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1. SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA: DESAFiOS Y ACCIONES A FUTURO
DESDE UN ENFOQUE COMUNITARIO

Documento elaborado por: Diego Esquibel, Macarena Fernandez, Ignacio Flores, Valentina Grazia-
no, Luis Ibacache y Diego Orrego.

La salud mental chilena estd en crisis, pero no sélo por el COVID-19. La pandemia ha agravado con-
diciones preexistentes que hacian de Chile un pais con diversos indicadores de dano psicosocial y
una elevada carga de trastornos de salud mental. Ademds, ha requerido la necesaria utilizacién de
recursos profesionales, técnicos y de infraestructura, que previamente estaban dedicados a mane-
jar las problemdticas psicosociales de los usuarios y usuarias, para enfrentar la emergencia sanitaria
Las consecuencias de la pandemia vienen a agravar lo que quienes frabajamos en salud mental
constatamos como una insuficiencia créonica de la capacidad del sistema de salud de hacerse
cargo en forma oportuna de esta drea. Es un deber ético que, como profesionales y funcionarios
publicos, seamos capaces de visualizar criticamente nuestra prdctica clinica en un marco de de-
fensa del derecho a la salud y con una prdctica acorde con el respeto de los derechos humanos
de los usuarios.

A 5 meses del inicio de la pandemia en Chile, el problema de la violencia de género se agrava con
un aumento de 200% a las llamadas al fono 1455 del Ministerio de la Mujer: ninos, ninas y adolescen-
tes que sufren maltrato y negligencia fueron obligados por las medidas sanitarias a estar confinados
en situaciones potencialmente vulneradoras de sus derechos. La pérdida del frabajo, la cesantia y
la incertidumbre generan diversas reacciones que amenazan la salud psiquica de la poblacién. Los
cambios en las condiciones laborales de quienes siguen trabajando han significado una sobrecar-
ga emocionaly fisica que ya se tfraduce en la aparicidén de sinfomas y cuadros clinicos relacionados
con el estrés mantenido. Los usuarios que padecen enfermedades psiquidtricas crénicas no han
tenido los controles necesarios y aquellos que han desarrollado un cuadro agudo no han contado
con acceso oportuno a consultas de urgencias y/o morbilidad. No ha estado la respuesta oportuna
ni eficaz para acompanar a quienes han sufrido la pérdida de sus seres queridos a causa del CO-
VID-19. Constatamos a nivel nacional el aumento de los usuarios con autoagresiones, con intentos
suicidas, crisis de pdnico y otras descompensaciones.

Por otra parte, vemos en la poblacién diversas organizaciones comunitarias de auto ayuda que
surgen desde la necesidad vy la creatividad: circulos de escucha, iniciativas de primeros auxilios
psicolégicos, ollas comunes, cooperativas de compras, etc. Muchos grupos ya existentes, de adul-
tos mayores, de agentes comunitarios de salud, de actividad fisica, de diversas iglesias y otros han
incorporado en su quehacer la solidaridad y la ayuda mutua.

Frente a la necesaria reflexidon respecto de la adaptacion de los equipos de salud mental de APS a
la situacidon de emergencia, se realizé a través de COLMED una encuesta a 160 médicos generales
de todo el pais. Esta se realizd en Julio de 2020 vy los resultados son preocupantes:

e Un 67% de los médicos considera que debié dejar horas médicas de salud mental para aten-
cién de consultas relacionadas por COVID-19. De quienes tenian jornada completa un 44% ya
no tienen mds horas de atencién de salud mental.
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e Un 93% senala que tiene menos frecuencia de controles médicos de sus pacientes.

e Un 56% sélo realiza ingresos a pacientes con urgencias (autoagresiones, ideacidn suicida, agi-
tacién psicomotora) y un 8% ya no realiza ingresos.

e Un 77% ha visto aumentada las consultas por las urgencias antes mencionadas.

e El 56% de los médicos encuestado senfala que sus empleadores no les han otorgados medios
para comunicarse en forma remota con sus pacientes (ya sea celular, chip, computador, etc.)

Ante lo anterior nos hacemos las siguientes preguntas:

sPor qué no vemos los mismos esfuerzos sanitarios para contener los problemas de salud mental de
la poblacion, siendo que también son potencialmente letales y con significativas consecuencias
para sus vidase

sNo es un deber de la sociedad y del estado, como garante de los derechos humanos de sus ciu-
dadanos, disponer de los medios para aliviar, en lo posible, las consecuencias psiquicas negativas
que frajo la pandemia?

sCudnto del abandono que se constata en la salud mental se arrastra desde hace décadas?

Se observa en la sociedad una mirada sobre la salud mental que se sigue aborddndola desde una
perspectiva individual, como un conflicto interno que vive la persona que lo padece. Por el contra-
rio, este problema debe ser visto de manera colectiva y siendo parte de la reflexion politica necesa-
ria de una sociedad democrdtica. Urge repensar no sélo la prevencidn primaria y secundaria sobre
las condiciones de salud mental, sino realizar una profunda reflexidon sobre las condiciones de vida
de la poblacién que favorecen el surgimiento del malestar psiquico.

El abordaje de la crisis de salud mental que se aproxima no puede ser con programas e iniciativas
focalizadas, se hacen necesarias politicas publicas de corto y mediano plazo, con la participaciéon
preponderante de la misma primera linea sanitaria que enorgullece al pais en su manejo sobre el
COVID-19. Tal como hace ya casi 70 anos, en 1952 el Sistema Nacional de Salud se organizé para
abordar los grandes desafios sanitarios de la época, las enfermedades infecciosas y la mortalidad
materno-infantil, la necesidad de que el Estado debia abordar los problemas sanitarios de la pobla-
cién fue un consenso fransversal a las ideologias politicas que estaban en disputa en esa época.
Hoy en 2020, y ad-portas del proceso constituyente, la urgencia del COVID-19 y sus consecuencias
nos exige a repensar la politica sanitaria del Estado hacia sus ciudadanos, para atender de forma
integral, ética y respetuosa de los derechos humanos a todos los usuarios que demandan atencion,
y en especial acogiendo a la salud mental desde la relevancia que adquiere en nuestros tiempos.
Es necesario reconocer que la precariedad del sistema de salud publico, con atencidn reducida
en tiempos y recursos genera una prdctica que privilegia en exceso la mirada biomédica de los
problemas de salud mental, ademds de focalizar el recurso profesional en el cumplimiento de me-
tas APS y de patologia GES. Asi mismo el personal que debe acoger la creciente demanda por
atencion de por salud mental haciendo grandes esfuerzos para dar cumplimiento a esta, poniendo
incluso en riesgo su propia salud mental.

Desde el manejo médico, pese alo planteado en el Modelo de Salud Familiar y Comunitaria en que
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los profesionales médicos deben hacerse cargo de todas las condiciones de los pacientes, la salud
mental termina siendo vista por “especialistas” dentro de cada CESFAM, que escogen atender
por motivacion personal y por autoformacién. Dicha diferencia entre los lineamientos sobre Salud
Familiar y Comunitaria y la realidad en la prdctica visible en muchos centros es una situacién que
requiere ser evaluada a futuro.

El rendimiento de las atenciones repercute en la capacidad de acoger el motivo de consulta y
orientar a su resolucién. Al tener 15 minutos de atencidn el profesional se ve instado a orientar el
malestar del usuario hacia lo mds urgente, sin antes poder realizar una evaluacién integral. En esas
condiciones de trabajo muchas veces, la farmacoterapia es la Unica y mds rdpida soluciéon, pero
no necesariamente la mejor. A la complejidad interpretativa y prdactica sobre el malestar mental
reconocemos la necesidad de multiples disciplinas y saberes sobre un objetivo comun: el alivio y el
acompainamiento a quién consulta.

Es necesario remarcar que en la atencidn primaria poseemos la experiencia de la prdctica clinica li-
gada alarealidad de cada territorio, en la comunidad donde cada CESFAM forma parte. Conoce-
mos las demandas de los usuarios y usuarias, las caracteristicas particulares de sus formas de vida,
y consideramos fundamental reconocer que desde nuestros espacios, vamos a ser la primera linea
de la crisis de salud mental que el pais enfrenta y enfrentard durante los proximos meses y anos.
Por lo anterior, surge la necesidad de construir un grupo de reflexion y trabajo sobre la Salud Mental
en la Atencién Primaria, actualmente conformada por médicos y médicas generales de Santiago y
Chiloé, enmarcado dentro de la Comision de Salud Mental del Colegio Médico. En el mes de trabajo
qgue lleva este grupo nos lleva a reflexionar sobre la dificil adaptacion que ha tenido el quehacer de
la salud mental en el contexto de la pandemia, lo que es producto de una politica sanitaria que se
constata deficiente ante la creciente demanda desde hace muchos anos. Ante esto se hace urgente
una mirada a largo plazo que abarque la temdtica desde una mirada mds profunda, compleja y de-
claradamente multidisciplinaria sobre los desafios a futuro de la salud mental en la atencidn primaria.

Propuestas a corto plazo (préximas semanas)
e Establecer una red nacional de trabajadores de la atencion primaria, en especial para inte-
grantes de programas de salud mental, o bien de programas que ejecuten acciones a fines
(Chile Crece Contigo, salud del adulto mayor, salud del adolescente, etc) para generar un es-
pacio de encuentro, reflexion y trabajo sobre la salud mental en dicho contexto de atencidn sa-
nitaria, organizada de forma auténoma, participativa, democrdtica y con enfoque de género.

e Influir en la toma de decisiones de politicas publicas de salud mental, generando vinculos
con el MINSAL, los servicios de salud, las direcciones comunales y en las comunidades de cada
CESFAM.

e Aumento de horas profesionales destinadas a salud mental, con horarios protegidos para
profesionales para fodos quienes participen en dichos equipos (profesionales de la medicina,
psicologia, terapia ocupacional, trabajo social, entre otros).

e Garantizar los rendimientos para salud mental previamente establecidos al enfrentamiento de
la pandemia.
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e Asegurar recursos tecnoldgicos (celulares y/o chips con minutos e internet) para asegurar la
contfinuidad de atenciones de usuarios y usuarias bajo control y los pacientes nuevos.

Propuesta a mediano plazo (préximos meses)
e Establecer mesa de trabajo permanente enfre MINSAL, municipalidades y gremios de profe-
sionales y trabajadores de la salud para definir cambios en politicas puUblicas dirigidas a la salud
mental en atencién primaria.

e Promover, a través de la red nacional de trabajadores, reflexiones sobre la prevencion, pro-
mocién, atencién de salud y andlisis critico respecto a las condiciones de vida de la poblacién
que sirvan de insumo para el punto anterior.

e Determinar la cantidad de horas profesionales necesarias por cantidad de poblacién asig-
nado a cada centro de salud de atencién primaria, considerando los requerimientos cada vez
mayores de atencion.

e Garantizar horas profesionales dedicadas a salud mental, definiendo estdndares minimos a
nivel nacional, con especial énfasis en aumento del rendimiento de la consulta médica de salud
mental dado que cuenta con el mds acotado de los tiempos, siendo que esta consulta no solo
corresponde a la extension de farmacos.

e Garantizar el cumplimiento de la norma técnica de consultorias de Psiquiatria en APS donde
indica que en toda consultoria deben acudir profesionales de todas las disciplinas, que estén
involucrados en el proceso diagndstico terapéutico del paciente ya que esto no solo brinda la
evaluacién integral del paciente, sino que permite la continua formacién de los profesionales.

e Fomentar las visitas domiciliarias integrales de salud mental, considerando las medidas de
precaucion necesarias por COVID-19. Esta es una herramienta fundamental para establecer un
plan terapéutico y de seguimiento, conociendo mejor la realidad de los usuarios y de su familia.
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2. ADECUACION DE FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE SALUD MENTAL ESPE-
CIALIZADOS AMBULATORIOS Y OPTIMIZACION DEL USO DE TELE-SALUD MEN-
TAL DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD CHILENO EN CONTEXTO DE COVID-19.

Documento elaborado por: Rolando Castillo, Hector Duque, Josefa Gonzdlez, Mauricio Gémez,
Josefina Huneeus, Javiera Libuy, Danae Sinclaire.

la Primera Parte: Antecedentes y Contexto
1. EXPERIENCIA A NIVEL MUNDIAL EN TELE PSIQUIATRIA:

El avance tecnoldégico ha traido multiples aplicaciones al campo de la medicina y en particular a
la salud mental. La aplicaciéon de la tecnologia a la salud mental es conocida como “telemental
health o e-mental health”, e incluye la utilizacidn de dispositivos inteligentes, videojuegos y realidad
virtual, plataformas de mensajeria instanténea, call-centers y atenciones sincrénicas a distancia, a
cualquier drea de la salud mental (promocidén, prevencién, diagndstico o tratamiento) y en cual-
quier especialidad de la misma (trabajo social, terapia ocupacional, psicologia y psiquiatria). La
tele psiquiatria en particular, es la aplicacién de la telemedicina al campo de la psiquiatria. Esta
puede ser llevada de forma sincrénica o asincrénica por diferentes plataformas, y si bien la defini-
cién puede ser amplia, muchas veces se toma como sindnimo de la atencién psiquidtrica online
sincrénica por videoconferencia (Hilty et al., 2015; Chakrabarti et al., 2015).

Para tener una adecuada atencién de tele psiquiatria se recomienda un setting lo mds parecido
a una consulta regular, es decir, buscar un lugar neutral (ej. fondo blanco), privado vy silencioso,
con iluminacién frontal (idealmente natural), contar con hardware, software de videollamadas e
internet idéneos y lograr un encuadre de cdmara en un plano medio frontal. Al igual que en una
consulta presencial, es deseable al partir hacer una intfroduccién a la metodologia de trabajo vy
tener siempre un “plan B” en caso de fallo en la conexidn (e]. videollamada por celular, llamada
telefénica u ofra alternativa a convenir) (CENS, 2020).

La tele psiquiatria ha demostrado su eficacia en términos de mejoria sinftomatica-funcional, dismi-
nucion de hospitalizaciones psiquidtricas y aceptabilidad o satisfaccion del clinico y del usuario, en
diferentes setting clinicos, en comparacion a la atencién en persona (O'Reilly et al., 2007; Chakra-
barti et al., 2015; Kaftrian et al., 2019; Chipps et al., 2012; Hilty et al., 2015; Urness et al., 2006; Hyler et
al., 2005).

Incluso se han descrito algunas ventajas de la tele psiquiatria versus la atencién presencial. Den-
fro de estas estdn su costo-beneficio econdmico y temporal, la personalizacion a la medida de
la atencién de pacientes inhibidos (ej. evitacion agorafébica) o limitados geogrdficamente y su
importante rol en la adquisicion de informacién clinica relevante del paciente, ya sea por efectos
de la informacién domiciliaria que uno puede obtener por video, asi como por la no infrecuente
desinhibicién que tienen muchos usuarios en esta plataforma, ayudando a un examen mental mds
expedito (Suler ef al., 2004; Chakrabarti, 2015; Shore et al., 2020a).

Sin embargo, también es importante mencionar que la tele psiquiatria presenta limitaciones como
la dificultad de tener privacidad en ambientes hacinados o violentos, Ia imposibilidad de tener un
examen fisico, las barreras tecnoldgicas de uso y conectividad en poblacidn geridtrica y de me-
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nores recursos, y la emisiéon de recetas retenidas y cheque (Hilty et al., 2015; Shore et al., 2020a). Es
importante mencionar que el listado completo de limitaciones debe ser necesariamente discutido
para cada contexto social y grupo de frabajo clinico, segin acceso a tecnologia, conectividad,
redes familiares y versatilidad de prestaciones ambulatorias. Esto Ultimo es relevante en caso de pa-
cientes graves donde por ejemplo podria ser factible complementar con atenciones presenciales,
visitas domiciliarias o derivacién a centros de urgencia segin corresponda.

Estas caracteristicas de la telepsiquiatria han hecho que la psiquiatria sea una de las especiali-
dades médicas con mayor uso de la telemedicina en paises desarrollados (Kane et al., 2018), sin
embargo, debido a la cultura predominante y a las barreras administrativas vigentes, no habia sido
posible masificar su uso a la fecha. En este contexto, el distanciamiento social asociado ala pande-
mia COVID-19, ha forzado tanto a pacientes como clinicos a conocer esta modalidad, y a las leyes
y normativas vigentes a flexibilizarse, para hacer a la tele psiquiatria por primera vez factible a gran
escala (Khanna & Forbes, 2020; Shore et al., 2020b; Corruble et al., 2020).

Se estima que este cambio ha permitido beneficiar a un importante nUmero de pacientes, permi-
tiéendoles acceso y continuidad de tratamiento de salud mental en un momento particularmente
critico en la historia mundial. Ademds, éstos avances significan un progreso en las relaciones mé-
dico-pacientes contempordneas llamadas “hibridas” (Shore et al., 2020a), que anos antes ya eran
establecidas de forma mixta presencial y/o via teléfono, mensajes de texto o correo electrénico.

2. APROXIMACIONES A LA REALIDAD CHILENA ACTUAL:

Estos cambios en la modalidad de atencidn de salud mental no sélo han sido experimentados a ni-
vel internacional, sino que también a nivel nacional, especialmente desde el inicio de la pandemia
por Covid-19, donde la telepsiquiatria adquiere un rol protagdnico como herramienta para facilitar
la continuidad de las atenciones de salud mental disminuyendo el riesgo de contagio.

Distintos niveles de desarrollo de la telepsiquiatria se han evidenciado a lo largo del pais, lo cual en
parte se podria relacionar con las diferencias de recursos entre proveedores del sector publico y
privado, la capacidad de adaptacion de los servicios y la capacidad de organismos centrales de
orientar y guiar el funcionamiento de los servicios de salud mental a nivel nacional. A pesar de la
existencia de algunos lineamientos centrales para regular la atencidon de salud en el sector pUblico
(CENS, 2020; MINSAL, 2020), estos documentos no han profundizado en las necesidades especificas
asociadas a la atencidn en el drea de salud mental. En este contexto, los equipos de salud mental
ambulatorios del sector publico (COSAM, CESAM, CDT, CRS, entre otros) han tenido que autogestio-
nar respuestas locales para poder mantener la contfinuidad del cuidado en el marco de esta con-
tingencia, enfrentando dificultades logisticas, técnicas, utilizando sus propios recursos y manejando
resistencia a distintos niveles.

En este contexto, como Comision de Salud Mental del Colegio Médico de Chile decidimos realizar
un sondeo del funcionamiento de los equipos de la red temdtica de salud mental del sector pUblico
en el marco de la pandemia COVID-19, el cual estd disponible en el Anexo 1 de este documento.
El objetivo de levantar esta informacién es realizar un diagndstico de Ias formas de funcionamiento
que han adquirido los diferentes dispositivos de salud mental de nivel secundario en esta pandemia
y evaluar cédmo estdn respondiendo para entregar continuidad en la atencidn de salud mental.
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Este levantamiento de informacion fue realizado en forma de encuesta de autorreporte online, el
cual fue difundido a través de las redes de comunicaciéon de COLMED.

3. RESULTADOS DE ENCUESTA

a. Caracterizacién de la muestra

Entre el 10 de julio y el 4 de agosto de 2020 respondieron un total de 181 médicas/os de salud
mental del sector publico. Al analizar las caracteristicas de la muestra, un 73% de las/os médicas/
os ejerce a nivel de atencién secundaria de los cuales un 38% pertenece a la red especializada de
COSAM/CESAM, un 32% trabaja en atencidén ambulatoria en hospital general, un 3% en ambulato-
rios de hospitales psiquidtricos, mientras que el resto se desempena en otros dispositivos de la red,
como equipos de enlace (14%), hospitales de dia (10%). Un 3% de respondedores declard trabajar
en unidades de hospitalizacion (UHCIP-UEPI). Al evaluar la distribucion geogrdfica de los profesio-
nales de atencidén secundaria, un 52% trabaja en la Regidon Metropolitana, el resto distribuido en las
demds regiones del pais.

Un 27% de las/os encuestados reportd trabajar en atencién primaria. Si bien la atencién primaria y
secundaria de salud mental comparte varias caracteristicas en su funcionamiento, con fines de cla-
ridad de la propuesta los resultados del sector primario de atencién no se incluirdn en este andlisis.

b. Resumen de resultados

Dentro de los resultados mds relevantes de esta encuesta, podemos destacar que, a nivel secunda-
rio de atencion en salud mental la mayoria de los respondedores (98%) han continuado realizando
ingresos de nuevos pacientes, priorizando los con sinfomatologia grave.

En relacién a la redistribucién de funciones, un 43,4% de médicas/os de atencioén secundaria re-
fiere reconversién de horas médicas a funciones relacionadas con la pandemia. De estos, los que
destinan y declaran las horas lo hacen con 7,17 horas semanales, lo cual es el 21% del tiempo con-
fratado (jornada laboral promedio de 33 hrs). Al extrapolar los datos obtenidos del subgrupo que
especifica el nUmero de horas reconvertidas al total de los respondedores, obtenemos que cerca
de un 9% del total de horas médicas contratadas se encontrarian destinadas a funciones relacio-
nadas con la pandemia de Covid-19. Entre las nuevas funciones desempenadas, destacan por su
frecuencia, las de:

- Apoyo al personal de salud (18 menciones)

- Participaciéon en tareas de gestidon, capacitacion y elaboracion de protocolos (13 menciones)

- Apoyo administrativo, de informacién a usuarios/familiares y apoyo a otras unidades clinicas (9
menciones).

Respecto al uso de las tecnologias de informacién y comunicacién, la gran mayoria de los cen-
fros de nivel secundario ha implementado la consulta remota, sin embargo, un 68% senala que el
empleador no ha proporcionado los medios tecnoldgicos para realizarla adecuadamente. Dentro
de las principales dificultades para la atencion remota, sefalan problemas de conectividad y fal-
ta de medios tecnoldgicos, junto a problemas asociados al cuidado de hijos pequenos o falta de
espacios adecuados para realizar el teletrabajo en el hogar. Sin embargo, pese a las dificultades
reportadas, la mayoria de los encuestados tiene una opinidn positiva de la experiencia de la aten-
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cién remota de los usuarios, siendo catalogada por un 60% de los encuestados como “muy buena”
o “buena”.

La continuidad de atenciones por parte del resto del equipo, se ha mantenido en una proporcién
importante por parte de las disciplinas de psicologia y terapia ocupacional. De igual manera se ha
logrado mantener de manera remota a nivel de atencién primaria y secundaria las coordinaciones
territoriales (consultorias y contrarreferencias) en un 86% y las coordinaciones con atencion terciaria
en un 81% de los casos.

Finalmente, es importante destacar que desde la percepcion de las/os médicas/os, existiria un
aumento en la consulta por descompensaciones psiquidtricas en el Ultimo tiempo. En este contex-
to, la gran mayoria de los encuestados sefala que para continuar respondiendo a la demanda
creciente de salud mental en lo que queda por delante en esta pandemia y el periodo posterior,
es importante mantener y optimizar las tele atenciones, con mayores recursos tecnoldgicos, mejor
organizacioén por parte de las jefaturas locales y nacionales, realizando priorizacién de casos, in-
tervenciones breves, fortaleciendo la resolutividad de la red de atencidén primaria y mejorando la
infraestructura disponible para retomar las atenciones presenciales cuando se requiera. Para mds
detalles sobre el sondeo realizado dirigirse a Anexo 1.

2a Parte: Propuesta de adecuacién de funcionamiento y lineamientos para el uso de Tele Salud
Mental en el sector publico chileno en contexto de COVID-19

1. OBIJETIVO:

Desarrollar una propuesta que guie la practica de salud mental a distancia (“Tele-Salud Mental”)
para el sistema publico de salud en el marco de la pandemia COVID 19 y la necesaria adaptacion
de los servicios a formas de atencidén que permitan mantener la seguridad de los equipos y de los
pacientes, evitar los desplazamientos innecesarios y asegurar la contfinuidad de cuidados.

En esta propuesta se abordard la atencidon a distancia de salud mental ambulatoria en nivel secun-
dario, lldmese atenciones en Centros de Salud Mental Comunitaria (COSAM, CESAM vy otras deno-
minaciones), CRS, CDT y CAE (asociado a hospitales).

2. FUNCIONAMIENTO ACTUAL Y RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA DE TELE SALUD MENTAL

a. Ingreso de pacientes nuevos

En relaciéon a los ingresos de pacientes, de acuerdo a la encuesta realizada por COLMED, pode-
mos destacar que la mayoria de los equipos de atencidn secundaria, continud realizando ingresos
presenciales en el contexto actual. En atencidn secundaria, el 59% de los profesionales refirié que
se continuaron haciendo ingresos presenciales pero sélo de forma priorizada, mientras que un 39%
refirié que se continuaron realizando ingresos presenciales de forma habitual. Adicionalmente, un
65% de los respondedores refiere efectuar ingresos de forma remota, de estos, sélo el 58% estd
utilizando un protocolo de tele atencién y sdlo el 36% de los médicos refiere que estd realizando
consentimiento informado en esta modalidad de ingreso.

BN
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Sugerencias:
e En caso de un incremento significativo en el nimero de derivaciones, se sugiere priorizar ca-
sos con enfoque en grupos de riesgo (alto riesgo de suicidalidad, psicosis aguda, develacion
reciente de abuso sexual, alta vulnerabilidad entre ofras).

e Resulta necesario que el equipo derivador aporte los antecedentes sobre examen fisico que
no se podrdn constatar en el ingreso y que al momento del ingreso participen al menos dos
miembros del equipo de salud mental.

e En la atencién de un paciente no conocido por el equipo se debe asegurar el cumplimiento
de estdndares minimos que una primera atencion de salud mental debe cumplir, que se pueda
generar vinculo y que permite contacto visual para realizar adecuadamente el examen mental.
Es importante que previo al ingreso se haga una evaluacion de las condiciones del paciente
para definir la modalidad mds adecuada. Opciones para la primera entrevista:
- Entrevista presencial con los elementos de proteccidn personal correspondientes, por uno
o mds miembros del equipo.
- Entfrevista por videollamada con paciente presencial en el centro, pero en box diferente
al del equipo.
- Entfrevista por videollamada de pacientes en su domicilio, con las plataformas actuales que
permiten la presencia de uno o mds miembros del equipo.

e En caso de utilizar video llamada, para tener una buena sesion remota, se recomienda tener
un espacio de frabagjo privado, luminoso, silencioso, cémodo y neutral, lo mds parecido a la
consulta habitual. Al utilizar videollamada es importante preocuparse de poner la cdmara en un
plano medio con mirada frontal, vestirse de forma apropiada para la ocasidn, usar aplicaciones
seguras, planificar alternativas en caso de problemas de conectividad (ej. videollamada por
celular o llamada telefénica) y considerar la confeccién de un consentimiento informado que
expligue las limitaciones de esta modalidad de atencién y buscando medios de verificacion,
por ejemplo, grabarlo o por firma diferida. Se adjunta en Anexo 2 un modelo de formato de
consentimiento informado para tele atenciones.

b. Seguimiento de pacientes

En relacién al seguimiento de los pacientes, de acuerdo a la encuesta realizada podemos destacar
gue la mayoria de los profesionales, perciben que los pacientes se han descompensado mds en el
contexto actual. La percepcién de aumento de la descompensacion en atencion secundaria fue
de 64.6% de los profesionales consultados.

Un 42% de los profesionales encuestados refirid que en su centro no existia un protocolo de consulta
remota. Respecto a la modalidad de atencidn, la gran mayoria de los centros de salud puUblicos
han realizado seguimiento de forma telefénica por sobre el uso de videollamadas.

Sugerencias:
e Asegurar continuidad de cuidados a la totalidad de los usuarios bajo control.
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e Mantener controles de seguimiento via remota, segun las disponibilidades de cada centro y
las particularidades de cada paciente. Es importante que el control via remota sea previamen-
te acordado con el paciente, tanto el horario donde este se producird como el profesional que
lo va a contactar, indistintamente a lo que seria un control presencial normal.

e Con el fin de mantener/reestablecer la continuidad de atenciones, se sugiere desarrollar es-
trategias para invitar a usuarios con citas suspendidas por situacién de contingencia a retomar
atenciones en el servicio.

e Se debe evitar utilizar los nUmeros de teléfono personales de los profesionales de los centros
de salud mental. Es deber de los cenftros, servicios de salud y el Ministerio de Salud proveer de
los recursos necesarios para poder asegurar la continuidad de cuidados. Algunos de los medios
gue han aportado empleadores en el sector puUblico son: teléfonos celulares, chips de prepago,
servicio de fraspaso de llamadas a celulares de profesionales desde nUmeros telefonicos institu-
cionales, acceso a plataformas seguras para videollamadas.

e Se sugiere priorizar el control presencial para aquellos pacientes que, por su gravedad, grado
de descompensacién o condiciones materiales, no tengan posibilidad de control via remota,
limitando asi la aglomeracién de pacientes en las salas de espera de los centros. Para optimizar
la atencidon presencial se sugiere:
- Implementar puntos de control de temperatura, consulta sobre contactos estrechos COVID
19 y entrega de mascarilla a los usuarios consultantes.
- Acondicionar salas de espera para favorecer el cumplimiento de medidas de prevencion
de contagio, delimitando aforos méximos e instalando acrilicos separadores para el perso-
nal administrativo.
- Acondicionar los boxes de atencidn, en términos espaciales para asegurar distancia fisica,
instalacion de acrilicos etc.
- Con el fin de facilitar la atencién de usuarios en crisis, se sugiere bloquear un horario de
agenda de profesionales en turno presencial, para resolver estas situaciones.

c. Consideraciones para poblaciones especificas

Servicios enfocados en tratamiento de adicciones

En circunstancias normales los equipos de programas ambulatorios tienen un seguimiento mds con-
tinuo de los usuarios que requieren atencidn mds intensiva, y hay usuarios que presentan una mayor
dificultad para adherir a controles telefénicos, ya sea por disponibilidad del dispositivo electronico
U ofros motivos.

Sugerencias:
e Se sugiere mantener evaluaciones presenciales con la frecuencia que resulte adecuada para
evitar la aglomeraciéon de usuarios, complementdndose con seguimiento telefénico o videolla-
mada, para no exponer a usuarios y trabajadores a mayor probabilidad de contagio. Ello de
acuerdo a las condiciones de infraestructura y recurso humano de cada cenfro.
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Psicosis

Este grupo de pacientes tendrian un mayor riesgo de descompensacidn severa que podria devenir
en hospitalizacion psiquidtrica. Por otro lado, esta poblacién muchas veces utiliza fdrmacos como
clozapina, que requiere monitorizacion semanal o mensual con hemograma, dependiendo de la
etapa en la cual se encuentre el paciente.

Sugerencias:
e Mantener controles psiquidtricos, idealmente presenciales en especial en caso de usuarios con
cuadro clinico descompensado, pero si no es posible, a través de llamado telefénico o videolla-
mada.

e Considerar en caso de pacientes que no pueden asistir al centro médico, realizaciéon de visitas
domiciliarias.

e En el caso de pacientes usuarios de clozapina: Coordinar controles con hemograma y en-
tfrega de farmacos. Evaluar la posibilidad de espaciar la toma de hemograma para evitar la
exposicion frecuente a ambientes de riesgo de contagio, de acuerdo a orientacidén ministerial
respectiva.

Poblacién infanto-juvenil
La atencién remota en este grupo etario presenta ciertas complejidades asociadas a la diversidad
en el nivel de desarrollo de estos y su nivel de autonomia de figuras parentales.

Sugerencias:

e En caso de ser posible la implementacion de tele atenciones, se sugiere realizar contacto
con familiar o cuidador/a del usuario previo a tele consulta con el fin de explicar modalidad de
tfrabajo y se acuerda el rol del cuidador/a para garantizar que las sesiones se realicen en un en-
torno cémodo y seguro para la/el nina/o y evitar al mdximo las posibles interrupciones. En caso
de usuarios preescolares y escolares bdsicos privilegiar realizar las sesiones en conjunto con la
figura cuidadora. En el caso de adolescentes se sugiere en la primera sesién acordar colabora-
tivamente con la/el usuario la modalidad de trabajo y participacién de figura parental.

e Se sugiere reforzar intervenciones parentales y psicoeducativas realizadas en tele atenciones
sincrénicas con entrega de material de apoyo (egj. folletos y videos psicoeducativos) via remota
(correo electrénico u otros medios virtuales de comunicacioén).

e Intentar agendar sesiones en la misma hora y dia de la semana para favorecer la incorpora-
cién de las consultas de salud mental en la rutina del nino/a y su familia. Es importante planificar
en conjunto con los padres que la atencién no calce con los horarios de realizaciéon de activi-
dades escolares remotas.

e Privilegiar la realizacidén de atenciones presenciales en casos donde haya un alto riesgo de
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suicidalidad, psicosis, depresion severa, trastorno del dnimo bipolar descompensado/sospecha,
alto riesgo de auto o heteroagresiéon severa o sospecha de violenca intrafamiliar/abuso sexual.

d. Integracién de la red (APS/Hospitalizacién) y manejo de ficha clinica

En nuestra red de salud pUblica no contamos con una ficha clinica electrénica Unica ni tampoco
sistemas informdticos clinicos compatibles entre si, lo cual dificulta la integracién de la red de salud.
En ese contexto cobra aun mayor importancia la comunicacion efectiva con los distintos equipos,
permitiendo de esta forma una pesquisa precoz de descompensaciones de nuestros usuarios.

La realizacién de consultorias y evaluaciones de pacientes de forma presencial se encuentra limita-
da por la contingencia y por lo tanto la evaluacion de la pertinencia de las derivaciones se dificulta
aun mds. Segun los resultados de la encuesta, un 11% de quienes refieren coordinacién habitual
con la red territorial declaran suspensién total de procesos de contrarreferencia y consultorias. Por
otfro lado, quienes refieren coordinacion habitual con la red terciaria un 14% declara suspension
total de estas coordinaciones.

Sugerencias:
e Apoyar desde el nivel de especialidad para que se incentive la continuidad de cuidados y
atenciones de salud mental a nivel de atencién primaria.

e Favorecer por parte de los centros de salud, el acceso ala ficha clinica de forma remota, per-
mitiendo el tele tfrabajo, pero siempre con un marco de seguridad para su uso. Ej. requerimientos
de contrasenas, , sistema VPN, efc.

e Es de crucial importancia mantener la continuidad de las reuniones tanto con APS como con
los equipos de hospitalizacion a través de correos electrénicos y videollamadas de forma agen-
dada dentro del horario laboral de los profesionales de salud. Esto permitird la evaluacién de
casos urgentes y favorecerd el seguimiento de los pacientes.

e Mantener la continuidad de las consultorias psiquidtricas intentando mantener las condiciones
establecidas para las consultorias presenciales (participacién de médico, presencia de mds de un
miembro del equipo de APS, y presentacion de casos por un miembro del equipo que conozca
al paciente), asi como mantener la periodicidad previa, con modalidad de reuniones virtuales
con revisidon de casos No presenciales con los equipos de APS. Una vez que la comuna avance d
etapa de desconfinamiento, se puede implementar consultoria presencial con paciente presente
junto a profesional consultante mientras el equipo de nivel secundario participa via remota.

e. Rotacion de los trabajadores

Debido a la situacién actual, en muchos centros de salud mental se ha optado por la generacién
de rotaciones de subequipos profesionales, permitiendo la continuidad de la atencién y disminu-
yendo de esa forma la probabilidad de contagios dentro del mismo equipo. Enla medida que se
reducen los contagios y la carga de la pandemia se puede regresar a un frabajo mayormente pre-
sencial salvaguardando la seguridad de los equipos y usuarios, conservando estrategias de retorno
a modalidades menos presenciales en caso de agravamiento de la situacion epidemioldgica.
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Sugerencias
e Se recomienda realizar una evaluacién incorporando ventajas y desventajas de la modalidad
de turno teniendo en cuenta la situacién de cada recinto, regulando la cantidad de trabajado-
res simultdneamente presenciales en el centro de salud asi como la de usuarios. De esta forma
tomar la mejor decisién para nuestros usuarios, pero resguardando la salud de los profesionales
de salud. Ello de acuerdo a las condiciones de infraestructura, disponibilidad de box de aten-
cién y salas de espera.

f. Teletrabajo desde casa/oficina

En muchos centros asistenciales se estd realizando la modalidad de tele frabajo, principalmente
para tareas administrativas o durante las semanas fuera del centro de salud cuando se realizan
rotaciones por turnos.

De acuerdo al sondeo realizado por COLMED, podemos mencionar que en atenciéon secundaria un
95% realiza atenciones remotas. En relacién a la satisfaccion del prestador (médico) destaca que el
49% de los profesionales refieren una buena calidad de experiencia, un 32% la califica como regular
y sélo el 8% lo califica de forma negativa.

Esta forma de trabajo muchas veces se encuentra dificultado tanto por situaciones ambientales
(roles en el hogar, presencia de hijos, situacién habitacional, etc) como por la ausencia de como-
didades laborales habituales (escritorio, red para ver ficha clinica, teléfono, internet, cercania fisica
de ofros profesionales, ausencia de otros distractores, etc). En ese sentido muchos empleadores y
trabajadores han optado por la modalidad de atencidn de usuarios a distancia desde la oficina de
frabajo. Esta modalidad ofrece al profesional la comodidad para realizar sus labores manteniendo
un marco de seguridad para evitar los contagios.

Enla encuesta realizada por COLMED el 68% de los profesionales de atencidn secundaria refirieron que
sus empleadores no estaban otorgando los recursos necesarios para realizar una atencién remota.
Respecto a las dificultades percibidas por los encuestados, un 32% refirié problemas de conectivi-
dad, un 23% problemas con el ambiente de teletrabajo en su hogar, un 21% dificultades en la ges-
tion de los pacientes y un 19% falta de medios tecnoldgicos.

Sugerencias:

e Se sugiere que las jefaturas en conjunto con cada uno de sus trabajadores lleguen a acuerdos
qgue permitan mantener adecuadas condiciones de frabajo (en casa u oficina). De manera
crucial influye la disponibilidad de box de atencién para cada uno de los miembros del equi-
po, la capacidad de aforo de salas de espera y disposicion arquitectdnica de los recintos. Hay
que destacar el rol de los comités paritarios, calidad y prevencionista de riesgos, para evaluar
las condiciones sanitarias de cada lugar, y determinar el méximo de trabajadores que pueden
hacer sus labores presenciales de forma simultdnea en cada centro.

e Se sugiere apoyar el trabajo desde el domicilio cuando este corresponda, entregando los
elementos necesarios para su realizacién, (computadores, chips, teléfonos, acceso a ficha elec-
trénica desde el computador personal o VPN) para regular la cantidad de funcionarios presen-
ciales en los centros de atencidon, de acuerdo a la realidad epidemioldgica de la pandemia.
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d. Reuniones clinicas

Respecto a este punto hay un consenso en general respecto a que las reuniones clinicas presen-
ciales deben ser evitadas, utilizando plataformas virtuales que permiten la conexién via internet de
distintos profesionales. Esto permite realizar reuniones de varios participantes, presentaciones y dis-
cusion de temas/casos clinicos, en un marco de seguridad necesario en esta pandemia. Segun los
resultados de la encuesta un 74% de los profesionales encuestados refiere la conversion de todas las
reuniones clinicas habituales a formato virtual, un 15% refiere que algunas reuniones se mantienen
en formato presencial y otfras virtual mientras que sélo un 3% declara que aun se mantienen todas
las reuniones en formato presencial. Es preocupante constatar que un 8% de los encuestados refiere
suspensién total de todo tipo de reuniones clinicas.

Sugerencias:
e Se sugiere a las jefaturas favorecer la continuidad de las reuniones y capacitar cuando sea
necesario a sus funcionarios en el uso de plataformas online como zoom/skype/meet. Asi como
la entrega de elementos necesarios para acceder (computadores, audifonos con micréfono,
cuenta institucional).

h. Agenda

Sugerencias:
e Para el adecuado funcionamiento de la atencidn a distancia es importante que se manten-
gan ciertos elementos de la consulta ambulatoria presencial, y uno de los mds importantes es
gue usuario esté informado de que serd contactado por su tratante, y la via de atencién sea
previamente conocida.

e También es necesario para la salud mental de los equipos, el contar con el tiempo necesario
para cada atencion telefénica o videollamada, idealmente no menor al tiempo necesario para
una consulta presencial, para evitar la sobrecarga de los equipos, permitiendo una evaluacidén
adecuada de cada caso.

e Es importante por lo tanto mantener una agenda, tal como se mantendria en tiempos de
atencidn previo a la pandemia, con horarios establecidos y rutas de comunicaciéon claras entre
el usuario y su tratante.

e Se recomienda disponer de algun recurso administrativo para gestionar la confirmacion de
horas via remota y centralizar las gestiones asociadas al contacto remoto entre profesional y
paciente.

e Mantener un registro sobre la continuidad de cuidados de la poblacion bajo control, imple-
mentando acciones de rescate en casos perfinentes.

i. Receta médica
La emisidon de recetas médicas se ha visto dificultada en este contexto. En algunas farmacias per-
miten el uso de registros electrénicos (foto de receta o pdf de receta) para realizar la compra de
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farmacos (recetas no retenidas ni recetas cheques) pero eso depende de cada establecimiento.
La firma electronica avanzada no ha sido implementada, esto no ha permitido el adecuado fun-
cionamiento y mantener la confinuvidad de los cuidados de los usuarios. En el caso de los estableci-
mientos publicos, se ha intfentado mantener la continuidad de la farmacoterapia a través de rea-
lizacion de recetas médicas luego del control telefénico de los usuarios, sin embargo, esta gestion
ha dependido principalmente de cada centro de salud.

Sugerencias:
e Se sugiere mantener una buena comunicacion con el sistema de farmacias, disminuyendo el
uso de papel y promoviendo el uso de un sistema electrénico de emisién de recetas en el caso
de que no haya sido implementado previamente. Se puede realizar la entrega de recetas, al
menos las de medicamentos no controlados, escaneadas o fotografiadas por correo a la far-
macia respectiva, evitando al minimo la circulacién de papel.

j. Licencias Médicas

La emisién de las licencias médicas también se ha visto muy dificultada por la pandemia. Debido a
gue muchas veces se realizan controles a distancia, se vuelve mdas compleja la decision de indicar
reposo médico debido a la evaluaciéon realizada (Ej. control teléfonico). Ademds, no era posible en
muchos centros de atencion la emision de LME de forma remota.

Actualmente se habilitd la emision de licencias médicas de forma remota a través de iMed y Medi-
pass en prestadores institucionales, lo cual ha mejorado el manejo de este aspecto.

Sugerencias:
e Se sugiere ampliar el uso de licencias electrénicas a nivel nacional.

k. Enfrega de férmacos

Parte de la continuidad del cuidado es la mantencién y adecuacién del tfratamiento farmacold-
gico de nuestros usuarios. En ese sentido cobra vital relevancia el facilitar la entrega de farmacos,
especialmente en la poblacidén mds vulnerable (Ej: paciente con esquizofrenia en tratamiento con
clozapina, multiples hospitalizaciones previas, escasa red de apoyo y dificultad de movilizacién al
centro de salud), para evitar complicaciones de la enfermedad de base y el requerimiento de hos-
pitalizacion en Salud Mental.

En encuesta COLMED de Salud Mental un 76.2% de los profesionales de atencién secundaria re-
fiere tener mayor desabastecimiento del habitual. Respecto al tipo de fdrmaco percibido como
escaso, de los encuestados que refirieron desabastecimiento, un 53.3% afirma que hay escasez de
venlafaxina vs 23.3% de percepcién de desabastecimiento de otros antidepresivos, (situacion que
precede a la pandemia por problemas de mercado), un 46.7% de anfipsicéticos y un 26.7% de
benzodiacepinas.

En relaciéon al despacho a domicilio de los medicamentos, la mayoria de los encuestados afirmé
que en sus respectivos centros de salud se estaban despachando fadrmacos a domicilio (74.6%),
siendo las principales razones esgrimidas la edad avanzada de los pacientes (48.5%), infeccion o
cuarentena por contacto COVID-19 (38.1%), ser poblacion de riesgo de contagio (27.8%) y la leja-
nia o ruralidad de los usuarios (18.6%). Sélo un 15,5% de los encuestados afirmd que en su centro se
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estaba realizando despacho a domicilio a todos los pacientes.

Sugerencias:
e Se sugiere en cada centro de salud, identificar a los usuarios mds vulnerables y en la medida
de lo posible gestionar la entrega de fdrmacos a domicilio.

e También se sugiere en pacientes mds estables realizar entrega de mayor cantidad de dias de
farmacos, para disminuir la movilidad de los pacientes y la exposicidn a infectarse, por ejemplo,
para dos meses en vez de uno, sujeto a la disponibilidad de stock de las farmacias.

I. Elementos de proteccién personal (EPP)

Las atenciones de los usuarios mds graves e ingresos deberdn seguir realizdndose de forma presen-
cial y en la medida que progresa el desconfinamiento ello se ird incrementando, para ello se debe
contar con los elementos de proteccidn personal.

e Recursos humanos: considerar las funciones esenciales que, de acuerdo al momento epide-
mioldgico, deben ser realizadas con el usuario de forma presencial y tener la menor cantidad
de personal expuesto, para minimizar el contagio del personal de salud.

e Insumos: la atencidon de salud mental debe contar con los medios de proteccion que técni-
camente correspondan al tipo de actividad. Los elementos sugeridos para atencion sin gene-
racion de aerosoles son: distancia mayor a 1,5 mt con el paciente, uso de mascarilla quirdrgica
y proteccién ocular. En caso de procedimientos que se generan aerosoles, esto debe incluir
mascarilla N95, pechera y uso de guantes.

e Implementacioén: el personal de salud debe estar capacitado en el uso de EPP, ya que esto es
crucial para la utilidad del uso de estos elementos. Se sugiere realizar una capacitacién en su
uso por una enfermera o de forma remota (videos explicativos).

m. Equipo Psicosocial

En relacién a la presencia de otros profesionales no médicos en esta pandemia, en encuesta rea-
lizada por Colmed, un 84.6% de los médicos refieren que el equipo de psicologia estd disponible,
un 63.8% trabajo social y 61.5% terapia ocupacional. Todas las otfras prestaciones (enfermeria, TENS,
técnicos en rehabilitacion, etc) estarian menos disponibles (menos de un 14% de los encuestados
lo refieren).

Sugerencias:

En la medida que el control de la pandemia lo permita, se debe incrementar la conformacién
presencial de los equipos, lo que no implica desechar la teleasistencia. Se debe asegurar la conti-
nuidad integral de cuidados con la intervencion de todos los integrantes del equipo que resulten
pertinentes y viables, equilibrando trabajo presencial y desde domicilio, atencion presencial y te-
leasistencia.

Se sugiere ampliar el uso de atenciones remotas a todo el equipo multidisciplinario. A continuacion,
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algunas sugerencias para las principales disciplinas involucradas:

e Psicoterapias: privilegiar pacientes que ya lleven procesos psicoterapéuticos previos a la pan-
demia y exista vinculo para tele psicologia o terapias por teléfono, asi como pacientes de ma-
yor gravedad clinica que requieran de atenciones mds frecuentes. Privilegiar intervenciones
breves con mayor foco en manejo en crisis y enfocado en soluciones. Favorecer el uso de las
tecnologias para realizar intervenciones grupales.

e Terapia Ocupacional: recomendaciones y entrega de material de forma digital ej: apoyo a
manejo de usuarios con demencia, apoyo para cursos online, para actividades en cuarentena,
apoyo a usuarios con entrega de materiales para actividades en casa, como libros para colo-
rear mandalas, lana para tejer, etfc.

e Trabajo Social: apoyo en la gestion de ayudas sociales, seguimiento telefénico de pacientes
complejos.

e Visitas domiciliarias: Especial precaucién en pacientes no conocidos que supongan mayor
riesgo de exposicion a eventual contagio, realizar con uso de equipo completo de EPP, en co-
sos estrictfamente necesarios.

n. Cuidados del Equipo de Salud Mental:

En el contexto de pandemia, existe un riesgo aumentado de sobrecarga laboral del frabajador de
salud y un desgaste a nivel de los equipos de trabajo, especialmente en quienes tfrabajan en el drea
de salud mental.

Sugerencias:
e Con el fin de promover el bienestar de estos y sostener la funcionalidad de los equipos, se su-
giere fomentar instancias de autocuidado y cuidado colectivo entre miembros de los equipos.

e Esrecomendable contar con programa de atencidon de salud mental a funcionarios del equi-
po para los casos en que se detecte un nivel de sobrecarga significativa que esté superando las
capacidades de auto regulacion individual.
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ANEXO 1

RESULTADOS DEL SONDEO SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE
SALUD MENTAL DE ATENCION SECUNDARIA DEL SECTOR PUBLICO EN EN EL
MARCO DE LA PANDEMIA COVID 19

Comision de Salud Mental - COLMED

1. Materiales y Método

Objetivos de la encuesta:
e Evaluar capacidad de respuesta de los equipos de salud mental de atencidn secundaria del
sector pUblico en el contexto de la pandemia.
e Determinar fortalezas y desafios que presentan los equipos.

Propdsito:
e Los resultados de esta encuesta servirdn como insumo del documento “Propuesta para Te-
le-psiquiatria " donde se presentardn lineamientos para la prdctica de salud mental a distancia
en el sector publico en el marco de la pandemia COVID 19.

Instrumento de recoleccidn de datos:
* Encuesta exploratoria transversal autoadministrada en formato virtual distribuida entre el 10 de
julio el 4 de agosto de 2020.
* Medios de difusion: Red de COLMED vy redes informales de profesionales

Poblacion:
e Médicas/os de atencidn secundaria de salud mental del sector publico

Método de andlisis: Mixto

2. Resultados resumidos en grdéficos y figuras:

Caracteristicas de la Muestra:

Total de Respuestas vdlidas*= 130 respuestas

*Luego de excluir respuestas duplicadas y prestadores privados

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN GRUPO ETARIO DE USUARIOS ATENDIDOS

Adultos
58%
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DISTRIBUCION REGIONAL DEL SUBGRUPO DE ATENCION SECUNDARIA

XV REGION DE ARICA Y
PARINACOTA: 0%

| REGION DE TARAPACA: 0.9%

Il REGION DE ANTOFAGASTA: 1.4%

Il REGION DE ATACAMA: 1.9%

Iv REGION DE COQUIMBO: 0%

V REGION DE VALPARAISO: 6.5%

X1l REGION METROPOLITANA DE
SANTIAGO: 51.9%

VI REGION DEL LIBERTADOR B,
O'HIGGINSG: 0.9%

VIl REGION DEL MAULE: 0.9%
XV| REGION DE NUBLE: 6.5%
Vil REGION DEL BIOBIO: 10.6%

IX REGION DE LA ARAUCANIA: 8.8%

XIV REGION DE LOS RIOS: 0.9%

X REGION DE LOS LAGOS: 6.5%

%l REGION DE AYSEN DEL GENERAL
CARLOS IBAREZ DEL CAMPO: 0.5%

X1l REGION DE MAGALLANES Y LA
ANTARTICA CHILENA: 1.9%
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TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION SECUNDARIA

= COSAM CESAM = Ambulatorio H. General
= Ambulatorio H.Psig.  m H. De Dia
= Enlace u UHCIP-UEPI

Seccioén A: Disponibilidad de Recursos Humanos

Cincuenta y seis de 129 médicos dicen dedicar horas a labores relacionadas a contingencia, sdlo
24 declara las horas dedicadas a ello. si extrapolamos ese dato al universo, el 9,29% de las horas
psiquidtricas totales contratadas estdn siendo destinadas a labores relacionadas a la pandemia.

HORAS PSIQUIATRICAS TOTALES CONTRATADAS DESTI-
NADAS A FUNCIONES COVID-19

Un 43.4% de médicas/os de (EXTRAPOLACION A LA MUESTRA TOTAL)

atencion secundaria destina

horas a tareas relacionadas

con la pandemia Covid-19

De estos, los que desti-
nan y declaran las horas
lo hacen con 7,17 hrs

lo cual es el 21% del
tiempo contratado

B Horas psiquiatncas eectivas B Horas psiquiatncas redestinadas a Lovid-1g




Seccidn B: Practica clinica en contexto de pandemia

PERCEPCION EN TRATANTES DE AUMENTO DE CONSULTAS POR DESCOMPENSACION PSIQUIATRICA

m No

mSi

CONTINUIDAD DE INGRESOS

H No, nose realizan nuevos
ingresos

m Si, de forma similara como
serealizabapreviaa la
pandemia

W Si, pero solo pacientes con
sintomatologia grave
(ideacion suicida,
autoagresiones,
alucinaciones, agitacion
psicomotora)
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Realizacion de Ingresos Remotos

Uso de consentimiento
informado remoto

IMPLEMENTACION DE CONSULTA REMOTA

USO DE PROTOCOLO PARA CONSULTA REMOTA
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EMPLEADOR OTORGA MEDIOS PARA COMUNICACION REMOTA CON USUARIOS

H No

mSi

MEDIOS OTORGADOS POR EMPLEADOR

DESVIO DE LLAMADAS AL HOGAR... pmm 3
PLATAFORMAS VIDEOLLAMADAS S
PC/WEBCAM/HUELLERO | 11
SOLOCHIP I o
CELULARES e
TELEFONOFIJO |, 11

0 2 4 6 8 10 12

NUmero de encuestados que declara medios del empleador

CALIDAD DE LA EXPERIENCIA DEL PRESTADOR EN EL SEGUIMIENTO REMOTO
DE USUARIOS

N
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DIFICULTADES REPORTADAS EN LA ATENCION REMOTA

Otras
Falta de medios tecnologicos

Gestion de pacientes

Conectividad

o 10% 1of 3o 0% Lo% [ Foih Bofd

Seccion C: Disponibilidad de tratamientos

PERCEPCION DE MEDICA/OS SOBRE LA CONTINUIDAD DE ATENCIONES POR
PROFESIONALES NO MEDICOS

i ‘2> e & 3 o w» L & &
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PERCEPCION DE DESABASTECIMIENTO ARSENAL FARMACOLOGICO

ENo mSi

24% 76%

TIPOLOGIA DE FARMACOS PERCIBIDOS COMO ESCASOS

53,3%
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DISPONIBILIDAD DE RECURSO PARA DESPACHAR MEDICAMENTOS A DOMICILIO

mNo mSi

25% 75%

CONDICIONES ASOCIADAS A DESPACHO MEDICAMENTOS A DOMICILIO
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Seccidén D: Coordinacion en Red

REUNIONES DE EQUIPO EN MODALIDAD REMOTAS

m Algunas presenciales Todas Virtuales

11% 89%

mNo mSi

Motivos para no realizar reuniones remotas

m Todas suspendidas  m Todas presenciales

CONTINUIDAD EN LA COORDINACION TERRITORIAL
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CONTINUIDAD EN LA COORDINACION CON EL NIVEL TERCIARIO

Seccion E: Propuestas y recomendaciones
e Preguntas abiertas para recoger propuestas para responder a la demanda de consulta de

salud mental a corto plazo y mediano plazo.
¢ Andlisis temdtico de resultados organizado en forma de drbol jerdrquico.
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3. Conclusiones
¢ Mayoria de las/os Médica/s percibe mayor consulta por descompensaciéon psiquidtrica en
contexto de pandemia.
* Prestadores de atencidn secundaria de salud mental en sector publico catalogan su experien-
cia con la consulta remota como buena-muy buena en un 69%.
e Empleador provee de medios para comunicacién remota clinica sélo en el 32% de los casos.
e Propuestas para abordar mayor demanda de salud mental en contexto de pandemia inclu-
yen fortalecimiento de trabajo en red y generacién de nuevas estrategias para adaptar aten-
ciones presenciales a modalidad remota.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TELEMEDICINA

(documento modelo para ser modificado por los profesionales)

Nota: En caso de pacientes menores de 15 anos, o con discapacidad verbal o auditiva que les im-
pida leer y aceptar este documento, lo hard un representante debidamente identificado).

La teleconsulta corresponde a una consulta a la distancia realizada a través de tecnologias de la
informacion y telecomunicaciones entre un paciente y uno (o mds) miembro(s) del equipo de salud
gue se encuentran respectivamente ubicados en lugares geogrdfico distintos respecto del pacien-
te y que tienen la posibilidad de interactuar entre si.

Su principal beneficio durante la situacion de emergencia sanitaria por COVID-19 es permitir que
un paciente permanezca en un sitio remoto mientras recibe atencién profesional de un proveedor
de atencién médica, sin exponerse al riesgo de contagio. Adicionalmente, es muy utilizada ante la
ausencia de especialistas en lugares remotos o sin acceso a profesionales de la salud.

No obstante, la teleconsulta presenta los siguientes riesgos y limitaciones:

e No reemplazard la atencidn presencial, toda vez que carece de la posibilidad de efectuar
examen fisico entre otros,

e Puede verse alterada por dificultades tecnoldgicas,

e Si no se toman los resguardos la informacion podria verse vulnerada en cuanto a la confiden-
cialidad e inviolabilidad de la misma,

e En ausencia de la posibilidad de hacer un examen fisico, no seria posible establecer con exac-
titud diagndsticos, ni tampoco prescripcion certera de tratamiento, por lo que es posible que el
paciente sea derivado a una consulta presencial

Por el presente documento entiendo que:

1) Accedo a compartir mi informacién por via tecnoldgicas con un profesional que serd el receptor
de la misma,

2) Entiendo que excepcionalmente puede verse vulnerada la informacién otorgada en cuanto a su
privacidad o confidencialidad.

3) Me obligo al inicio y durante toda la realizacion de la teleconsulta a encontrarme en un lugar en
donde se respete la privacidad.

4) Entiendo que la teleconsulta de forma alguna reemplazard la atencidn presencial y que podria
ser incompleta precisamente al carecer de la realizacidon de examen fisico.

Comision de Salud Mental / Colegio Médico de Chile [35]




5) En mi caso particular, la teleconsulta se ha visto justificada por (falta especialistas,
emergencia sanitaria, etfc).

6) Entiendo que la comunicacion podria verse alterada por fallas de tipo tecnoldgicas, ajenas a la
voluntad de mi tratante.

7) Consiento a que todo o parte de la transmisidén sea grabada. No obstante ello, la institucién se
encargard por velar la seguridad y confidencialidad de la misma, la que con todo en casos excep-
cionales podria verse vulnerada.

8) Comprendo que los diagndsticos que se me pueden plantear estdn efectuados sobre la base
de antecedentes incompletos y que por lo mismo, podrian generarse errores en su planteamiento.

9) Que en atencidn a lo anterior y considerando la justificacién de realizar la teleconsulta, me com-
prometo a, cuando las circunstancias lo permitan, a consultar a un especialista en forma presencial.

Al inicio de la teleconsulta el médico me consultard si estoy de acuerdo o no con los términos del
presente protocolo de consentimiento, el cual quedard registrado.

Entiendo que en todo momento durante la realizacién de la teleconsulta puedo revocar mi con-
senfimiento, optando en cualquier momento a la atencién presencial para lo cual el médico me
pedird senalarlo expresamente y también quedard registro de ello, finalizando asi la teleconsulta.

Silos medios tecnoldgicos lo permiten y si estoy de acuerdo con los términos del presente consenti-
miento, procedo a firmary entregdrselo via remota al médico. Enlos casos en donde no exista esta
posibilidad, el profesional que otorgue la atencidon deberd dejarlo consignado en el registro clinico.

PACIENTE REPRESENTANTE MEDICO

Fuente: Centro Nacional en Sistemas de Informacion en Salud (CENS)
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