere ganas de Borar? 51
Tiene ideacion suiciday 5
Recibe apoyo instrumental para ks actividades cotidianas 5
Como se ha sentido en los dimos diss

MO

bl B b b Ei
z
a

§|8|8/8|8|8| |8|8|8 BI5|8|5|5|8

9




Le gustaria compartic alguna preocupacian o comentario

M

Saturation € 9% ventiands 3 aee ===

| Fiebre refractaria i tratamaenta sistemico

Freculingia cariaca 2 135 ipm

Hipotendidn (PAS « 90 memHg o PAD < B0 mmHg)

Dinea (& minemos esfuernas o reposal

Insuficiencia respiratoria |cianosis, uso de musculaun accesoria)

Hemaptisis

Alteracidn del estado concencia: letangia, desorentaticn, confusidn

Wamites intoerobles

Diarea que haga prever deshidratacion

importante afectacidn del estado genesal

Sonpecha clinica de meumonia

| Consejeria recordatoria y chequeo de madidas de sislamients

importancia de mantener vinculad y eomunicEcidn oon amigas via electrdnica

Mﬂmmm

alimentacian
Cuidados perionales R

Derivacion y coordinaciones intordisciplinarias o intersectoriales en caso de 5er
‘nECELArias

| ver evolucidn de contacios ¢ hisopados

Acwerdo para prixima consulta

Antes de finalizar se deberd pcordar al usuario, al conviviente o la persana que 1o acompalta,
que ante ks aparicidn o agravamiento de alguno de los siguientes sintomas debérd
comanicarse de forma urgente al
Falts de aire Diarrea
Cansancia Wamitos
Ausmento o apariciin de flebre alta 238 Ganas de llorat
! M. “*m

Firmna del responsable y sello
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ANEXD 2 - RECOMENDACIOMES PARA EL AISLAMIENTO
DOMICILIARIO

CQué es &l COVID-197

La enfermedad COVID-19, % una enfermedad respiratoria, que se transmite y propaga oe
PRFSONG & PETSOND. La Misma 5& pusde manilestar con sintomas similares a una gripe, dolores
mustulares, fisbre, tos seca, secreciones nasales, dolor de garganta, dolor de cabesa, entre
oiLros, ¥ en Algunos casos infecckin Aesplratoria Grave.

Qué s Aislamients Domiciliario?

Es la restriccion para salif de mi domidilio a realizar las actividades que habitusimente e
hacian fuera de la casa, tales coma: ir a trabajar, ir de compras, caminar con amegos v vecinas,
asistir a reuniones sociales y flestas. Asi coma, no compartic actividades de la vida diaria en
mi domicilio con mi familia,

Par qué debo hacer el aislamiento?
Para evitar trasmitic esta enfermedad COVID 19 gue es altamente contagiosa a otras persanas
Cudnto durard &l sislamienta?
= Durard 10 dias en caso de ser asintomitico a partic de la realizacidn del PCA.
#  Durad 14 dias & partit de la confirmacidon de mi diagndstico Covid-19 positiva,
Qué cuidados debo tener durante ol alslamiento domiciliario?

= En ko posible ocupar una piea individusal y mantener su puerta cerrada. s necesaric
mantenar la distancia entre los integrantes del hogas, no menor 3 dos metros y bmitando
&l uso de espacios comunes,

s De contar la vivienda con ventana, se recomienda manteneria ablerta para la Buminacidn
v ventilacidn de la casa.

= Enrelacidn a las medidas bisicas de higiens v culdados personales mantener las medidas
habituales, incrementando el lavado dé manos con agua ¥ jabdn o alcohol gel.

* Nodebe compartir articulos de higiens personal {jabdn, toalias, pasta dental, cepillas).

*  La persons enferma deberd seguir en todo moments las medidas de higiene respiratoria:
21
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cubsirse la boca y la mariz ol toder o edlornudar con e codo Mexiorado o pafuelas
desechables que se depositarin en &l cubo de basura con tapa, dispuesto dentro de la
habitacidn,

Wsar maicasilla quiﬂ]iﬂi oamanmente lamado HPIMC.IL B CASO o DBNEr oS &n
presencia del equipe de salud o slgan familiar cuande le solicita ayuda.

& recomisnda qua, en L medida de lo posible, s2a una dnica persona quien acceda a la
habitacion para las labares de cuidada.

Todas estas indicaciones kes serdn explicadas al paciente y familia, respondiendo & cuantas
dudas planteen v llevando a cabo retroalimentacion de la informacidn, con &l fin de
asegurar gue los profesionales s& han éxplicado corfeclamente v 1ano &l DACERLE, COMmD
en su caso la familia, comprenden la situacidn y su manejo adecuadamante.

Siempre se habilitard una lnea de comunicacian que permita resolver las posibles dudas

Como debe ser mi alimentacidn e hidratackin?

% recomienda mantener la alimentacian gue acostumbra en el hogar, incrementando las
ingestas de agua de hasta al mencd tres litros de agua al dia, en Infusiones, mate
indiwidual, o jugos preferentemente de citricos (naranjas, limones que aportan Vit Cy
fortalecen la inmunidad). Asimismo, incrementar @l consums dé verduras que aporLan
fibras (wenduras werdes y frutas con cascaras lavadas).

Lod utensilios de comida y desayuno son de uso persanal y no deben mezclarse con kos del
resto de a famdlia

Céme culdar la comunicacidn y recreacian?

L

Es importante preservar la comunicachin con s personas oon guienss tiens mayor vinculo
y esto lo puede haoer por teléfone o video Bamados.

5S¢ deben buscar actividades recreativas de preferencia de la persona tales como lecturas,
peliculas, radios comunitarias, TV, desarrollo de crucigramas o sopas de |etras.

Se debe informar a la persona de la importancia de todas las medidas de proteccidn, sus
fundamentos y aclarar dudas que e presentén,

Realizackon de actividad fisica focalizada de acuerdo a ka persana.
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Quié hacer para mantener amblentes lmplos y ventilados,

» Limpiar v desinfectar frecuentements superficies como mesas e gz, Mesas comunes,
W, respaldo de carmas, 3983 u otras superficies gue se tocan habitualmente. La misma se
puede realizar con hipodorito de sodio 1 cucharada de 5 ml en un Btro de agua fria o
alpphal 708,

# Lavado de rops de wia habitual por ol paciente, ropa de cama y toallas con detergente de
ropa con agua cabente a 70 ¥ en lavadora por 20 minutos. Si no posee lvarropas agregue
agua callente con [albdn en un recipsente v deje reposar por 20 minutos v luego enjuagar y
secar al sol.

Cuidl v & 4&f i contacts con el equipo de salud?

Usted debe realizar la consulta telefdnica con su eguipo de salud, frente a la presencla de los
sigulentes sintomas: falta de awe, cansancio generalitade, accesos de tos, asi como, 5 se
Bgregaran otros malestares que usted no tenia al momento dé miciar & aslamiento, tales
coma falta de suefio, mucha angustia y ganas de llorar o deseos de muerte.
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Montevideo, 03 AGD 21

Seiior Mini le Salud Pibli
Dr. Daniel Sali

e mi mayor consideracian:

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de
remitirle las presentes actuaciones, donde se da respuesta al pedido de
informe realizado por la Sra. Represemtante Lucia Ercheverry Lima, segin
Oficio M." 3933 de fecha 23042021,

Hago propicia la oportunidad para saludarlo
muy atentamente,

Officio: 276021




