


na una ficha clinica unica (F.C.U), mediante el
e admision realizado por la unidad de inscrito de cada centro de salud; a
ésta fsé.:'pj(z‘ede:;acce,der 2 través de su numero de ficha, RUT o nombre completo. A
su vez, cada funcionaric gue presta atencion directa al usuario cuenta con una clave
dnica, personal e intransferible para accederala F.C.U.
o la diversidad en la alta rotaciones de profesionales y
tregadas por los centros de salud de la comuna, es
necesario unificar el registro clinico, definiendo los estandares minimos exigibles,
de acuerdo a los formularios Jsociados a las atenciones. Sin embargo, debemos
contemplar, que, en o sucesivo, habra, potencialmente, nuevas versiones de este
mismo, en el contexto de un proceso mejora continua de los procesos clinicos y

administrativos.

ario inscrito se le asig

No obstante. considerand
prestaciones de salud en

OBJETIVO

Estandarizar registros de atencién clinica minimos requeridos y necesarios para las
inculan con atenciones del Ciclo Vital.

ALCANCE

Se aplicara a toq'o registro derivado de la atencion directa a un usuario; realizado
en box de atencion u otro espacio (extra muro), por miembros del equipo de salud

en ficha clinica.

e Profesionales médicos v no médicos.
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La alencion de cada usuaro debe ser regisirada en su ficha cl nica de acuerdo a los siguientes estandares minimos requeridos

de registros, definidos por los encargados de cada programa de salud.
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SECCION C CONTROLES SEGUN PROBLEMA DE SALUD i

‘ Actividad:
) -‘ - Control nifios y adolescentes con necesidades especiales

REM-A03. APLICACION Y RESULTADOS DE ESCALAS DE EVALUACION

- PAUTA BREVE (EEDP)
1) Campo resultado pauta breve, se registre un valor.

r‘,‘ SECCION A2: RESULTADOS DE LA APLICACION DE ESCALA DE EVALUACION
DEL DESARROLLO PSICOMOTOR




¥

o salud con trzslado de establecimiento.

I
' 'SECCION A3 NINOS Y NINAS CON REZAGO, DEFICIT U OTRA
VULNERABILIDAD DERIVADOS A ALGUNA MODALIDAD DE ESTIMULAClON

‘ Formulario Cliniee
{ . Control de Crecimiento y Desarroll
1) Campo "Derivados & alguna mo

o (Control Sano).
dalidad de estimulacion” tenga un valor.

SECCION A4: RESULTADOS DE LA APLICACION DE PROTOCOLO

NEUROSENSORIAL

Formulario Clime
“Protocolo Neurosensorial de evaluacion”, en campo "Diagnéstico” tenga un

valor,

CCION A 5: LACTANCIA EN NINOS Y NINAS CONTROLADOS

?"q,\‘w,oj”
~—="" Formularig Cin

- Control de crecimiento y Desarrollo (Control Sano), en campo "Alimentacion”
se complete "L.M.E." u otra




miento N ricional Post Parto (3er, Bto y 8vomes)" en campo
lento Nutricional Postparto” el valor "Octavo Mes" y el campo "Estado
jonal" tenga un valor : = 48

*Se contabilizara evaluacion realizado por estamento Matrona - Nutricionista

o Enfermera.

SECCION B.3 APLICACION DE ESCALA DE EDIMBURGO A GESTANTES Y

MUJERES POST PARTO

Formulgrio Clinico
. "Escala de depresion Post
la escala” se registre un va
8 meses”

Natal de Edimburgo”, en el campo "Aplicacion de
lor ' Post Parto a los 2 meses" o "Post Parto a los

€
I
b
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SECCION E: APLICACION DE PAUTA DETECCION DE FACTORES DE RIESGO

r!; PSICOSOCIAL INFANTIL

. "Pauta de delecciéon de riesgo Biopsicosocial (PRB) para ingreso de
modalidades de apoyo al desarrollo Infantil”




~ Consulta mal nulricion por exceso o consulta mal nutricion por riesgo

obesidad sobrepeso (por nutricionista).
. Consulta mal nutricien por déficit o consulta mal nutricion por riesgo a

desnutrir/riesgo bajo peso (por nutricionista).

SECCION L: CLASIFICACION DE CONSULTA NUTRICIONAL POR GRUPO DE
EDAD (Incluidas en Saccidn B)
Actividades

; _ Consulta mal nutricion por riesgo a desnutrir/riesgo bajo peso
- Consulta mal nutricion por riesgo obesidad sobrepeso

I

: 'g' " SECCION M. CONSULTA DE LACTANCIA EN NINOS Y NINAS CONTROLADOS
" - ~CT<';R ctividades
2
\ &, - Consulta lactancia malerna de alerta o consulta lactancia materna de

"o & . .
o seguimiento v ofras consultas de lactancia materna.

- Consejeria posinatal en lactancia materna




trol Sano)
mpo Estado seleccionar un valor.
po Resultado del desarrollo

1) Seccior mulaci enelCa
2) Seccion Desarrollo Psicomotor en el cam
Psicomotor registrar valor.

{0Ss NINAS Y ADOLESCENTES CON

SECCION G: INGRESOS DE NI
JA COMPLEJIDAD A CONTROL DE SALUD

! NECESIDADES ESPECIALES DE BA
EN APS
Actividades
- Ingreso NANEAS

REM-19a. ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

SECCION A: CONSEJERIAS
SECCION A 1: CONSEJERIAS INDIVIDUALES

o >
; ESHRIQ ctividad.
%Dl CTORA ‘5 Consejeria individuales alimentacion saludable
& ¢ Consejerias indivi i :
B ot jerias individuales actividad fisica

e Consejerias Individuales tabaquismo

e Consejerias Individuales Desarrollo Infantil Integral. * Para profesional
enfermera.

o Consejeria posinalal en lactancia materna (A04, seccion G)

9
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o con déficit del DSM_primera visita 0
domiciliaria integral familia con nifio con déficit del Sl PR = Lo
om a integral familia con nifio con déficit del DSM _segunda visita 0
ita dor ciliaria integral familia con nifio con déficit del DSM_tercera o mas visitas
de seguimiento.
_ Visita domiciliaria integral farmilia con nifio en riesgo vincular afectivo _primera visita
o visita domiciliaria integral fzmilia con nifio en riesgo vingular afectivp_segunda
visita o vigita domiciliania integral familia con nifio en riesgo vincular afectivo_tercera
o0 mas visitas de seguimiento.
_Visita doriciliaria integral familia con nifio < 7 meses con score de riesgo moderado
de morir por neumonia_primera visita o visita domiciliaria integral familia con nifio <

7 meses con score de riesgo moderado de morir por neumonia_segunda visita o
visita domiciliaria integral familia con nifo < 7 meses con score de riesgo moderado

de morir por neumonia_tercera o mas visitas de seguimiento.

»
|
|

Visita domiciliaria inlegral familia con nifio < 7 meses con score de riesgo grave de
morir por neumonia_primera visita o visita domiciliaria integral familia con nifio < 7
eses con score de riesgo grave de morir por neumonia_segunda visita o visita
’domiciliaria intearal familia con nifio < 7 meses con score de riesgo grave de morir
por neumoniza_tercera o mas visilas de seguimiento

7 _ Visita domiciliaria integral familia con nifio con problema respiratorio crénico o no
controlado_primera visita o visita domiciliaria integral familia con nifio con problema
respiratorio crénico o no confrolado_segunda visita o visita domiciliaria integral
familia con nifio con problemz respiratorio cronico o no controlado_tercera o mas
visitas de seguimiento.

10




_ Visita domiciliaria integral a familia
(naneas)_primera visita o visita domicili
necesidad especiales (naneas)_segunda vis
con nifios con necesidad aspaciales (naneas)_te

lia con nifos con necesidad especiales
liaria integral a familia con nifios con
ita o visita domiciliaria integral a familia
rcera o mas visitas de seguimiento

_Visita domiciliaria integral a familia con NNA trans femenino/masculino_primera
visita o visita domicilizria  integral a  familia  con NNA trans
femenino/masculino_segunda visita o visita domiciliaria integral a familia con NNA

trans femenino/masculino_tercera o mas visitas de seguimiento

SECCION D: RESCATE DE PACIENTES INASISTENTES: EN DOMICILIO Y
TELEFONICO
Actividad

‘Rescate En Domicilio de Pacientes Inasistentes”. (reporte valido para TENS
u otro profesional). Administrativo aun no disponible en RAYEN.

NOTA: actividad que se realiza para reincorporar a los pacientes que han
permanecido inasistentes en los diferentes programas de control que el
establecimiento desarrolla, realizado de manera remota ya sea via telefonica o
mediante otro medio digital, en dicho periodo de inasistencia a lo menos tres
acciones de rescate de inasistentes documentadas.

11
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cion de Grupo - Habilidades Parentales - Nadie es.

ON 5 ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA LA SALUD SEGUN

B
1 PERSONAL QUE LAS REALIZA (SESIONES)
Actividad

Educacion de Grupo - Estimulecion Desarrollo Psicomotor

Educacion de Grupo - Nutricion- Riesgo de Malnutricion por Exceso
Educacion de Grupo - Nutricion- Malnutricion por Exceso

Educacion de Grupo - Nutricion- Malnutricién por déficit

Educacion de Grupo - Promocion del desarrollo infantil temprano -del
lenguaje

Educacion de Grupo - Promocion del desarrollo infantil temprano -motor
Educacion de Grupo - Promocién del desarrollo infantil temprano -otros
Educacion de Grupo - Habilidades Parentales - Nadie es Perfecto

'SECCION J: TALLERES GRUPALES DE LACTANCIA MATERNA EN ATENCION
PRIMARIA

Actividad

Taller de lactancia materna en APS a menores de un afo

12




consuﬂa abreviada medianté telesalud - Entrega de resultado de examenes
nte telesalud - Confeccion de recetas
6n de licencias medicas

- Consulta abreviada madia

- Consulta abreviada madiante telesalud - Renovaci

PROGRAMA ADOLESCENTE
REGISTROS MINIMOS PROGRAMA DE SALUD ADOLESCENTE:

Los registros minimos del programa corrasponden a datos de actividades y
formularios que no pueden faltar durante una atencion.

M-S, POELACION EN CONTROL DEL ADOLESCENTE

SECCION  A: POBLAQION EN CONTROL DE SALUD INTEGRAL DE
ADOLESCENTES. SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

13
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Corresponde 2 la Poblacién Total de Adolescentes de 10 hasta 19 Aros 29 Dias
que se encuentren Bajo Control, Evaluados con FORMULARIO Ficha Salud
Integral Adolescente (CLAP Modificada) hasta un plazo Maximo de Inasistencia a
su Citacién de 11 Meses y 28 Dias a la Fecha de Corte.

14
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MINIMOS REQUERIDOS DE REGISTRO EN FORMULARIO

" Eicha Salud Intzoral A delescentz (clap modificada)’

1) Campo INDICADOR IMC / EDAD se registre un valor

2) Campo INDICADOR TALLA/EDAD se registre un valor

3) Campo RANGOS PERCENTILARES PARA CIRCUNFERENCIA DE
CINTURA seleccione unza opcion

4) Campo Diagndstico Nutricional Intzgrado, Seleccionar un valor

5) Campo "Puntaje CRAFFT" un resuitado

6) Campo "Fecha Proxima Visita" sea con un plazo maximo de inasistencia
de 11 meses y 29 dias, desde la ultima citacion a la fecha de corte.

7) Campo ;Estudia? se registre un valor

8) Campo Desersion o Exclusién se registre un valor

9) Campo Trabajo Infantil se registre un valor

10)Campo Trabajo Juvenil se registre un valor

11)Campo Peores Formas se registre un valor

1
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jolescantes Prog. Joven Sano - En establecimientos
. i 1 I -Control de Salud lntégi*_’a‘l‘ﬁ'e Adolescentes Prog. Joven Sano - En ofros espacios
: del estadlecimiento ce salud
- Control de Salud Integral de Adolescentes Prog. Joven Sano - En espacio
Amigable/diferenciado

REM-A01. CONTROLES DE SALUD
SECCION D CONTROL DE SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES

(incluidos en seccion B)
Actividad

1) Control de salud integizl ce adolescentes Prog.Joven sano - en espacio
Amigable/diferenciado (en junta vecinal o cesfam en extension).

2) Control de salud integral de adolescentes Prog.Joven sano - en otros
espacios del establecimiento de salud (horario diurno).

3) Control de salud integral de adolescentes Prog.Joven sano - en
establecimientos educacionales (colegios).

4) Control de Salud Integral de Adolescentes Prog. Joven Sano - En otros

e B lugares fuera del establecimiento de Salud. (CENTROS COMUNITARIOS,

CYORA & ELIGE VIVIR SANO, ACTIVIDADES DE PROMOCION).

,f 5) Control de Salud con Presencia de Padre Control de Salud - Espacios

i Ases Amigables (solo prasencie de padre).

23
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-Consulta matrona/én- Otras Consultas - Espacio Amigable AL
.Consulta Anticoncapsion de Emergencia con entrega de PAE - Espacio Amigable
-Consulta Anticoncepcion de Emergencia sin entrega de PAE - Espacio Amigable
-Consulta Morbilidad Obs'étrica - Espacio Amiqable ,

- Consulta ginecoldgica - Salud Sexual - Espacio Amigable

- Consulta Matrona/an - Pise Pélvico - Espacio Am'nqgr:pleb'e

- Consulta Nutricional - Otras Consultas - Espacio Amiga =

- Consulta Mal Nutricién por Exczso - Espzcio Arggable o Consulta Mal Nutncion
por Riesgo Obesidac Sobrep2so - Esoacio Amiga )

- Consulta Mzl Nutricion por Deficit - Espacic Amtgaple o Consulta Mal Nutricion por
Riesgo a Desnulrir/Riesgo Bajo Peso - Especio f\muggb!e. e i
- Consuita No Incluida En Salud Mental - Espacio Amigable (psicoiog

- Consulta Sociz! - Espacio Amigable

REM-A05. INGRESOS Y EGRESOS POR CONDICION Y PROBLEMAS DE

SALUD

SECCION C: INGRESOS A PROGRAMA DE REGULACION DE FERTILIDAD Y

SALUD SEXUAL

F larig CI'r .
arlacion Fes sponsable) tenga registro de Campo Metodo

Regulacién Fecundidad (Paternicad Re
Anticonceptiva Actual MAC y su respactivo Estado Ingreso y en la pregunta

iIngreso en espacios amigables? tenga el Valor Sl

Actividades

1 consejerias individuales regulacion de fertilidad en espacios amigables

1 consejerias individuales salud sexual y reproductiva - en espacios
amigables

1 consejeria individuales alimentacién saludable en espacios amigables

1 consajerias individuales actividad fisica en espacios amigables

1 consajerias individualas orevencion vih e infeccion de transmision sexual
(its) - en espacios amigables

« 1 conirol regulacion fecundidad - espacios amigables

1 consajeria individual con entrega de preservativos - condones masculinos
1 consejeria individual con entrega de preservativos - condones femeninos

25
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REM-06. PROGRAMA DE SALUD MENTAL ATENCION PRIMARIA Y
ESPECIALIDADES

SECCION A 1: CONTROLES DE ATENCION PRIMARIA / ESPECIALIDADES
Actividad

. i ivado
-Controles de Salud Mental - Espacios Amigables/ Adolesceqte (usugrlp ;zﬂ‘;a:e'
control integral adolescente) “Derivada/o desde trabajador social Con Psicélog
programa adolescente

-Ingreso de Salud Mental - Espacios Amigables/ Adolescen'te (usuark? 'deriva:ol
control integral adolescente) *Derivada/o desde trabajador social Con Psicéloga de
programa adolescente,

REM-AQ8. ATENCION DE URGENCIA
SECCION G: ATENCIONES MEDICAS ASOCIADAS A VIOLENCIA

Actividad

1) VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
2) OTRAS VIOLENCIAS

e e e e e e N0,

SECCION 0O: ATENCIONES EN URGENCIA POR VIOLENCIA SEXUAL
Actividad

1) Agresion Sexual hace 72 horas o menos
2) Agresion Sexual después de 72 horas



LA SALUD

REM-19a. ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE

SECCION A: CONSEJERIAS
SECCION A 1: CONSEJERIAS INDIVIDUALES

Actividad.
Consejerias individuales (Actividad Fisica, alimentacion salud
tabaquismo, consumo de drogas, salud sexual y reproductiva,
fertilidad, prevencién VIH e infeccion de transmision sexual (IT

infantil integral, otras arsas)

able,
regulacion de

s), desarrollo

nen:acion saludable en espacios amigables

tividad fisica en espacios amigables

- En Espacios Amigables

drogas - En Espacios Amigables
ervativos adolescentes y jovenes

e Consejeria ndwiduales ali
o Consejerias individuales ac
Consejerias Individuales Tabaquismo
Consejerias Individuales Consumo de
Consejerias individuales - entrega de pres

- en espacios amigables
Consejerias individuales calud sexual y reproductiva - en espacios

amigables
e Consejerias individuales prevencion vih e infeccion de transmision sexual

(its) - en espacios amigables
e Consejerias Individuales Salud Sexual y Reproductiva - En Espacios

Amigables
o Consejerias Individualas Regulacion de Fertilidad en Espacios Amigables

SECCION A 2: CONSEJERIAS INDIVIDUALES POR VIH (NO INCLUIDAS EN LA

SECCION A 1)

Actividad

Conse!'erias individuales por VIH/SIDA Pre Test en APS
Conse!erf'as individuales por VIH/SIDA Pre Test en Otras Instancias
Conse;enas individuales por VIH/SIDA Post Test en APS
Consejerias indivicuales por VIHISIDA Post Test en APS

27
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SECCION A 3: CONSEJERIAS FAMILIARES

Actividad

Riesgo Psicosocial - Espa.cios
Atencion Grupal sé registre

Consejerias  Familiares  Con
o Psicosocial - Espacios

Amigables/Diferenciado(Individual) ¢ en Registro
la aclvidad Consejerias Familiares Con Riesg
Amigables Grupal) :
Consejerias Familares Con Integrante de Patologia Cronica - Espacios
Amigables/Diferenciado (Individual) o en Registro Atencion GfUPﬁ" se 'f—'g_'s"e
la actividad Consejerias Familiares on Integrante de Patologia Cronica -
Espacios Amigables (Grupal).
Consejerizs Familiares Con Integrante con Problema de Salud”MentaI -
Espacios Amigables/Diferenciado (Individual) 6 en Registro Atencion Grupal
sa regisire la actividad Consejerias Familiares Con Integrante con Problema
de Salud Mental - Espacios Amigables (Grupal).
Consejerias Familiares Con Integranie con Enfe
Amigables/Diferenciado (Individual) 0 en Registro
la actividad Consajerias Familiares Con Integrante con
- Espacios Amigables (Grupal)
Consejerias Familiares Con Integrante Dependiente Severo - Espacios
Amigables/Diferenciado (Individual) 0 en Registro Atencion Grupal se registre
la actividad Consejerias Familiares Con Integrante Dependiente Severo -
Espacios Amigables (Grupal).
Consejerias  Familiares  Otras Areas Intervenciéon -  Espacios
Amigables/Diferenciado (Individual) o en Registro Atencion Grupal se registre
la actividad Consejerizs Familiares Otras Areas Intervencion - Espacios
Amigables (Grupal).
Coqsejerfas. Famf'liares 'C‘c-n Adolescente VIH (+) - Espacios
gman%;t\j:z:??lencn.advo (Indlwqqal) 0 en Registro Atencion Grupal se registre
onsejerias Familiares Con Adolescente VIH (+)- Espacios

Amigables (Grupal).

rmedad Terminal - Espacios
Atencién Grupal se registre
Enfermedad Terminal

28
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SECCION B ACTIVIDADES DE PROMOCION
EGUN ESTRATEGIAS Y

SECCION B1 ACTIVIDADES DE PROMOCION S
CONDICIONANTES ABORDADAS Y NUMERO DE PAR

Actividad

TICIPANTES

Actividades de Promocion Eventos Masivos - Espacios Amigables en

APS/Diferenciado - Aclividad Fisica

Actividades de Promocion Eventos Amigables en

Masivos - Espacios

APS/Diferenciado - Alimentacion
Actividades de Promocion Eventos Masivos - Espacios Amigables en
APS/Diferenciado - Ambiente Libre del Humo del Tabaco

Masivos - Espacios Amigables en

Actividadas de Promocion Eventos
otectores Psicosociales-

APS/Diferenciado -Factores Pr
Espacios Amigables en

Actividades de Promocion Eventos Masivos -
APS/Diferenciaco -Factores Protecto’es Ambientales-
Actividades de Promacion Eventos Masivos - Espacios
APS/Diferenciado- Derechos Fumanos-

Actividades de Promacion Eventos Masivos - Espacios Amigables en
APS/Diferenciado -Salud Sexual y Prevencion de VIH/Sida e ITS
Actividades de Promocion Capacitaciones, Jornadas, Seminarios - Espacios
Amigables en APS/Diferenciado -Actividad Fisica
Actividades de Promocion Capacitaciones, Jornada

Amigables en APS Diferenciado -Alimentacion-
Actividades de Promocion Capacitaciones, Jornadas, Seminarios - Espacios

Amigables en APS/Difarenciado-Ambiente Libre del Humo del Tabaco-
Actividades de Promocion Capacilaciones, Jornadas, Seminarios - Espacios
Amigables en APS/Diferenciado -Factores Protectores Psicosociales-
Actividades de Promocion Capacitaciones, Jornadas, Seminarios - Espacios
Amigables en APS/Difarenciado -Factores Protectores Ambientales-
Actividades de Promocion Capacitaciones, Jornadas, Seminarios - Espacios
Amigables en APS/Difarenciado - Derechos Humanos

Actividadas dz Promocion Capacitaciones, Jornadas, Seminarios - Espacios
ﬁrrgigables en APS/Difarenciado - Salud Sexual y Prevencion de VIH/Sida e
Actividades de Promosién Educacidn Grupal - Espacios Amigables en
APS/Diferenciado-Actividad Fisica

Amigables en

s, Seminarios - Espacios

29



SECCION B.2. TALLERES GR
ESPACIOS DE ACCION

Amigables en

Actividades de Promocién Educacién Grupal - Espacios
APS/Diferenciado-Alimentacion-
Actividades de Promocién Educacién Grupal - Espacios Amigables en
APS/Diferenciado-Ambiente Libre de! Humo del Tabaco-
Actividades de Promocién Educacién Grupal - Espacios
APS/Diferenciado -Factores Protectores Psicosociales-
Actividades de Promocién Educacion Grupal - Espacios Amigables en
APS/Diferenciaco -Factares Protectores Ambientales-

Actividades de Promocién Educacion Grupal - Espacios Amigables en
APS/Diferenciado - Derachos Humanos
Actividadas de Promocién Educacion Grupal - Espacios Amigables en

APS/Diferenciado- Salud Sexual y Pravencion de VIH/Sida & ITS

Actividadas de Promocién.... En Establecimientos Educacion -... (en todas

las teméticas expuestas previamente)

Amigables en

JPALES DE VIDA SANA SEGUN TIPO, POR

Talleres Grupales De Vida Sana - Espacios Amigables en APS -Autoestima

y Autocuidado
Talleres Grupales D
y Cuerpo Sano
Talleres Grupales De

Comunicacion
Talleres Grupales De Vida Sana - Espacios Amigables en APS - Yo Me Cuido

Talleres Grupales De Vida Sana - Espacios Amigables en APS- Control de

Tabaco
Talleres Grupales De Vida Sana - Espacios Amigables en APS- Otros Tipos

de Talleres —
Talleres Grupales De Vida Sana En Establecimientos Educacion -... (en

todas las tematicas expuestas previamente)

e VVidz Sana - Espacios Amigables en APS - Mente Sana

\/ida Sana - Espacios Amigables en APS-
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SECCION B 3: ACTIVIDADES DE GESTION SEGUN TIPO, POR ESPACIOS DE

ACCION

o Actividades De Gastion - Espacios Amigables en APS- Reuniones De

Gestion
e Actividades De Gestion - Espacios Amigables en APS- Reuniones Masivas
de Gestion
APS - Acciones de

o Actividades De Gestion - Espacios Amigables en
Comunicacion y Difusion

o Actividades De Geslion - Espacio

Activicades Educativas

Actividades De Gestion - Espacios Amigables en APS- Entrevistas

e Actividadas De Gestion - Espacios Amigables en APS- Investigacion Yy
Capacitacion de RR.HH.

e Actividades De Gestién En
tematicas expuestas previamente)

s Amigables en APS -Preparacion

Establecimientos Educacién — ... (en todas las

ALLERES GRUPALES SEGUN TEMATICA Y NUMERO DE
EN PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES

. Espacios Amigebles - Establecimientos Educacionales

SECCION B4 T
PARTICIPANTES

o Talleres Grupales
- Actividad Fisica

o Talleres Grupales P. Espacios Amigables -

- Alimentacion

Talleres Grupales P. Espacios Amigzbles - Establecimie

- Ambiente libre de humno de tabaco

e Talleres Grupales P. Espacios Amigebles - Esta
- Factores Protactores Psicosociales

e Talleres Grupales P. Espacios Amigzbles - Establecimientos Educacionales
- Prevencion Consumo de Alcohol y Otras Drogas
Talleres Grupales P. Espacios Amigebles - Establecimientos Educacionales

Establecimientos Educacionales
ntos Educacionales

blecimientos Educacionales

SRy
: o\ - Salud Sexual y Prevencion de VIHISIDA e ITS

2 - Otros Tipos de Talleres
e Talleres Grupales P. Espacios Amigebles - Centros de Salud - ... (en todas

las teméaticas expuastas previamente)

%) o Talleras Grupales P. Espacios Amigebles - Establecimientos Educacionales
A
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r REM-18b. ACTIVIDADES DE PARTICIPACION SOCIAL |

SECCION B ACTIVIDADES POR ESTRATEGIA/LINEA DE ACCION
/ INSTANCIA DE PARTICIPACION SOCIAL

Administracién y Gestion - Consejos Gonsultivos de Adolescentes y J
Entrevistas - Consejos Consultivos de Adolescentes y Jovenes

O ESPACIO

évenes

de Adolescentes y Jovenes

Reuniones Intrasector - Consejos Consultivos
de Adolescentes y Jovenes

Reuniones Intersector - Consejos Consultivos

Actividades de Monitoreo - Consejos Consultivos de Adolescentes y Jovenes

Asesoria Tecnica - Consejos Consultivos de Adolescentes ¥y Jovenes

Jornadas de Intercambio de Experiencias - Consejos Consultivos de

Adolescentes y Jovenes

e Actividades de Difusion Yy Comunicacio
Adolescentes y Jovenes

e Educacion vy Capacitacion Comunitaria

| Adolescentes y Jovenes

i e Eventos Masivos (Asambleas, Ca
Adolescentes y Jovenes

e Actividades a Pugblos Indigenas

Jovenes

n - Consejos Consultivos de
. Consejos Consultivos de
bildos, Otros) - Consejos Consultivos de

. Consejos Consultivos de Adolescentes y

REM-26. ACTIVIDADES EN DOMICILIO Y OTROS ESPACIOS
SECCION A:  VISITAS DOMICILIARIAS  INTEGRALES A FAMILIAS
(ESTABLEC!MIENTOS APRS)

o Visita Domiciliaria Integral Familia Con ...(en todos los conceptos)_Espacios
Amigables.

- SECCION D: RESCATE DE PACIENTES INASISTENTES: EN DOMICILIO Y
33, TELEFONICO

J/"Rescate En Domicilio de Pacientes Inasistentes”.

g A:oso‘,\g\f\ A .
La a?e'ncmn_ debe ser ingresada nor un Técnico en Enfermeria u otro profesional.
Administrativo aun no disponible en RAYEN.
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rporar a los pacientes que han
ramas de control qué el
ta ya sea via telefonica o
tencia a lo menos tres

NOTA: actividad que se realiza para reinco
permanecido (nasistentes en los diferentes prog
establecimiento desarrolla, realizado de manera remo
mediante otro medio digital, en dicho periodo de inasis
acciones de rescale de inasistentes documentadas.

REM-27. EDUCACION PARA LA SALUD

SECCION F- INTERVENCIONES POR PATRON DE CONSUM
TABACO y OTRAS DROGAS

O DE ALCOHOL,

e Intervencion minima (bajo riesgo) — alcohol
e Intervencién minima (bajo riesgo) — tabaco
e Intervencién minima (bajo riesgo) - droga
s2n caso de CRAFFT >0= 1: (segln corresponda)
e Intervencion breve (riesgo) - alcohol
e Intervencian breve (riesgo) — tabaco

e Intervencion breve (riesgo) — droga
e Intervencion Referencia Asistica (Perjudicial 0 Dependencia) - alcohol.

Intervencion Referencia Asistica (Perjudicial o Dependencia) - tabaco.
Intervencion Referencia Asistioa (Perjudicial o Dependencia) — droga.

NOTA: Mediante los Formularios Clinicos "ASSIST, AUDIT O CRAFFT", que
realiza el profesional en sus atenciones de salud, obtendra el nivel de riesgo
aplicado en el tamizaje; los cuales se dividen en los tres grupos; Intervencion
Minima, Intervencion Breve e Intervencion de Referencia Asistida.

REM-32. ACTIVIDADES DE ATENCION DE SALUD REMOTA
SECCION B CONSULTA ABREVIADA MEDIANTE TELESALUD

o

tividades
T
; éro.RA- Consulta abreviada meaciante telesalud - Entrega de resultado de examenes

~Consulta abreviada mediante telesalud - Confeccion de recetas
- Consulta abreviada mediante telesa ud - Renovacion de licencias médicas
33
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MINIMOS REQUERIDOS DE REGISTRO:

1) "Padece de Epilepsia” se registre el valor sl
2) "Estado”: Ingreso o Reingreso (médico) - Seguimiento (médico u otro

profesional).

3) "Préximo control”, no debe superar el tiem
yximo control: 27-03-2024).

po de inasistencia (Ej. Control

realizado 27-03-2023 - Fecha de pro
ogias cardiovasculares DM, HTA
rtrosis, epilepsia. parkinson), deben

DLP) y no cardiovasculares (hipotiradismo, a !
tener los registros minmos de ambos_programas tanto en actividad como en
formularics

TODO usuaria que asista a control con patol

(=) ATtivids

Y Conti«
1 Contrg s d0 1.5 o cadliosas Nares)

(= P aut

Estirmac y | HC@F W08 08 1t Ples er personat con

D aneis

Formy mar 4w Salud

Nuwsva €

o Ao la Frrogresdon de 2 Enferrnedad Renal

Deteccn
crenica

REM-P3. POBLACION EN CONTROL OTROS PROGRAMAS
SECCION A. EXISTENCIA DE FOBLACION EN CONTROL
@Q\EPENDENCIA | EVE. DEPENDENCIA MODERADA y DEPENDENCIA SEVERA

§osip W_I‘JIMOS REQUERIDOS DE REGISTRO:

b3 oonses 9 p

\q DI OBA_OJ/" E Qrmulang "'."dice de Barthel” tenga como resultado "Dependencia Leve",

L\ Dependencia Moderada', "Dependencia Grave o Total". Proximo control,
s no debe superar 2l tiempo de inasistencia.




en el campo "Tipo Postrado”

2) Forr a - "Atencién Pacientes Postrados”, ‘
debe superar el tiempo |

se reqgistre el valor "No Severo™. Proximo control, no
de inasistencia

REMP4  POBLAGION EN CONTROL PROGRAMA DE SALUD

CARDIOVASCULAR (PSCV)
SECCION A: PROGRAMA SALUD CARDIOVASCULAR (PSCV)

SO0 & PROGHAMA SV U0 SRV 4

DRt L o s = ko]

Actividad

1. Control de salud Cardiovascular
2. Consejerias Alimentacion y actividad fisica - tabaquismo - etc.

=

e -
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CARL

Consufta Ci o
Contrel ce Saw - { oo aukar
Control Otros Bt e Salu 1 (N Cardiovascu ares)

Formularo ClLi

MINIMOS REQUERIDOS DE REGISTRO EN FORMULARIO

wagral

“Salud Carc ov
21)Es HTA valor SI: Ingreso 0 Seguimiento

22)Presion Arterial (mmHg)

23)L.M.C

24)Es DM2, valor Si: Ingreso 0 Seguimianto
4.1- Hemoaglobina Glicosilada (Hbaic
diabétcos SIEMPRE completar ultima HbA1c.

42- Tratamiento de Insulina? tenga el valor Sl
1 valor "SI".

43- “;Amputacién debida a DM?" tenga e

) Vigencia en Rayen 1 afio. En

44- Fondo de Ojo, campo “Fecha de Vigencia" o "Fecha de Vigencia"

PN
&~ . v\
3 '%\, an Formulario Examen De Fonde De Ojo.
‘ — \‘" »
% ~¢/ 28)¢Fumador Actual? tenga el valor Si
N8 Ao

en Rayen 1 anfe

26)Colesterol LOL (mgl/cl) tenga valor ingresado en el ultimo afo. Vigencia

e |



n valor Ingresado en el

27)F'QAC Relaclon Albumina/Creatinina tenga U
Glitimo afio. Vigencia en Rayen 1 afio.

MS con calibracion™.

28)VFG MDRD-4" 0 "VFG MDRD - 4 variables ID

29)Electrocardiograma en el campo “Fecha Vigencia ECG™

reso o Seguimiento

31)¢ Tiene Antececentes de Tabaquismo? el valor SI: Ingreso 0 Seguimiento
(Se contabilizara solo en personas mayores 0 igual a 55 afios)

30)Es Dislipidemico valor S!: Ing

e e

Jrp—

32)Es ¢ Tiene Antecedentes Enf. Cardiovascular Aterosclerotica? valor Sl
Ingreso o Seguimiento
12.1- En Tratamiento Farmacolégico tenga el valor Acido Acetilsalicilico

6 Otro Antiagregante Plaguetario
12.2. En Tratamiento F& rmacoldgico tenga el valor Estatinas

|

33)¢Ha presentado |AM? el valor Sl
VE? el valor Sl

iento normativo (abril 2023) para disgregar ant. de
ecedentes enf. cardiovascular (f. ventricular-iam)
ular (ACV) + enfermedad renal cronica +

34);Ha presentado A

NOTA: se envie requenm
enf. ateroscleratica en; ant
y antecedentes anf. cerebrovasc
protccalo HEARTS.

lor (ejemplos: "Sin Enfermedad

"Enfermedad Renal (rénica’ tenga un va
60 a 80 mimin)". Seccion

(S/ERC)", "Etapa Gz (VFG >=

rmss)
'.L'_

io“ )\ Renal
: BEQ o Complicaciones, an el campo “En tratamiento farmacolégico” tenga el
2 DRECTORA | valor |ECA ylo ARA Il

N o
a o> 36) Riesgo Cardiovascular o Riesgo Cardiovascular por Framingham un

valor: "Bajo” o "Moderado” o "Alto".

41
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instancia de coordinacion de los trabajos ce sales, y de la participaciol S
instituciones provinciales, dentro de la respectiva provincia, de conformidad a las
disposiciones de los Decretos Supremos N°81.2022, N°86 y N°87, de 2023, del Ministerio
de Economia, Fomento ¥ Turismo, sin perjuicio de las atribuciones legales Y
reglamentarias que de acuerdo con la Ley N°17.374 y el decreto N°1.062, de 1970, le
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ESPEJO e Estandarizacion de reglstros para uso e |
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Ciclo Vital Vigencia: Dic 2028 [

J

~Venon 1 42007 | cODIGO REG 10

37) "Fecha Proximo Control” tenga registrada la fecha de su proximo
ontrol 30/04/2023 - fecha de

control con el mismo profesional. Ej. ¢ } l
préxime control 30/04/2024 repitiendo el estamento quien realiza e
control, La periodicidad de controles se mantiene segin la

on el profesional

estratificacion de riesgo (bajo, moderado, alto), € !
correspondiante y segun las necesidades de evaluacion. Por tanto, el

proximo control, se debe informar al usuario consignando en F.C
(planes) y en carnet/cuaderno (registro personal).

NOTA: Se informa la incorporacién a RAYEN del Formulario SALUD
CARDIOVASCULAR INTEGRAL. Este formulario fue el resultante de una mesa de
trabajo en conjunio entre RAYEN SALUD y MINSAL. Disponible desde el lunes
03 de julio. Los cambios realizados en el nuevo formulario Salud Cardiovascular
Integral se relacionan a un consolidado de Formulario Cardiovascular, que sera una
nueva version de Formulario, su nombre 2s Salud Cardiovascular Integral, que
incorpora 3 formularios: El Nuevo Cardiovascular, Deteccion y Prevencion de la
Progresion de la Enfermedad Renal Crénica y Estimacion de riesgo de ulceracion

de pie diacético
Consideraciones importantes:

E| Nuevo Control Cardiovascular se renombra y pasa a llamarse SALUD

CARDIOVASCULAR INTEGRAL
Los formulzrics Deteccion y Prevencion de la Progresion de la Enfermedad
Renal Cronica v Estimacién de riesgo de ulceracion de pie diabético, quedan
bloqueados para registro.
o Semantendra el historial del formulario “Nuevo Cardiovascular”
o Los campos que tributan a REM se identificar con *

Conterdra las actualizaciones de la rormativa de prevencion y progresion

°
DAD DF :
m_ de la enfermedad r2nal crénica.

A k) -
Eilgo ;_\- Incorpora Protocolo HEARTS.
[y ) Ole Con r_‘ on 1 i iz i i
-l tara con la inteligencia de calculo riesgo cardiovascular, por

A . .
&/ Framingham, Sindrome metabolico, VFG, Estimacion de riesgo de ulceracion

/" de pie diabético

o Contara con Nuevos campos REM.
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Este qurnulario contiene las actuali
progresion de la =niermeda
obsoletos y se incor

\ S TR | Fecha de Aprobacion:
Estandarizacién de registros para uso | 0'° 2023
cllngoldo Rayen Fecha término de
clo Vital Vigencia: Dic 2028
Versién: 1 ] 44 de 97 CODIGO: REG 1.0

zaciones de la normativa de prevencion y
d renal cronica, se eliminan los campos que estan
poran campos nuevos, de la nueva categoria de G1 a G5.

Ademas, incorpora conducta 2 seguir en las diferentes etapas.
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El Formulario contiene al final, el formulario integro de Estimacion de riesgo d

ulceracion de Pie Diabetico.
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R FICHA CLINICA UNICA ELECTRONICA | Eocha de Aprobacion.
ESPEJO  Coioneto | Estandarzacinderegieros par 022 L
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bz tine 2 e
Se cambia el campo En tratamiento farmacologico a esta seccion
3 PAT W ( oRN s
BV ErE e » o o
B Tglior i) ¥ r\
‘ S
- 8 5 . H Ari0s ACRIATACS [
et e Estatnas
ECA |
ARAN
Patdaiws | ove Antagrepants Plaguetanc !
Nnguna 08 @5 Anterores |

Nuevos campos HEM

Se modifica el nombre b “Rasliza Acavidad Fisica” a este campo “Realiza
actividad fisica seoun pre scripeén de salud cardiovascular”, el cual va a REM

< 2 USTOS AT

| Peaizy Aetika ¢ |40 weE. ! wdvescds
2

Se agrega canmion para Contanlizar 21 REM
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Las personas con resgo B30 o Riesgo mocarado actual, si tiene 1 o mds criterios que suben una
categora.

Sindrome met-06 110 © Antacodeates de EC/ preniatura familiares.

1.- El Sindrome moteholico

1.- Mediciones de circonte ancla dntué = o > 102 hombre v =6 >a88 mujer
2-Trigleeridos >0 =2 150 my/e

3.-HOLbajo < 40 mg/c hambie y <a 5C mp/dl mujer

4-PAS>0= & 130 mmHg y /0 Diastolica 0= 3 85 mmHg

5.~ Glicemia en ayuna a5 200 mg/dl 6 en ratamiento
LIRS P al &
€ requicren 3de los S comoonentas para hecer el dizgnéstico de sindrome metabdlico




cerebral prematuro en familiar de

Antecedentes familiares de cardiopalia coronaria 0 atague
primer grado (Homlie < 55 arlos, Mujares < 65 )

©) 10.- SINDROME METARAILD | ANTECTDENTES QUE CAMBIA | RIESGO *

Laperseng [reseims D 1t o [. &
Obseraz()
p— ) SRR L L e dd N o
‘ Artecndemes (o ot g act € ariE ) MLl of |
cersbral prepwri o o feoba erergren -
, Mesaeruries on 0 ' MY TR lmﬂ-h-w—b-luw
e 4 o abdeis 4SS sy Lsant &
@) 11~ RIESGO CARDIOVASL LARS

35 aPos Musres < 65

Si el paciente no fiené pingun item de riesgo alto actual, se calcula en base a
Framingham a 10 afios, ese es el Riesgo CV actual, pero estaria dado por esta
estimacion Si en el control al paciente se le ingresan datos y calcula que tiene
Sindrome metabolico © manuel o por inteligencia de formulario, al tener 3 items de
los 5 o antecedentes familiares, tal como se detalla en ese apartado, se cambia
automaticamente el riesgo dado por Framingham. Por ejemplo, si FMG dio riesgo
bajo 0 moderado, el paciente al tener Sindrome Metabélico, cambia una categoria
de bajo a moderado o de moderado a alto, dependiendo donde haya sido situado
por FMG Ademas, hay rasultados de formularios que se reflejan en Formulario
Salud integral cardiovascular, y si se registra en CV, se traspasa a formulario
rrespondiente el resultado.
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Ademés, hay campos que son Gltimo valor, eso significa que, si se registra el dato
€n una alencion anterior. se mantiene caca vez que el formulario se abre para

registro y es editable
TR
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NOTA: se encuentra dispanible un nuevo reporte en Autoconsulta — Formularios —
“Formularios Clinicos dltimo Valor”, 22/06/2023, el que tiene como finalidad entregar
la informacion del ultimo valor registrado en algun registro de formulario, el filtro de
fecha de extraccion es de méximo un ano.

B E» Formul

MINIMOS RE

& Informe “onuiaios
grovu 1N cos

RIS_Formularios Clinicos Ultimo Valor

IAYEEN

JUrr o vaor

QUERIDOS DE REGISTRO EN FORMULARIO:
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'‘Estimaca iesgo de Ulcsracion de los Pies en personas con Diabetes”

1) Campo RIESGO, su registro no debe ser superior a 1 afo hacia atras a
la fecha de corte.

Este registro debe ser efectuado por 2stamento "Medico™ o "Enfermeralo”

MINIMOS REQUERIDOS DE REGISTRO EN:

‘Curac g i s-conzl avanzada, con ayuda técnica de descarga’

*NOTA  Considerar que debe actualizarse el Formulario Clinico: "Salud
Cardiovascular Integral’ (por profesional enfermera, ejecutora del
procedimiento de curacién avanzada) y contener al menos; - Es DM2 valor
8I, - Carmpo Estado valor Seguimiento - campo "Fecha Proximo Control”

(1 afio vigencia)
Formularios Clinicos;

1) Curacion convencional: "Valoracién de Ulceras del Pie Diabético” o
"Pauta de Valorizacién de la Herida" en el campo Curacién Avanzada
el valor No.

2) Curacion avanzada “Valoracién de Ulceras del Pie Diabético” o
"Pauta de Valorizacién de la Herida" en el campo Curacién Avanzada
el valor S

3) "Con Ayuda Técnica de Descarga” contenga el valor Si.

NOTA: “se incorpora un metacampe, 23/03/2023, “Curacion Avanzada en Ulcera
Venosa' en el formulario “Pauta de Valorazion de la Herida", el cual tiene como
| objetivo contabilizar informacion 2n REM P4 Seccion C. Desde el SSMS se esta
\( \g"”/en proceso de actualizacién REM P version 1.1 del afio 2023 y se espera

t"’m.’w‘i\y prontamente enviar 2 consolidado final de comentados. Recordar que, esta
SR informacion no esia contabilizando de forma automatica. Sin embargo, ya esta

disponible para sus registros y extraccion por formularios clinicos.
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ACTIVIDADES!/ IRIS RAYEN
REM P:
Estamento Poddlogo/a;
1) Atencion Podolégica.

REM Serie A 01:
SECCION B: CONTROLES DE SALUD SEGUN CICLO VITAL
2) Control de Salud (Médco, enfermera, técnico paramédico)

SECCION C: CONTROLES SEGUN "ROBLEMA DE SALUD
1) Control de Salud Cardiovascular (Médico, enfermera, nutricionista,

técnico parameédico)
™™ En la actividad Control de salud Cardiovascular, efectuado por

NUTRICIONISTA. se sugiere incorporar actividad de consulta nutricional - Otras
Consultas, Consulta Mal Nutricién por Exceso, Consulta Mal Nutricién por

Déficit, segiin sea la partinencia del caso.

SEGUIMIENTO AUTOVALENTE CON RIESGO o SEGUIMIENTO RIESGO
DEPENDENCIA (médico o enfermera):

1) Control de 3alud Seguimientc autovalente con Riesgo (médico o
enfermera + otros pro‘zsionales cdlebidamente capacitados).

2) Control de Salud Seguimiento Riesgo Dependencia (médico o
enfermera + otros profzsionales debidamente capacitados).

LA et Sa o dmea

i e Al cr Roap

P acsem aimo v @ '
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(Tob:e requiere generar nuevos formularios ni actualizacién de previos. SOLO se

e agregar en actividedes: CONTROL DE SALUD SEGUIMIENTO
AUTOVALENTE CON RIESGO o CONTROL DE SALUD SEGUIMIENTO RIESGO
DE D_EPENDENC’A vor enfermera, médico u ofros profesionales debidamente
cap_ac!tados Contemplando generar seguimiento del plan de atencién creado
preliminarmente. NOTA Dependiendo del diagndstico anterior de la funcionalidad
es la actividad que debe generarse, regla consistencia.

SECCION  F _CONTROLES INTEGRALES DE _PERSONAS CON
CONDICIONES CRONICAS (incluidos en Secciones B y C)

1) Control integral con Riesgo... (G1, G2, G3).

2) Seguimiento a distancia con Riesgo... (G1, G2, G3)

REM-A02. EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA EN MAYORES DE 20
ANOS
(médico, enfermera  nutricionista, matrén, técnico  paramédico, otro
profesional/capacitado)

Formulario "EMP - Examean de Medicina Preventiva"

1) Estado del examen, el valor: EMP- Vigente Informado (Examenes
regisirados. paciente contactado y avisado), EMP- Vigente no
informado (Examenes registrados en la ficha, pero no informado al
paciente) EMP-Incompleto (Exémenes solicitados, pero no registrados
en la ficha).

2) Calificacién Nutricional Segun IMC: campos Talla, Peso e IMC

3) Campo sUsted fuma? ingrese el Valor.
4) Presion Arterial (mmHg) el valor medido en la Toma de Presion

(Dependiendo de los valores registrados, las preguntas se contestaran

automaticamente).

5) Resultado de glicemia (mg/dl) el valor medido en la toma de glicemia
(Dependiendo de Ios valores registrados, las preguntas se contestaran
aulomaticamente). NOTA: Corresponde a las personas que presentan
una Glicemia en ayunio entre 100 y 199 mg/dl, segin el examen de

laboratorio realizado.
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6) Colesterol Total (mg/dl) el vaior medido en la toma de colesterol
(Dependiendo de los valores registrados, las preguntas se contestaran
automaticamente).

7) Fecha de Vigencia.

8) Fecha proximo control.

Regla de consistencia: EI nimero total de AUDIT aplicados en EMP (en personas
menores de 65 arnos). diferenciado por grupo de edad y sexo, debe ser consistente
con el nimero total de EMP realizados por grupo de edad y sexo (100%).

(Médico, enfermera, nutricionista, técnico paramédico)

REM-A03. APLICACION Y RESULTADOS DE ESCALAS DE EVALUACION
SECCION D .6: APLICACION DE ESCALA ZARIT ABREVIADO EN CUIDADORES

Formulario Clinico "Zarit Abreviado” lo siguiente:

- En campe "Condicion del Paciente", tenga el valor "Paciente con Dependencia

Severa" 0 "Paciente NANEAS"

- En campo "Puntaje Total" sea un nimero mayor o igual a .... puntos

- En campo "Ec¢tado de sobrecarga" tenga el valor "Con, Sin Sobrecarga Intensa"

* Solo el valor "Puntaje Total", se completa automaticamente al contestar la seccion

de "Preguntas Versién Abreviada"

REM-A04. CONSULTAS Y OTRAS ATENCIONES EN LA RED
SECCION A: CONSULTAS MEDICAS

SECCION B: CONSULTAS DE PROFESIONALES NO MEDICOS

Estamento Enfermero/a regisire la actividad:
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- Consulta De Enfermeria
- Consulta Mal Nutricion Por Déficit
- Consulta Mal Nutricion Por Exceso

- Consulta Estado Nutricional Normal

Estamento "Nutricionista” regisire la actividad:
- Consulta Nutricional - Otras Consultas
- Consulta Mal Nutricion por Exceso.

- Consulta Mal Nutricion por Déficit.

Estamento Asistente Social registre la actividad:

- Consulta Social
SECCION F: CONSULTA AEREVIADA

Estamento Médico registre la actividad:

- Consulta Abreviada

SECCION L: CLASIFICACION DE CONSULTA NUTRICIONAL POR GRUPO DE
EDAD (Incluicias en Seccidn B)

- Mal Nutricion por Déficit - Riesgo Desnutrir/Bajo Peso

&

S,
Paene" REM-AOS,  INGRESOS Y EGRESOS POR CONDICION Y PROBLEMAS DE
SALUD

SECCION H: INGRESOS AL PSCV:




quuhrio “Salud Cardiovascular Integral” en la seccion Ingreso
Cronico tengan registrado en el campo:

11-
12
13-
1.4-
15-
16-

1.7-

Es HTA ta opcidn SI y en campo Estado el valor Ingreso

Es DM2, la opcién SI y en campo Estado el valor Ingreso

Es Disloidemico, la opcion SI y en campo Estado el valor Ingreso
{Antecedentes Enf. Cardiovasculares (F. Ventricular - IAM)?,
TEgistar fa opeidn Si y en campo Estado el valor Ingreso.
LAntacegentes Enf. Cerebrovascular (ACV)?, registrar la opcion
S! y en campo Estado el valor Ingreso.
¢Tlene antecedentes de Tataquismo?, la opcion SI y en campo
Estado el valor ingreso.
¢Protocolo HEARTS?, registrar la opcion Si y en campo Estado
2l valor Ingreso

, **Se registra e/ numer de personas que ingresan por primera vez al programa,
f independiente de la canticad ¢e diagndsticos declarados*™

Regla d2 Consistencia Siuna parsona es portadora de dos o mas patologias se

considera como un so'o ingreso @ dicho programa. A modo de ejemplo si un
paciente ha sido incorporado 3! programa per diagnostico DM tipo 2, y en un tiempo
posterior dessarrc/ia olra patologia, (ejemplo HTA) no debera ser ingresado
nuevamente al programa. so0'0 la patologia nueva. Por tanto, se selecciona opcion
en ESTADO “seguimiento” por DM e “ingreso” por HTA que corresponderia al

diagnosticado reciente.

< Puoiogias O

o .
nyee

o .
Segurmerta

SECCION | EGRESOS DEL PSCV
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1 EFigaas,

1) Form.ularlnz Salud Cardiovascular Integral en la seccién Ingreso
Cronico tengan registrado en el campo:
11) Es HTA, Ia opcién 81y en campo Estado el valor Egreso por
abandono, o Egreso por traslado, o Egreso por fallecimiento o
Egreso No Cumple Criterio

Perorig s

PO CriEssie A8 Iemnrentss oo of rogrima

1.2) Es DM2, la opcién Sl y en campo Estado el valor Egreso por
abandono, o Egreso por traslado, o Egreso por fallecimiento o
Egreso No Cumple Criterio

1.3) Es Dislipidemico, la opcién S1y en campo Estado el valor Egreso
por abandono, o Egreso por traslado, o Egreso por fallecimiento
0 Egreso No Cumple Criterio.

1.4) ;Anlecedentes Enf. Cardiovasculares (F. Ventricular - 1AM)?,
registrar la opcién Siy en campo Estado el valor Egreso por
abandono, o Egreso por traslado, o Egreso por fallecimiento o
Egreso No cumple criterio de permanencia en el Programa.

1.5) ;Antecedentes Enf. Cerebrovascular (ACV)?, registrar la opcién
§iy en campo Estado el valor Egreso por abandono, o Egreso
por fraslado, o Egreso por fallecimiento o Egreso No cumple
criterio de permanencia en el Programa

1.6) ;Enfermedad Renal Crénica? registrar la opcion Si y en campo
Estado el valor Egreso por abandono, o Egreso por traslado, o
Egreso por fallecimiento o Egreso No cumple criterio de

permanencia en el Programe.

CCION J: INGRESOS Y EGRESOS Al PROGRAMA DE PACIENTES CON
PENDENCIA LEVE, MODERADA Y SEVERA

1) Formulario: Alencién Pacientes Postrados en la seccién Préximo
Control tengan registrado en el campo Estado de Control tenga el valor
Ingreso.

2) Formulario: [ndice de Barthel con resultado Dependiente Leve,
Lependicnte Modarado, Dependiente Grave o Dependiente Total

S e,
\?quAgcsd>
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Médulo Admisién el Paciente indique un “PUEBLO ORIGINARIO".

Antecedentes del usuario APS / Pestafia "Identificacion” item Alertas Adm.
"MIGRANTE"

SECCION | EGRESOS AL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR SEGUN
CONDICION DE FUNCIONALIDAD Y DEPENDENCIA

1) Formulario "EMP - Examen de Medicina Preventiva" en campo Estado
de!l examen, ! valor: EMP Vigente Informado, en la Seccién EMP En
personas Mayores (65 Ailos 0 mas) se registre en el campo Estado del
Paciente el valor: Egreso por Alta / Egreso por Abandono / Egreso por
Traslado / Egreso por otro Motivo /| Egreso por Fallecimiento.

<) BHAP £ PLR G AAYORES 65 ANOL o mos)

[ESESes e o= o )

Ingteso

Sequimiento

Egreso por Alta
/acama ' Egrevo por Abandono
Egreso por Tragtado

| FACANA T T e Egress por olro motivo
| Egresa par Fallecimiento
|

2) Seccién Evaluacion Funcional en el campo RESULTADO EFAM PARTE
| "B" registre PERSONA AUTOVALENTE SIN RIESGO, PERSONA
' AUTOVALENTE CON RIESGO, RIESGO DE DEPENDENCIA.
| 3) indice de Barthel (Por Atencién), en el campo NIVEL DE SEVERIDAD

Tenga seleccionado  DEPENDENCIA LEVE, DEPENDENCIA
MODERADO, DEPENCENCIA GRAVE, DEPENDENCIA TOTAL.

SECCION U INGRESOS INTEGRALES DE PERSONAS CON CONDICIONES
CRONICAS EN ATENCION PRIMARIA

1. Ingreso Integral con Riesgo (LEVE, MODERADO, ALTO)

2. Plan Cuidado Integral con Riesgo L.eve, moderado o alto (G1, G2, G3)
3. Gestion de Casos - Ingreso Riesgo Alto o Moderado (G3, G2)

4. Gestion de Casos - Egreso Riesgo Alto o Moderado (G3, G2)

REM-A08. ATENCION DE URGENCIA

63




FICHA CL MNM

« B
" Lg y Facha de Aprobacion
ESPEJO 2 | Extandariaacisn de rogintros pars uso | 0% 2023
LOUETT e iy clinico de Rayen Fecha término de
Ciclo Vital Vigencia: Dic 2028
Versién 1 64 de 97 CODIGO REG 10

SECCION A4 ATENCIONES DE URGENCIA REALIZADAS EN

ESTABLECIMIENTOS ATENCION PRIMARIA NO SAPU
Actividad

1) Atencién de urgencia No SAPU (Médico, enfermera, matronal/én,
Técnico paramédico, otros profesionales)

SECCION G ATENCIONES MEDICAS ASOCIADAS A VIOLENCIA

Actividad

3) VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
4) OTRAS VIOLENCIAS

SECCION ©: ATENCIONES EN URGENCIA POR VIOLENCIA SEXUAL

Actividad

3) Agresion Sexual hace 72 horas o menos
4) Agresion Sexual después ce 72 horas

REM-19a. ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

SECCION A: CONSEJERIAS
SECCION A 1: CONSE JERIAS INDIVIDUALES

Aclividad:

Consejerias individuales (Actividad Fisica, alimentacion saludable,
tabaquismo, consumo de drogas, salud sexual y reproductiva, regulacion de
rtilidad, prevencién VIH e infeccion de fransmision sexual (ITS), desarrollo

ntil integral, otras areas).

SECCION A 2: CONSEJERIAS INDIVIDUALES POR VIH (NO INCLUIDAS EN LA
SECCION A 1)
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1) Consejerias individuales por VIH/SIDA Pre Test en APS

2) Consejerias individuales por VIH/SIDA Pre Test en Otras Instancias
3) Consejerias individuales por VIH/SIDA Post Test en APS

4) Consejerias individuales por VIH/SIDA Post Test en APS

REM-26. ACTIVIDADES EN DOMICILIO Y OTROS ESPACIOS

EERRMELACICILANLE EM DO ICILIR X BN O1BOS
- SR L T . S
L 1|1 BN § - SR 1 D

"'\"lfP'!!‘f‘

SECCION A

VISITAS ~ DOMICILIARIAS

(ESTABLECIMIENTOS APS)

Actividad

INTEGRALES A FAMILIAS

1) Visita Domiciliaria Integral a Familia con Integrante con Multimorbilidad
Cronica (Excluye Dependencia Severa) _Primera Visita_ Segunda
Visita_Tercerz o més Visitas de Seguimiento

2) - Visita Demicillaria Integral a Familia con Integrante con Enfermedad
Terminal _ Primera Visita_ Segunda Visita_ Tercera o mas Visitas de
Seguimiento.

3) - Visita Domiciliaria Integral a Familia con Integrante con Dependencia
Severa (Excluye Aduito Mayor) Primera Visita_ Segunda Visita_ Tercera

0 mas Visita

s de Seguimiento

4) - Visita Domiciliaria Integral a Familia con Adulto Mayor Dependiente
Severo_ Primera Visita_ Segunde Visita_ Tercera o mas Visitas de

Seguimiento

SECCION C: VISITAS CON FINES DE TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS

EN DOMICILIO
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Actividad

1) “Tratamiento o Procedimiento en Domicilio a Personas con
Dependencia Leve”, “Moderada”, “Severa” o

2) Trat. o Proc. en Domicilio a Personas con Dep. Severa Oncolégicos (o
No Oncolégicos ) - Programa de Atencién Domiciliaria”.

3) “Tratamiento o Procedimiento en Domicilio a Personas en Cuidados
Paliativos o Trat. ¢ Proc. en Domicilio a Personas en Cuidados
Paliativos - Programa de Atencién Domiciliaria”.

4) - Visitas Domiciliarias con Otros Fines a Personas con Dependencia
Severa o Visitas Domiciliarias con Otros Fines a Personas con
Dependencia Sevara - Programa de Atencién Domiciliaria”

§) “Atencion Nutricional a Personas con Indicacién Nutricional Enteral
Domiciliaria (NED)

**ACTIVIDADES EJECUTADAS Y REGISTRADAS POR PROFESIONAL
O TECNICO PARAMEDICO*™

SECCION D' RESCATE DE PACIENTES INASISTENTES
Actividai

1) “Rescate En Domicilic de Pacientes Inasistentes™.
La atencion cebe ser ingresada por un Técnico Paramédico

REM-29.  PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS Y/O
RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

SECCION 3 PROCZDIMIENTOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS Y
PROGRAMA DE RESCOLUTIVIDAD EN APS

1) "Solicitud Endoscopia Digestiva Alta".

‘Formulario Clinico "Ingreso _de Resultados de Examenes", en la

seccion Imagenologia, en "Endoscopia Digestiva Alta" se registren el
campo "Fecha Solicitud Endoscopia Digestiva Alta"
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2) "Solicitud Test de Ureasa"
3) "Ingreso resultados Endoscopia Digestiva Alta"

3.1) En caso de "Test de ureasa positivas (+) H. Pylori", la opcién
“SI" en el Formulario Clinico "Ingreso de Resultados de Examenes”, en Ia
seccion Olios Examenes, en el segmento Biopsias de "Endoscopia Digestiva
Alta’ se registien el campo "Fecha TEST”

3.2) En caso de "Toma de Biopsia Endoscopia Digestiva Alta", se
registra el procedimiento y en el Formulario Clinico "Ingreso de Resultados
de Examenes', en la seccion Otros Examenes, en el segmento Biopsias de
‘Endoscopia Digestiva Altz" se registren el campo "Fecha Biopsia"

REM-27. EDUCACION PARA LA SALUD
SECCION M: EDUCACION PARA PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR

Actividad
Estamento Enfermaralo:
" Educacién para programz de szlud cardiovascular": Actividad que incluye

educacion sobre vso de insulina y automonitoreo.
* No considerar en este registro las consejerias breves y/o educacion incidental

realizadas en los controles o consultas cardiovasculares.

REM-18A- LIERO DE PRESTACIONES DE APOYO DIAGNOSTICO vy

TERAPEUTICO ,
SECCION D: MISCELANEOS
Autocontrol personas con diabeles insulinodependiente (D..D mensual): Se debe

registrar a las personas que se les entrega un monitor de glicemias capilares para
ajuste de tratamiento con insulina.

Procedimien’o

-Autocontrol pacientes Diabético insulinodependiente (D.1.D. mensual).
Registrado por Médico/a u otro estamento (Q.F).

M-P&. POBLACION EN CONTROL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD

s Formulario. "EMP - Examen de Medicina Preventiva" se registre en el campo
Estado del examen, el valor: EMP Vigente Informado.
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1) Seccién EMP En personas Mayores (65 Afios 0 mas) se registre en el

campo Estado del Paciente el valor: Ingreso o Seguimiento.

2) Fecha Préximo Control: contenga una fecha aproximada a su préxima
citacion, 1 afo de vigencia.

3) Seccién Evaluacion Funcional en el campo RESULTADO EFAM PARTE
"B" registre PERSONA AUTOVALENTE SIN RIESGO, CON RIESGO,
RIESGO DE DEPENDENCIA.

4) Seccién Indice de Barthel (Por Atencién), en el campo NIVEL DE
SEVERIDAD Tenga seleccionado DEPENDENCIA LEVE, MODERADO O
SEVERA.

4.1) Formulario indice de Barthel tenga como resultado en el Campo
Nivel de Severidad el valor Dependencia Leve.

§) Estado Nutricional tenga el Valor

€) Sospecha de Maltrato tenga el Valor

7) Realiza Actividad Fisica tenga el Valor

8) Resultado del Time UP a2nd GO el valor igual o menor a...

9) Resultado del Estacidn unipodal derecha ylo lzquierda el valor igual o
mayor a....

Regla da consistencia: El numero total de AUDIT aplicados en EMP En personas
Mayores (85 Anos o mas) ciferenciado por grupo de edad y sexo, debe ser
consistenle con e/ nimero fotal de EMP realizados por grupo de edad y sexo
(100%).

REM-26. ACTIVIDADES EN DOMICILIO Y OTROS ESPACIOS

SECCION D. RESCATE DE PACIENTES INASISTENTES: EN DOMICILIO Y
TELEFONICO

Actividad:
“Rescate En Domicilio de Pacientes Inasistentes”.

La atencion debe ser ingresada por un Técnico en Enfermeria u otro profesional.

*Administrativo aun no disponible en RAYEN.

NOTA: actividad que se realiza para reincorporar a los pacientes que han
permanecido inasisientes en los diferentes programas de control que el
establecimiento cesarrolla, realizado de manera remota ya sea via telefonica o
mediante otro medo digital, en dicho periodo de inasistencia a lo menos tres
acciones de rascate de inasistentes documentadas.
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REM-32. ACTIVIDADES DE ATENCION DE SALUD REMOTA
SECCION B: CONSULTA ABREVIADA MEDIANTE TELESALUD
Actividades

- Consulta abreviada mediante telesalud - Entreg
- Consulta abreviada mediante telesalud - Confeccion de recetas

- Consulta abreviada mediante telesalud - Renovacion de licencias médicas

a de resultado de examenes
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