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1. INTRODUCCION:

El Proceso de Gestién de Citaciones es el conjunto de actividades que tienen por objetivo
disponer, mantener y agendar horas para la atencion clinica de un paciente.

El inicio de este proceso parte con la Administracion y Programacion de la oferta de atencién, que
consiste en una serie de actividades, que permiten de acuerdo a los recursos disponibles y las
horas contratadas de profesionales, establecer la oferta del establecimiento, para determinar las
citaciones u horas de prestaciones y de esta manera satisfacer la necesidad de la atencion clinica
de un paciente.

Luego, en el caso que se requiera una reprogramacion de la oferta debido a algun cambio
especifico, se debe llevar a cabo mediante el subproceso de mantencién de horas disponibles, el
cual considera la realizacidon de los cambios validados respectivos e informa dicha modificacién a
todas las partes involucradas.

Finalmente, se lleva a cabo el proceso de agendamiento, que tiene como principal objetivo asignar
una hora de atencion al paciente.

Es asi que para el periodo 2011-2020 el Minsal plantea como Objetivos Sanitarios:

Mejorar la salud de la poblacion

— Disminuir las desigualdades en salud

Aumentar la satisfaccion de la poblacion frente a los servicios de salud
Asegurar la calidad de las intervenciones sanitarias.

Las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), son una iniciativa de la OPS que tienen como
propésito, contribuir al desarrollo de Sistemas de Salud basados en la APS, y por ende, a la
prestacion de Servicios de Salud mas accesible, equitativa, eficiente, de mejor calidad técnica y
que satisfagan mejor las expectativas de los ciudadanos.

Las redes integradas de Servicios de Salud (RISS) estan definidas como: “Una red de
organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar Servicios de Salud equitativos e
integrales a una poblacién definida, y que esta dispuesta a rendir cuenta de sus resultados
clinicos y econdmicos y por el estado de salud de la poblacién a la que sirve (OPS, 2010)”.

El proceso de agendamiento, es el proceso administrativo, que comienza por una solicitud
generada por un usuario. Esta solicitud se puede materializar ya sea a través de una Solicitud de
Interconsulta (interna), una orden de atencién (orden de examenes, orden de procedimiento,
orden de Intervencion quirurgica, entre otros), presencialmente en la APS presentandose por
demanda espontanea o derivado desde un control habitual.

En el caso de que exista disponibilidad de hora, se procedera a Agendar al paciente y a citarlo, de
lograr contactarlo se le entregaran las indicaciones pertinentes para su atencién. Si la gestion de
citacion del paciente evidencia que no es posible contactarlo via telefonica, se gestionara visita
domiciliaria o el envio de una carta certificada, de ser negativo el resultado se procedera a la
aplicacion del egreso segun normativa vigente lo mismo si durante estas gestiones el paciente
informa su rechazo o que ya resolvid su atencién de manera independiente.

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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2. OBJETIVO GENERAL

Servir como un instrumento de gestién que defina y establezca la estructura organica y funcional
del sistema de agendamiento de atencién Ambulatoria del Instituto Traumatologico, para mejorar
la eficiencia en el otorgamiento de prestaciones logrando mejorar oportunidad de atencién vy
satisfaccion usuaria.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Organizar los Recursos humanos, de infraestructura y de equipamiento necesarios para el
otorgamiento de atenciones clinicas programadas.

— Gestionar en forma eficiente y oportuna las citaciones de los pacientes que requieran
atenciones clinicas programadas.

— Optimizar y garantizar el acceso a la Atencion, segun cartera de servicios.

— Propiciar el uso racional y eficiente de los recursos disponibles.

— Estandarizar el calculo de las prestaciones a ofertar por la especialidad durante el afio a
programar, de acuerdo a estandares definidos por normativa ministerial y del
establecimiento.

— Definir la oferta real de la especialidad en los distintos tipos de prestaciones.

— Determinar la brecha existente.

— Evaluar el cumplimiento cuantitativo y objetivo del rendimiento de los profesionales médicos
y de los profesionales no médicos.

4. ACTORES DEL PROCESO

— Aprobar documentacion y normativa institucional previamente

Sub director medico .
revisada.

— Administracién y programacion de la oferta de atencion.

— Agendamiento y priorizacion de las solicitudes de horas médicas,

SOME para consulta nueva de especialidad.

— Mantencion de horas disponibles: recepcionar cambios en la
asignacion de horas médicas gestionando las modificaciones e
informando a las partes involucradas de profesionales y pacientes.

Jefes Equipos de

Subespecialidades — Velar por el buen uso de los documentos y el resguardo de estos.
y Médicos especialistas

— Admisionista

Admision del paciente — Administrativo encargado de realizar verificacién de registros de
antecedentes personales, previsionales y demograficos del paciente
que requiere atencion medica de especialidad.

Funcionarios del — Conocer y cumplir con los procedimientos que estan contenidos en
Consultorio Adosado de este Procedimiento.
especialidades

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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5. DEFINICIONES DE TERMINOS:
—  SOME: Seccioén Orientacion Médica Estadistica.

— Consulta nueva de especialidad: Atencién profesional otorgada por un médico especialista
a un paciente en un lugar destinado para estos fines.

— Consulta nueva: Es la primera atencidon generada por un episodio de una enfermedad
mediante la que se puede o0 no dar resolucién a un problema de Salud. Cada primera
atencion de un paciente generada por una Interconsulta es una consulta nueva por la
especialidad que realiza la atencion, independiente que el paciente haya sido atendido en
otra ocasion en la especialidad.

— Consulta Nueva (DIF): Derivacion de pacientes con hospitalizacion diferida.

— Consulta Nueva (APS): Derivaciones desde la APS de la Red Occidente, CRS Salvador
Allende y Hospitales del SSMOCC.

— Consulta Nueva (URG): Derivaciones desde la Unidad de Urgencia del |. Traumatologico.

— Control de Especialidad: Son las atenciones posteriores a la primera consulta por un
mismo problema de Salud cuya finalidad es completar el estudio, tratamiento y/o
seguimiento, (consulta repetida).

— Consulta Abreviada: Corresponde a la ejecucion de acciones destinadas a repetir receta
de pacientes que se estan atendiendo en el establecimiento, o a la lectura de examenes.
Dicha actividad no es considerada como Consulta de morbilidad propiamente tal ya que, por
lo general, no existe atencién médica directa.

— Alta: Es un término amplio que abarca todas las circunstancias en que un paciente se retira
vivo del establecimiento por alguna de las siguientes razones: alta médica definitiva, alta
médica transitoria, traslado a otro establecimiento, y otras razones como fuga, retiro
voluntario y también en el caso que la patologia no amerite un control con especialista. El
paciente puede ser dado de alta o reenviado a controles posteriores en la APS o Centro de
derivacion.

— CAE: Consultorio Adosado de especialidades.

— SISLE: Sistema Informatico de Gestion de tiempos de espera en CNE.

— SIGTE: Sistema Informatico de Gestién de tiempos de espera.

— Sobre cupos de agendas: Atencion a pacientes por encima de la actividad previamente
definida.

— Bloqueo de agenda: Inhabilitacion transitoria de una agenda o parte de esta.

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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— Listas de Espera: Con caracter genérico se define como lista de espera al conjunto de
personas que se encuentran en espera de ser atendidas para una consulta de especialidad
médica, para un procedimiento o prueba diagndstica o para una intervencion quirurgica
programada, solicitada por un profesional médico u odontélogo autorizado en la red.

— Solicitud de Interconsulta (SIC): Es el documento con el que se envia la solicitud de
evaluacion diagnostica y/o tratamiento de un paciente derivado de un establecimiento de
salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad, con la finalidad de
asegurar la continuidad de la prestacion de servicio.

6. SIGLAS:

— APS: Atencion Primaria de Salud.

— SIGGES: Sistema de Informacién para la Gestion de Garantias en Salud.

— SIGTE: “Sistema Informatico de Gestion de Tiempos de Espera”, es una aplicacion
Ministerial para registro y gestion de Listas de Espera.

— SISLE: Sistema Informatico local del Servicio de Salud Occidente para el registro y gestion
de Lista de Espera.

— GES: Garantias Explicitas de Salud.

— CNE: Consulta Nueva de Especialidades.

— SAP: Servicio de Atencion de las Personas.

— CAAE: Centro de Atencion Ambulatoria de Especialidades.

— CMA: Cirugia Mayor Ambulatoria.

7. DOCUMENTACION D EREFERENCIA

— Atencién ambulatoria de especialidades, Consultoria para la Estandarizacion de Procesos
de Redes Asistenciales MINSAL.

— Proceso gestion de citaciones, Consultoria para la Estandarizacion de Procesos de Redes
Asistenciales MINSAL.

— Compromisos de Gestidén 2019, En el Marco de las Redes Integradas de Servicios de Salud,
Departamento de Control de Gestidon, Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Ministerio de Salud, Afo 2019

— Orientaciones Para la Planificacién y Programacion en Red, 2019. Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

— Consultoria para la Estandarizacién de Procesos de Redes Asistenciales, MINSAL. Proceso
atencién ambulatoria de especialidades, Ano 2015

— Orientaciones Técnicas “Proceso de Agendamiento”, atencion ambulatoria, Subsecretaria de
Redes asistenciales Ministerio de Salud, afio 2018

— Mesa de Trabajo de Expertos del SSMOC

— Mesa de Trabajo SSMOCC COMGES N°2 del Protocolo de Referencia y Contrareferencia

— Norma Técnica N° 118, Norma Técnica para el Registro de las Listas de Espera aprobada
mediante la Resolucidon Exenta N° 502/2011, del Ministerio de Salud.

— Resolucion Exenta N°1890/06-07-2016 que actualiza el “Mapa de derivacion a
especialidades Médicas desde APS, Hospital Comunitario, Hospitales provinciales y
Hospitales de mayor Complejidad”.

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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— Ord. DECOR N°6/208 del 30-01-2019 que remite modificaciones del Mapa de Derivacion
correspondiente a Red de Rehabilitacion Fisica de Poblacién Adulta del Servicio de Salud
Metropolitano Occidente

8. DESARROLLO

8.1. DEFINICION PROCESO GESTION DE AGENDAS:

La gestion del proceso de agenda ambulatoria, se define como la administracion y gestion de
los cupos ambulatorios de profesionales médicos y no médicos, de manera que éstos se vean
disponibles para los usuarios intermedios y finales de la atencion médica. Este proceso, tiene
su base en la programacion médica de actividades y con la coordinacion entre los jefes de
equipo, encargado de policlinico y subdireccion medica, para realizar los ajustes pertinentes y
poder entregar la oferta acorde a los requerimientos establecidos por las metas institucionales.
Este proceso, tiene implicancia desde su creacién, hasta en el manejo del agendamiento y de
las citas, generando con ello un eficaz uso de los cupos de profesionales médicos y no
médicos.

Las agendas Medicas del Instituto Traumatologico se encuentran informatizadas, no se
encuentran conectadas con otros sistemas informaticos de la red del SSMOCC.

Las agendas medicas del I. Traumatoldgico, estan abiertas y operativas todo el afio y
programadas para el agendamiento del 35% de consultas nuevas, del total de atenciones
realizadas.

8.2. DEFINICION DEL SUBPROCESO ADMINISTRACION Y PROGRAMACION AGENDA.

Es el subproceso o actividad que permite que la programacion de los especialistas
(profesionales meédicos y no médicos), se traspasen al sistema de agendas Filax/Med,
permitiendo la creacién de las agendas medicas a través del sistema computacional.

Este sistema es unico dentro del Instituto Traumatologico.

La agenda debe reflejar el recurso disponible de horas correspondientes a las Consulta Nueva,
Consulta Repetidas, Consultas Abreviadas y Procedimientos Ambulatorios, conformes al
rendimiento establecido por la programacion anual de cada profesional segun las horas
contratadas, teniendo en consideracion las necesidades de los pacientes.

Debe existir una absoluta concordancia entre la programacién médica realizada y la agenda
ofertada por el Instituto Traumatologico.

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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8.2.1. CONSIDERACIONES DEL SUBPROCESO ADMINISTRACION Y PROGRAMACION
DE LA AGENDA.

Subproceso que se inicia con la recepcion de la informacion de las horas profesionales
contratadas y las resoluciones con las actividades a realizar de los profesionales en atencion
abierta y atencién cerrada.

Con esta informacioén y de acuerdo a rendimientos establecidos segun cada tipo de prestacion
ofertada, se procede a transformar dicho recurso en horas disponibles que se evaluan de
acuerdo a los lineamientos institucionales, las orientaciones técnicas de programacion de horas
médicas y la disponibilidad de recursos (humanos, infraestructura y equipamiento asociado).

Generada la propuesta de oferta y programacién sera enviada a la subdireccion médica del
establecimiento, quien procedera a validarla o no.

Una vez validada, sera declarada como oferta disponible y puesta a disposicion para el
agendamiento.

En el caso que la oferta no pase la validacion y requiera cambios, sera devuelta a la etapa de
generacion de la oferta con la respectiva notificacion de las modificaciones requeridas.

ICHA SUBPROCESO
ADMINISTRACION Y PROGRAMACION DE LA OFERTA
Responsable Sub direccion Médica Instituto Traumatologico.
.- — Disponibilizar la programacion de profesionales a través de un sistema de
Objetivo )
agenda, de acuerdo a los recursos y horas de profesionales contratados
Entradas — Horas de profesionales contratados
— Oftros recursos
Salidas — Oferta de agendas

— Encargado de Policlinico.

— Enfermera de Policlinico.

— Jefe de SOME.

— Sub direccion Médica Instituto Traumatologico.

Participantes

Se envia al Subdirector
Médico la informacion
respecto a la oferta generada
por el equipo.

Descripcion

— Se recibe la informacion enviada desde
RRHH con la resolucién de las actividades
a realizar de cada profesional, tanto en
Recepcionar Informacion atencioén abierta como atencién cerrada,
Enviar Informacién determinada por los Jefes de Equipo,
Encargado de Policlinico y Sub Direccion
Médica.

— Tarea mediante la cual se dan a conocer
Disponer recursos los recursos que permitiran generar la
oferta definitiva.

— Se realiza la transformacién de las horas
profesionales contratadas a las horas reales
disponibles para la confeccion de la oferta

Transformar en horas
disponibles

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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de acuerdo a estandares de rendimiento
establecido en las normas técnicas de
programacion como también la planilla de
programacion medica emanada anualmente
desde el MINSAL.

Transformar horas en
prestaciones a otorgar

Definidos los recursos y las horas
disponibles de los profesionales, se realiza
la transformacion a horas de prestacion.
Esto debe estar alineado con los
compromisos de gestién del
establecimiento y la disponibilidad de
recursos.

Generar Oferta

Se realiza la propuesta de oferta de
acuerdo a los puntos anteriores. Se genera
oferta para:

Consulta Nueva.

Consulta Nueva (URG).

Consulta Nueva (DIF).

Consulta Nueva (APS).

Control, Consulta Repetida.

Control Pre-operatorio.

Control Post-operatorio.

Consulta Abreviada.

Validar Oferta

Se envia informacién a la Unidad de
control y planificacion. quien valida la
propuesta entregada.

Enviar Informacion

Se entrega propuesta de oferta generada a
Encargado de Policlinico, Jefe de Equipos y
Subdirecciéon Médica para validar o
rechazar.

Notificar Cambios

Se realizan correcciones y modificaciones
solicitadas

Publicar Oferta

Se disponer las horas para el posterior
agendamiento.

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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8.2.2. FLUJO SUBPROCESO ADMINISTRACION Y PROGRAMACION DE LA AGENDA

RRHH

Inicio

\

Ctorga informacion de horas

cortratadas v resolucion de

actividades a realizar de los
distintos profesionales.

JEFATURA SOME

Transformacian de horas
contratadas en prestacionss
(zegln ortientaciones
tecnicas MINSAL)

(eneracion de oferta y
creacion de agendas 4
médicas en aiztems

Y

Infarma

UNIDAD DE CONTROL Y
GESTION

R evizian v validacian
e la informacian

ENCARGADO POLICLINICO!
JEFE EQUIPO SUB ESP/
SUBDIRECCION MEDICA

DIRECCION INST.
TRAUMATOLOGICO

Fevizion, cambios y
5

dizpanihilidad de
oferta

Realizacion de
camhios solictados

B zugerenciaz de la
informacion

Realiza envin formal
# e lainformacion &
Servicio de Salud

FIM
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8.3. DEFINICION SUBPROCESO MANTENCION DE HORAS DISPONIBLES

Es el proceso administrativo que consiste en cambiar la asignacion de las horas ya asignadas e
ingresadas al sistema de agendas para otro dia, garantizando la atencién del paciente segun su
requerimiento o problema de salud.

Esta modificacion puede ser por diversas causas y se puede realizar con diferentes tiempos
respecto a la fecha que se debe cambiar y segun la disponibilidad existente.

Algunas de las causas mas frecuentes son: licencia médica del profesional, curso o capacitacion,
permiso administrativo, reunién del policlinico, reuniones en el servicio de salud, renuncia del
profesional, problemas de infraestructura (corte de luz, agua, etc.), feriado legal, pabellén de
urgencia y redistribucion de labores en el equipo.

8.3.1. CONSIDERACIONES SUBPROCESO MANTENCION DE HORAS DISPONIBLES

Para realizar el bloqueo de agendas, se debe solicitar autorizacion al jefe de equipo
correspondiente y a la subdireccién médica.

La solicitud de permisos se gestiona directamente por el profesional médico y profesional no
medico a la Unidad de Recursos Humanos, esta unidad informa a la brevedad a la Jefa de SOME y
Encargada de Policlinico para entregar la informacion de la cantidad de pacientes citados a las
jefaturas correspondientes, con la autorizacion de los permisos solicitados la jefa SOME procede al
bloqueo de agendas.

Los bloqueos programados por cursos, permisos administrativos, reuniones, etc. deben ser
avisados con un tiempo minimo de 15 dias y por feriados legales, cursos y capacitacion que
contemplen bloquear agendas por mas de 3 semanas 30 dias para poder realizar las gestiones.
Las reasignaciones de hora en el caso de las consultas nuevas se realizaran en SOME vy las
reasignaciones de las consultas repetidas o controles se realizaran en policlinico. Se debe evitar
dejar a los pacientes que se les reasignaran la hora en espera para los meses venideros. Estos
deben ser prioridad al momento de la reasignacion o en su defecto, reasignar a otros profesionales
del mismo equipo que tengan disponibilidad, toda previa coordinacion con el jefe de equipo y
encargada de policlinico.

En el caso de los pacientes citados a control post-operatorio, no se debe reasignar horas, debe ser
respetada la hora dada al alta del paciente, deben ser vistos por otro profesional del equipo médico
segun corresponda. Si no hay equipo médico que evalue al paciente, tendra q ser reasignado lo
antes posible a la fecha dada.

Se debe considerar que toda modificacion repercute en la oferta de horas disponibles y el
cumplimiento de las metas.

PLANIFICACION DE

LA AGENDA AGENDA ABIERTA SOLICITUD BLOQUEOS

1.- Para solicitud de bloqueos por dias administrativos,
Agenda abierta todo el afio. | cambios en los horarios, cursos y capacitaciones deben

Operativa durante 12 ser solicitados con 15 dias de anticipacion.

meses. 1.- Para solicitud de bloqueos por feriados legales, cursos
Posibilidad de agendar de y capacitacion que contemplen bloquear agendas por mas
forma inmediata. de 3 semanas, se debe avisar con 30 dias de

anticipacion.

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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2.- Por cambios de contratos (aumento o disminucion de
horas) o términos de contrato y/o nuevas contrataciones,
se debe dar aviso con 30 dias de anticipacion.

8.3.2. FLUJO SUBPROCESO MANTENCION DE HORAS DISPONIBLES

MEDICOS RR.HH JEFATURA SOME SDM ¢ JEFE DE EQUIPO
i Fesolucidn
I cicy permisos
A
v

Realiza solicitud de
permizos [ Adm, FL,
Capac.)

Generan Solicitud -
resolucian de
permizos wio feriados
legales

v
Blogue o preventivo de

» agendas medicasala ——»
ezpera de autorizacion

. Walidacion de la
Informa solicitudes de informacion

profesionales

Bloguen definitivo de

-
aoendas

v
Solicitud para
cambios y
re-asignacion de
hioras médicas.

Firi
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8.4. DEFINICION DEL SUBPROCESO DE AGENDAMIENTO

Asignacién de las horas de acuerdo a una solicitud de interconsulta (interna, externa, urgencia u
otro) para primera atencion en la especialidad. Esta asignacion de hora se realiza en base a
criterios de priorizacion existentes asegurando una oportuna atencion.

Los subprocesos de Agendamiento del Instituto Traumatologico son los siguientes:
8.4.1. SUBPROCESOS DE AGENDAMIENTO CONSULTAS NUEVAS DE URGENCIA
Las consultas nuevas de urgencias son derivaciones realizadas desde la unidad de urgencia a

policlinico general, esta derivaciéon es realizada para que paciente comience su tratamiento por lo
cual se atendi6 en el servicio de urgencia.

FICHA SUBPROCESO

Agendamiento de Consultas Nuevas a pacientes con derivados desde la urgencia.

e — Cautelar que pacientes derivados desde la urgencia del Instituto
Objetivo . e - L
Traumatologico, tengan una atencion meédica de especialidad.

— Pacientes beneficiarios de Fonasa que son derivados desde la unidad
Alcance de urgencia del Instituto Traumatologico para una atencién médica de
especialidad.

— Resolucién Exenta N°1890/06-07-2016 que actualiza el “Mapa de
derivacion a especialidades Médicas desde APS, Hospital Comunitario,
Hospitales provinciales y Hospitales de mayor Complejidad”;

Referencia — Ord. DECOR N°6/208 del 30-01-2019 que remite modificaciones del
Mapa de Derivacién correspondiente a Red de Rehabilitacion Fisica de
Poblacién Adulta del Servicio de Salud Metropolitano Occidente;

— Protocolo de Referencia y Contrareferencia vigente del Servicio de
Salud Metropolitano Occidente.

— Jefe SOME

— Jefe Policlinico

— Encargado de Policlinico.

— Encargado Servicio de Urgencia.

Responsables

Sistema informatico de agendamiento Filax/Med, funcionarios Admisién

Insumos asociados SOME.

1. Recepcion en Admision Some de la derivacion realizada, en el
momento se asigna hora a policlinico general dentro del tiempo indicado
por el médico tratante.

2. Se actualizan numeros telefénicos.

3. Se entrega a paciente documento con la citacién agendada.

Descripcion de etapas
del proceso

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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8.4.2. FLUJO AGENDAMINETO CONSULTAS NUEVAS DE URGENCIA
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Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccion del Establecimiento.
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8.5. SUBPROCESOS DE AGENDAMIENTO CONSULTAS NUEVAS (INTERNAS,
DERIVACION DE OTROS HOSPITALES DE LA RED, Y CONSULTA NUEVA CIRUGIA
DIFERIDA)

Se agendaran Consultas Nuevas de Subespecialidad, cuando un profesional médico desde el
policlinico general, deriva a un paciente a un policlinico de especialidad, se realiza bajo una
interconsulta de derivacion interna. Paciente realiza la solicitud en Admision SOME del |.
Traumatologico. Las derivaciones de otros hospitales de la red, se agendan por el Jefe de
SOME, previa autorizacion de la subdireccion médica, cabe mencionar que el |. Traumatologico
es referente nacional de la patologia GES N° 73 Osteosarcoma, pero debido a la demanda de la
especialidad de traumatologia a nivel nacional, se aceptan algunos casos de otros servicios de
salud. Se agendan Consultas Nuevas (hospitalizacién diferida) a pacientes atendidos en la
urgencia de Instituto Traumatologico donde profesional médico indica cirugia diferida.

Agendamiento de Consultas Nuevas a pacientes con derivaciones

Nombre del internas, desde otro hospital de la red y derivaciones por cirugias
subproceso e

diferidas.

— Cautelar que pacientes derivados desde CAE del Instituto
Objetivo Traumatologico, tengan una atencion médica de especialidad, de

acuerdo con la normativa, metas y recursos existentes.

— Pacientes beneficiarios de Fonasa que son derivados desde CAE para
Alcance una atencion médica de especialidad y que corresponde atencion en
Instituto Traumatologico segun Mapa de Derivacion Vigente.

— Norma Técnica N° 118, Norma Técnica para el Registro de las Listas de
Espera aprobada mediante la Resolucion Exenta N° 502/2011, del
Ministerio de Salud;

— Manual Procesos de Registros de Lista de Espera no GES, sancionado
por la resolucién exenta N° 662/2013, del Ministerio de Salud;

— Ley N° 19.966 que Establece un Régimen de Garantias en Salud;

— Resoluciéon Exenta N°1890/06-07-2016 que actualiza el “Mapa de
derivacion a especialidades Médicas desde APS, Hospital Comunitario,
Hospitales provinciales y Hospitales de mayor Complejidad”;

— Ord. DECOR N°6/208 del 30-01-2019 que remite modificaciones del
Mapa de Derivacién correspondiente a Red de Rehabilitacion Fisica de
Poblacion Adulta del Servicio de Salud Metropolitano Occidente;

— Mapa de Derivacion GES vigente del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente;

— Protocolo de Referencia y Contrareferencia vigente del Servicio de Salud
Metropolitano Occidente.

Referencia

— Encargado de Registro Lista de Espera No GES
- Jefe SOME

— Jefe Policlinico

— Encargado de Policlinico.

Responsables

Sistemas informaticos de derivacion (SIGGES), Sistema informatico de

Insumos asociados | o 4amiento Filax/Med, coordinacion GES/NO GES.

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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Consultas Nuevas (Internas)

1.- En Policlinico General de Traumatologia, después de la evaluacion
realizada, profesional médico deriva a paciente a otra Subespecialidad, con
documento de derivacion interna.

2.- En Admisién SOME se asigna hora de consulta nueva, segun las
indicaciones de temporalidad, entregada en la derivacion realizada.

3.- Se entrega a paciente documento con la citacion agendada, que detalla
fecha, horario y nombre del médico.

Consultas Nuevas (Derivacion otro Hospital de la Red)

1.- Se recepcionar derivaciéon via correo electrénico directo al Jefe de
SOME, Jefe de SOME solicita a Subdireccion Medica la autorizacién de
agendamiento.

2.- Jefe de SOME asigna hora de consulta nueva, segun las indicaciones
de temporalidad, entregada por la Subdireccién Medica.

3.- Jefe de SOME, responde correo a hospital derivador, detallando fecha,
Descripcion de horario y nombre del médico.

etapas del proceso
4.- En el caso que no sea posible responder a la solicitud de atencién
realizada, Jefe de SOME respondera correo a hospital derivador informando
que solicitud no fue aceptada.

Consulta Nueva ( Cirugia Diferida)

1.- Esta derivacion es realizada desde la unidad pre-quirdrgica, hacia
policlinico de especialidad (CAE).

2.- Agendamiento realizado en Policlinico, segun las indicaciones de
temporalidad de la unidad pre quirdrgica.

3.- Paciente es llamado via telefénica donde se informa fecha, horario y
nombre del médico

3.- Paciente es evaluado por especialista quien indica cirugia o tratamiento
ortopédico.

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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8.5.1. FLUJO DE AGENDAMIENTO CONSULTAS NUEVAS (INTERNAS)

POLICLINICO GENERAL ADMISION /f SOME POLICLINICO ESPECIALIDAD
Inicio Se otorga hora _ _
R policlinico | g Paciente atendida
l especialidad

Atencian médica

otorgada - .
Se indica tratamiento
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Indicacidn de solicitud
de hora policlinica
especialidad Controles médicos
Fir

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccion del Establecimiento.
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8.5.2. FLUJOS DE AGENDAMIENTO DE CONSULTAS NUEVAS DERIVADAS DE OTRO
HOSPITAL DE LA RED
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Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccion del Establecimiento.
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8.5.3. FLUJOS DE AGENDAMIENTO DE CONSULTAS NUEVAS (CIRUGIAS DIFERIDAS)
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Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccion del Establecimiento.
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8.6. SUBPROCESOS DE AGENDAMIENTO CONSULTAS NUEVAS (APS):

Los establecimientos pertenecientes a la Red Asistencial del Servicio de Salud Occidente, y los
establecimientos publicos derivadores, pueden solicitar una hora de Atencién de especialidad.
Esta derivacion y solicitud de hora se realiza a través del sistema informatico SISLE y se
informa al paciente via telefénica o través del establecimiento derivador (APS).

Se agendara pacientes dando prioridad a la Lista de Espera antigua de especialidad que tenga
el establecimiento.

Ningun paciente, podra solicitar por si mismo en la Institucion, hora para Consulta nueva de
especialidad.

Pacientes que necesitan prioridad en la atencién (sin importar antigliedad), se debe hacer la
solicitud via correo a Jefe de SOME, quien priorizara segun indicaciones de medico contralor.

Agendamiento de Consultas Nuevas a pacientes derivados desde
Establecimientos de la Red del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente (Atenciéon Primaria y Secundaria) través de SISLE.

— Cautelar que pacientes derivados desde Establecimientos de la Red
del Servicio de Salud Metropolitano Occidente tengan una atencién
meédica de especialidad, de acuerdo con la normativa, metas y
recursos existentes.

— Pacientes beneficiarios de Fonasa que son derivados por Atencion
Primaria de Salud y por Atencién Secundaria para una atencion
médica de especialidad y que corresponde atencién en Instituto
Traumatologico segun Mapa de Derivacién Vigente.

— Norma Técnica N° 118, Norma Técnica para el Registro de las Listas
de Espera aprobada mediante la Resoluciéon Exenta N° 502/2011,
del Ministerio de Salud;

— Manual Procesos de Registros de Lista de Espera no GES,
sancionado por la resolucion exenta N° 662/2013, del Ministerio de
Salud;

— Resolucion Exenta N°1890/06-07-2016 que actualiza el “Mapa de
derivacion a especialidades Médicas desde APS, Hospital
Comunitario, Hospitales provinciales y Hospitales de mayor
Complejidad”;

— Resolucién Exenta N°3610/31-12-2018 que Aprueba la Actualizacion
de Mapa de Derivacion de Especialidades Odontoldgicas para la
Red del Servicio de Salud Metropolitano Occidente;

— Ord. DECOR N°6/208 del 30-01-2019 que remite modificaciones del
Mapa de Derivacién correspondiente a Red de Rehabilitacion Fisica
de Poblacion Adulta del Servicio de Salud Metropolitano Occidente;

— Protocolo de Referencia y Contrareferencia vigente del Servicio de
Salud Metropolitano Occidente.

— Encargado de Registro Lista de Espera No GES

- Jefe SOME

— Jefe Policlinico

— Encargado de Policlinico.

Insumos —  Sistemas informaticos de derivacion (SISLE), Sistema informatico

asociados de agendamiento FILAX/MED, funcionarios de gestion de LE.

1. Monitoreo SISLE, preparacion y entrega de néminas para citar, se
ordenan segun fecha de antigiedad y sin entregadas a las
funcionarios que estan encargados de gestionar dicha citacion,

Nombre del
subproceso

Objetivo

Alcance

Referencia

Responsables

Descripcion de
etapas del proceso

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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segun disponibilidad de cupos en las agendas.

2. Agendamiento y citacion de pacientes: Diariamente los funcionarios
agendan citas de pacientes de la ndmina de Lista de Espera por
especialidad y realiza gestién de contacto telefénico con paciente
para informar de su cita.

En caso de no lograr contactar a paciente: Se realiza gestiéon de
visita domiciliaria. Se confecciona listado de pacientes que no se
pudo contactar via celular o teléfono fijo, se entrega a encargado de
realizar este proceso mas el formulario de cada paciente.

En caso de lograr contactar al paciente: Si el paciente acepta
citaciéon, se agenda y documento es agendado en archivador de
horas agendadas, para ser entregado el dia correspondiente a
paciente.

Si el paciente no acepta cita: Si paciente rechaza la atencion, se cita
con encargado de registro ya que paciente segun la normativa debe
firmar documento de rechazo de atencion, donde se registra motivo
del rechazo, fecha y firma de paciente y de la funcionaria
responsable del contacto.

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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8.6.1. FLUJO DE AGENDAMIENTO CONSULTAS NUEVAS (APS):
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8.6.2. SUBPROCESOS DE CONSULTAS REPETIDAS:

En caso de pacientes ambulatorios que se atienden en el Consultorio Adosado de
especialidades, el médico tratante le otorgara una hora de control a policlinico de Sub-
especialidad.

Se asignaran hora de control en policlinico de lunes a viernes de 12:00 a 12:30 segun médico
tratante.

Nombre del Agendamiento de Controles
subproceso

— Cautelar que todos los pacientes que se encuentren en proceso de
Objetivo atencion médica de especialidades en modalidad ambulatoria en el

Instituto Traumatologico tengan continuidad en su proceso de atencion
hasta el momento de su contrareferencia.

Alcance — Todos los pacientes en proceso de atencion ambulatoria médica de
especialidades.

— Norma Técnica N° 118, Norma Técnica para el Registro de las Listas
de Espera aprobada mediante la Resolucion Exenta N° 502/2011, del
Ministerio de Salud;

— Manual Procesos de Registros de Lista de Espera no GES,
sancionado por la resolucion exenta N° 662/2013, del Ministerio de
Salud;

— Ley N° 19.966 que Establece un Régimen de Garantias en Salud;

— Resoluciéon Exenta N°1890/06-07-2016 que actualiza el “Mapa de

Referencia derivacion a especialidades Médicas desde APS, Hospital
Comunitario, Hospitales provinciales y Hospitales de mayor
Complejidad”;

— Ord. DECOR N°6/208 del 30-01-2019 que remite modificaciones del
Mapa de Derivacion correspondiente a Red de Rehabilitacion Fisica de
Poblacion Adulta del Servicio de Salud Metropolitano Occidente;

— Mapa de Derivacion GES vigente del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente;

— Protocolo de Referencia y Contrareferencia vigente del Servicio de
Salud Metropolitano Occidente.

— Encargado de Policlinico.

— Jefe SOME

— Jefe Policlinico

— Profesionales médicos que realizan policlinico.

Responsables

Insumos — Sistema informatico de agendamiento Filax/Med, funcionarios
policlinico.

1. Las horas de control se asignan en el policlinico, los mismos médicos
tratantes agendas los controles segun criterio Biomédico.

2. Controles post-operados, en este caso de pacientes dados de Alta de
las Unidades funcionales de Hospitalizaciéon, seran citados al policlinico
de Subespecialidad. Estas horas son solicitadas por secretarias de piso
en la Admision SOME, documento de citacion es entregado al paciente
antes de su alta administrativa.

3. Las consultas abreviadas corresponde a las horas asignadas de
acciones destinadas a repetir receta de pacientes, a la lectura de
examenes Yy/o licencia médica en caso que lo requiera. Estas horas se
agendan en policlinico por las secretarias de policlinico de forma
espontanea, segun el requerimiento de los pacientes.

Descripcion de etapas
del proceso

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.



Cdédigo: MT-SOME-01
Version: 01

MANUAL , Fecha: Julio 2018
DE PROCEDIMIENTOS AGENDA MEDICO  [p3gina: 24 de 41

“Dr. Teodoro Gebauer W” Vigencia: Enero 2019

8.6.3. CONSIDERACIONES DEL SUBPROCESO DE AGENDAMIENTO.
a. Las Agendas en Traumatologia se dividen en dos:

Policlinico General: Traumatologia General.
Policlinico de Especialidad:
e  Anestesista
Medicina Interna
Infectologia
Maxilo Facial
Subespecialidades Traumatologia:
Hombro
Caderas
Columna
Tobillo y Pie
Rodilla
Maxilo Facial
Tumores.

CARRRR]

Los pacientes que son atendidos en policlinico general deben ser estudiados en forma completa
(con estudio de laboratorio e imagenes segun lo ameriten).
Una vez concluido el estudio y siendo candidatos a tratamiento ortopédico, deben ser tratados
en el policlinico general, tratamiento medicamentoso, kinesioterapia, infiltraciones, yeso, etc.

Solo derivar a policlinico de especialidad:
¢ Ante fracaso de tratamiento ortopédico.
o Patologias de tratamiento quirurgico por subespecialidad (deben derivarse con estudio de
imagenes que requiera el caso).
e Complicaciones de tratamiento de fracturas que requieran manejo subespecialidad
(fracturas inestables, no unién, mal unién, etc.).
La idea es estudiar y tratar al paciente en forma definitiva y solo derivar a policlinico de
especialidad cuando la patologia supere la capacidad de resolucion.

b. Los pacientes con diagnéstico de lumbago, dolor lumbar, artrosis, cervico bragialgia, artritis,
etc., provenientes de la APS de la Red Occidente se citan al policlinico general como
consulta Nueva de especialidad.

c. Los pacientes derivados de la Red Occidente con diagndstico de patologia GES, podran
citarse al policlinico de especialidad como Consulta Nueva de Especialidad.

d. Los pacientes provenientes de la Unidad de Emergencia (UEH) del establecimiento, se les
dara una hora de citacion como Consulta Nueva (URG) de especialidad en Policlinico
General.

e. Los pacientes citados al policlinico de subespecialidad son pacientes operados del equipo
médico y pacientes referidos del CAE del establecimiento con examenes y radiografias
actualizadas.

f. El paciente operado Ambulatorio de Urgencia, se le dara una hora de citacion como consulta
nueva de especialidad en policlinico general o policlinico de especialidad segun
corresponda.

g. El Alta de un paciente es de responsabilidad del Equipo de Subespecialidad.

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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h. El paciente con citacion debera traer cedula identidad, prevision al dia en el FONASA, en
caso de ley 16.744 declaracion de accidentes del trabajo o escolar; de lo contrario debera
cancelar la prestacién otorgada a valor particular. El paciente No sera atendido si no tiene la
autorizacion de Recaudacion.

i. En caso de paciente migrante o paciente con RUT Bloqueado, debera regularizar su
prevision en el FONASA para seguir siendo atendido en el establecimiento.

8.7. DEFINICION SUBPROCESO DE GESTION DE CITAS

El proceso de gestidn de citas corresponde a las acciones que entre sus objetivos se encuentra la
disposicién y agendamiento de horas médicas, para la atencion de los pacientes.

Los participantes de este proceso son el personal clinico, el personal administrativo, Jefatura de
SOME- Admision y Enfermera Encargada de Policlinico, quienes en conjunto realizan las
actividades necesarias para lograr los objetivos y responder a las contingencias. Entre las acciones
concretas para llevar a cabo el proceso de gestion de citas se encuentran:

— La administracion y programacion de oferta de atencién: Se determina la disponibilidad
de recursos (profesionales y horas de atencién médica) para su programacion.

— El agendamiento: Proceso de asignacion de la oferta de horas de profesionales y
priorizacion de solicitudes.

— La mantencién en la disponibilidad de horas: Corresponde a la recepcion de cambios en
la asignacién de horas y a la informacién que se entrega de dichas modificaciones a los
profesionales y pacientes.

8.7.1. CONSIDERACIONES DEL SUBPROCESO GESTION DE CITAS:

Dentro de las consideraciones presentes en el subproceso de gestion de citas se encuentran la
Contactabilidad, hace referencia a la factibilidad real de tener contacto con el paciente y asegurar
su presencia para la hora de atencién médica. Para lo anterior, se realiza contacto mediante via
telefonia, se cuenta con compras de servicio para vistas domiciliarias y la atencion directa a publico.

Dentro de las actividades realizadas en coordinacién con la APS del Servicio de Salud
Metropolitano Occidente, esta el apoyo mutuo en referencia a la contactabilidad de pacientes y
realizar una gestién eficiente de la reduccién de lista de espera de consulta de especialidad, para
ello como Instituto entregamos semanalmente a los CESFAM de la comuna de Quinta Normal y la
comuna de Renca agendas para que los mismos CESFAM citen a pacientes, tomando en cuenta la
antigliedad y la prioridad de evaluacién que necesite el paciente. Via correo el Referente de lista de
espera de consulta, envia las agendas con las disponibilidad existente, fecha y horario a citar. El
dia anterior a la citacion los CESFAM envian la informacion de los pacientes contactados y
avisados, de esta forma se procede a agendar en el Sistema Filax/Med para contar con el registro
en ficha clinica de cada paciente.

Otra actividad en conjunto con la APS es compartir la informacion de los niumeros de contacto de
los pacientes, antes de realizar la visita domiciliaria, se envian listado de pacientes inubicables, este
listado es actualizado por los CESFAM aumentando la contractibilidad.

Se requiere el desarrollo permanente de campafias informativas para actualizacion de datos
personales.

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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8.7.3. CONSIDERACIONES DE LA ATENCION CLINICA Y EVENTO DE LA CITA

Dentro de las consideraciones a la atencion clinica y evento de la cita se encuentran los siguientes
conceptos:

1.

Atencioén Clinica: Se considera el registro completo de la atencién realizada en la ficha
electrénica.

Se debe contar con los implementos para otorgar la prestacion de salud, disponer de los
antecedentes del paciente en ficha clinica y/o en plataforma web como examenes de
laboratorio, solicitudes de pabellén, cirugias anteriores, etc. Se agregan a lo anterior, el
medir pertinencia de la derivacién, dar el alta de especialidad si corresponde y realizar
contra referencia al establecimiento derivador de APS, para dar continuidad a la atencion
con controles y tratamientos.

Paciente Atendido: Es el usuario que acude al establecimiento para su atencion clinica el
dia agendado. El sistema de agenda Filax/Med permite visualizar el estado en que se
encuentra el paciente en el proceso de atencion, al momento que el paciente anuncia su
llegada, se marca en la agenda, quedando su citacién en color naranjo.

Una vez que es llamado por el personal clinico y termina la atencion de salud, el estado de
asistencia cambia a color verde que indica que el paciente esta Atendido. El paciente recibe
la atencién de un Especialista Traumatélogo, el cual registra en el sistema de ficha clinica
electrénica. Al finalizar el proceso, se entregan las indicaciones al paciente de acuerdo a
evaluacion realizada, con el fin de responder a problema de salud presentado.

Paciente No atendido: Ocurre cuando no se genera la atencion. Esta situacion se presenta
por alguna eventualidad que esta fuera de alcance para evitarlas. Ejemplo: No se pudo
contactar a paciente, emergencia del profesional médico que impida continuar con la
atencion, paciente desinformado.

4. Paciente no se presenta: Corresponde al estado en que el usuario no se presenta a su

atencion de salud, previa contacto efectivo de la cita agendada.

Cada vez que se agenda una cita, se entrega a un paciente documento de respaldo, que contiene
los datos del paciente, fecha y hora que sera atendido, nombre de médico tratante y monto a
recaudar si corresponde. El documento de citacion también cuenta con informacion relevante
referente al proceso de atencion.

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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8.7.4. CONSIDERACIONES EN EL PROCESO DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

Asi como la atencion primaria es el primer nivel de la organizacion del sistema publico de Salud
responsable de entregar a la mayor cobertura poblacional la atencion clinica de menor complejidad
asociada a la prevencion, promocion curacion y rehabilitacién, la atencion Ambulatoria de
Especialidades que se ubica en los niveles superiores del sistema, es responsable de otorgar la
atencion de especialistas necesaria para el tratamiento de problemas de salud no abordables desde
la APS.

El acceso del paciente a este nivel de atencion y su cartera de prestaciones (presenciales y por
Telemedicina) estara dado por la generacién de una Solicitud de Interconsulta proveniente desde la
APS, desde el mismo nivel de especialidad o desde el Servicio de Urgencia Hospitalario. Todas las
derivaciones generadas deben ser ingresadas a lista de espera y deben contar con protocolos
clinicos de Referencia y Contra referencia, instrumentos de aplicacion eminentemente practica que
determinan los procedimientos administrativos y asistenciales requeridos para efectuar la referencia
y contra referencia de los usuarios entre establecimientos de la red asistencial, éstos deben ser
elaborados y validados por la Red asistencial donde se aplican. En base a lo anterior, todas las
derivaciones deberan ser revisadas en el nivel secundario de especialidades, validadas y
priorizadas, ya que de no corresponder seran remitidas a la Atencién Primaria de Salud.

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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Respecto de la Referencia y Contra referencia, se debe tener presente que cada Red de Salud
debe disefiar su “Mapa de Gestion en Red” donde describa los establecimientos que la conforman,
su complejidad y el alcance de sus carteras de Servicios, las que deben ser complementarias y dar
respuesta a las necesidades de salud de la poblacion beneficiaria asignada. Para que este disefio
funcione tiene que contar con un sistema de comunicacion que permita que este beneficiario fluya
en forma segura y eficiente a través de ella.

El paciente, una vez se defina como necesaria su derivacién entre niveles para evaluacion
diagnéstica y/o tratamiento, debera ser remitido desde un establecimiento de salud de menor a otro
de mayor capacidad resolutiva y una vez resuelto, ser contra referido desde éste a su
establecimiento de origen. Esta accién correspondera a la respuesta del especialista, dirigida al
profesional del establecimiento o Servicio Clinico de origen del paciente, respecto de la
interconsulta solicitada.

¢ Definiciones y Terminologia:

— Sistema de Referencia y Contra-referencia: Es el conjunto de actividades administrativas y
asistenciales, que definen la referencia del usuario de un establecimiento de salud de menor a
otro de mayor capacidad resolutiva y la contra referencia de este a su establecimiento de
origen, a objeto de asegurar la continuidad de atencion y cuidado de su salud.

— Referencia (sindnimo de derivacioén): Es la solicitud de evaluacion diagnéstica y/o tratamiento de
un paciente derivado de un establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de
mayor capacidad, con la finalidad de asegurar la continuidad de la prestacion de servicio.

— Contra-referencia: Es la respuesta del especialista, dirigida al profesional del establecimiento o
Servicio Clinico de origen del paciente, respecto de la interconsulta solicitada. Es aquel
procedimiento, mediante el cual se retorna al paciente al establecimiento de origen y/o al que
pudiese asegurar la continuidad del caso, luego de haberse atendido satisfactoriamente el
requerimiento. Este procedimiento debe incluir la respuesta del especialista respecto de la
interconsulta solicitada. La contra referencia se incorpora en dos instancias:

¢ Cuando el paciente recibe su primera atencion (consulta nueva).
¢ Al momento del alta del paciente de la patologia por la cual fue derivado o que fue
estabilizado y requiere continuidad de la atencién con un plan terapéutico definido.

— Protocolo de Referencia y Contra-referencia: Son instrumentos de aplicacion,
eminentemente practica que determinan los procedimientos administrativos y asistenciales
requeridos para efectuar la referencia y contra referencia de los usuarios entre
establecimientos de la red asistencial, que deben ser elaborados y validados por la Red
asistencial donde se aplican.

— Interconsulta: Derivaciéon de un paciente por parte del médico o profesional tratante a otro
profesional sanitario, para ofrecer una atencién complementaria tanto para su diagndstico,
tratamiento y/o rehabilitacion.

— Pertinencia: Derivacion de acuerdo a los protocolos de referencia y contra referencia de la
red. Existen dos causas de No Pertinencia: o No pertinencia por no cumplir con las reglas de
derivacion: esta ocurre cuando la derivacién no cumple con los criterios definidos en los
flujos de derivacidon (Normas de Referencia y Contra referencia) sobre el establecimiento y/o
especialidad a la cual derivar. o No pertinencia por no respetar los criterios clinicos de
Inclusion o exclusion del problema de salud causante de la derivacion.

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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Protocolo resolutivo: documento que contiene un conjunto de recomendaciones sobre
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, con tiempos definidos para la resolucion
eficiente de una patologia.

Tiempo de resolucion: medicion del tiempo desde el ingreso de la interconsulta al alta del
paciente por la patologia protocolizada.

Alta de nivel secundario: proceso administrativo por el cual un paciente, que ya ha cumplido
con su plan diagnéstico y terapéutico, es referido a su domicilio y/o a su establecimiento de
atencion primaria de origen con un documento de contra-referencia.

En el Instituto Traumatologico debe aplicarse el Protocolo de Referencia y Contra-referencia
vigente del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, que en su versién preliminar establece lo
siguiente:

8.7.5. CONSIDERACIONES EN EL PROCESO DE REFERENCIA

La referencia tiene como sindnimo la derivacion y la entenderemos como la solicitud de evaluacion
diagndstica y/o tratamiento desde un establecimiento de menor complejidad a uno de mayor
complejidad, con el objetivo de asegurar la prestacién del servicio.

Por lo anterior, se debe considerar que:

Hacer seguimiento del adecuado funcionamiento de la red en este proceso.

Tener claridad de los mapas de derivacion, reglas y protocolos establecidos para dicho
objetivo.

Existencia de planes de contingencia para aquellas situaciones no previstas en el manual.

El gestor de red posee un rol fundamental en el proceso para el logro de resultados.

El seguimiento del proceso en su totalidad se transforma en una oportunidad de
mejoramiento continuo.

En el Instituto Traumatoldgico debe aplicarse el Protocolo de Referencia y Contra-referencia vigente
del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, que en su versién preliminar establece lo siguiente:

Descripcion de Etapas del Proceso de Referencia

Una Interconsulta es emitida por el profesional de Atencion Primaria (médico/odontélogo)
a través del sistema informatico respectivo, velando por el registro de un contacto telefénico
y/o correo electronico, el diagndstico por el cual se deriva (segun la clasificacion CIE-
10), el fundamento clinico, los examenes basicos que respaldan la derivacién y la
correcta especialidad y establecimiento de destino cuando corresponda. En caso que el
usuario no tenga registrado un contacto telefonico en su ficha clinica electrénica, enviarlo a
SOME, para actualizar datos, registrando de igual forma, el numero telefénico en la
interconsulta.

En el caso de que la patologia a derivar cree una garantia explicita de salud desde APS
debera crear el caso y completar el formulario de notificacién en el caso de confirmar dicha
patologia. Marcando la casilla GES si corresponde.

Para el envio efectivo de la interconsulta y su posterior revisiéon y validacion por el médico
contralor, el médico de APS debe cerrar la atencion (en el caso de contar con ficha clinica
electrénica).

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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— El profesional contralor APS revisara la interconsulta a través del sistema informatico

respectivo, clasificando la interconsulta en los siguientes estados:

a)

b)

Estado “No Pertinente”: es aquella interconsulta cuyo diagnéstico no es pertinente
de derivar al nivel secundario, de acuerdo con los documentos clinicos vigentes,
establecidos por el Servicio de Salud. La IC sera devuelta al profesional que la origino,
dejando constancia en la ficha clinica respectiva, el fundamento de la no pertinencia. El
profesional que origind la interconsulta debera comunicarle al paciente que su
diagnéstico es de resolucién y/o seguimiento en Atencion Primaria.
El profesional contralor APS, a través del sistema informatico, realizara un reporte
periodico con las interconsultas no pertinentes, el cual sera entregado a:

e La Direccion del Establecimiento como reporte.

e A encargados de sector para gestionar la citacién del paciente

e Al profesional gestor de referencia y contra-referencia y/o Jefe de SOME para

monitorizar la gestion de estos casos.

Estado “En revision de origen”: son aquellas interconsultas que por diagnéstico son
pertinentes de derivar, pero, estan incompletas, ya sea porque no se describe el
fundamento clinico adecuado o porque no se registra el resultado de los examenes
minimos para su derivacion, o es aquella interconsulta que corresponde a una patologia
que activa Garantia Explicita en Salud desde APS y no tiene la casilla GES marcada. El
profesional contralor reenviara la IC al profesional que la originé con las observaciones
correspondientes y con copia al SOME quedando en un estado de “Revision de origen”.
El profesional emisor de la IC debera completar los datos faltantes re-enviando la
Interconsulta actualizada en un plazo maximo de 72 horas habiles (para IC con
patologias no GES) y 24 horas para IC con patologias GES, quedando automaticamente
en estado de “Reemitida”, continuando su proceso de contraloria. En caso de no estar
disponible el profesional emisor de la IC original y/o es prioritaria la derivacion del
paciente, el profesional contralor APS excepcionalmente, podra reevaluar la
interconsulta y completar los datos faltantes asi como también en coordinacién con el
monitor GES podra crear un caso GES en la hoja diaria APS y/o firmar la
notificacion de confirmacién, si corresponde, procurando que ambas fechas sean
iguales y dejando registro en la ficha clinica que se cred el caso y/o se realizd la
notificacion respectiva. El profesional contralor monitorizara las interconsultas en
estado “En revision de origen” y enviara un reporte semanal a la Direccion y jefes de
sector, para asegurar su gestion.

Estado “Enviado” (o icono que refleje validacion de interconsulta): es aquella
interconsulta que cumple con todos los requisitos para derivacion, esto es:

¢ Contiene los datos completos de la persona incluido un teléfono de contacto.

e Contiene el fundamento clinico y los resultados de examenes minimos que
respaldan la pertinencia de la derivacion, verificando que el diagnéstico CIE 10
sea el mas adecuado segun el motivo de derivacion.

e Contiene la marcacion de la casilla GES y de la casilla de Resolutividad si
corresponde.

e Se comprobd o categorizé su priorizacion en:

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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v' Prioridad 0 (PO, urgencia): Si al momento de revisar una Interconsulta, el profesional
contralor considera que la interconsulta emitida describe un diagndstico por el cual
el paciente deberia haber sido derivado a un servicio de urgencia, gestionara a la
brevedad posible con el resto del equipo local la citacion del usuario para su re-
evaluacién y derivacién al servicio de urgencia si corresponde, devolviendo la
interconsulta original al médico emisor como no pertinente.

v" Prioridad 1 (P1, alta prioridad): El profesional contralor APS revisara y priorizara la
interconsulta como P1, marcandola en Estado de “Enviado” (o el icono que refleje
validacién de la interconsulta), validandola para que el digitador la traspase al
sistema informatico respectivo, de acuerdo con las observaciones entregadas
por el profesional contralor APS, paralelamente el Equipo Gestor APS enviara via
estafeta o por correo electronico institucional la IC a Equipo Gestor del nivel
secundario quien agendara hora respectiva, si corresponde.

v' Prioridad 2 (P2, prioridad normal): Una vez que el profesional contralor APS haya
revisado y priorizado la interconsulta como P2 podra ser traspasada por el
digitador al sistema informatico respectivo, de acuerdo con las observaciones
del profesional contralor APS a la espera que se le asigne un cupo de
atencion de acuerdo con la oferta disponible.

e Se verifico la especialidad de destino, de acuerdo con mapas de derivacion vigentes.
En el caso que una Interconsulta sea derivada a una especialidad de destino que no
corresponda, deberan ser re direccionadas por el contralor APS al momento de su
revision, indicando en el item de “observacion” la especialidad de destino correcto.

— Una vez que el profesional contralor APS haya revisado la interconsulta, el digitador
traspasara la Interconsulta NO GES al sistema informatico local SISLE en un tiempo
maximo de 72 horas, desde la validacion del médico contralor. En el caso de
corresponder a una interconsulta categorizada como P1 debera ademas enviarla al
establecimiento de destino. En el caso de corresponder a una Interconsulta que crea
Garantia Explicita de Salud desde la Atencion Primaria, debera ser digitalizada en el sistema
informatico SIGGES en un tiempo maximo de 24 horas desde su validacion. Si el digitador
detecta una interconsulta que corresponde a un caso GES desde Atenciéon Primaria y no
tiene el caso creado en SIGGES o no se ha realizado su notificacion de confirmacion
respectiva, debera coordinar con el monitor GES para la gestidon correspondiente.

— Establecimiento de destino recepciona interconsulta y la registra en SIGTE. Las
interconsultas P1 deberan ser agendadas y citadas a la brevedad posible, idealmente antes
de 30 dias. En el caso de que se modifique la priorizacion de P1 a P2, se comunicara al
establecimiento de origen.

Las Interconsultas P2 seran recibidas a través de SISLE, posteriormente SOME enviara
un reporte periodico a médico gestor hospitalario y/o jefe de servicio clinico respectivo
para que defina su priorizacién dentro de la especialidad respectiva. Una vez priorizada se
procede a agendar y citar al usuario. De no ser ubicable el usuario (via telefonica, carta
certificada, visita domiciliaria, segun disponibilidad) se enviara hora agendada al
Establecimiento de origen con un plazo prudente para su gestion, informando las
gestiones realizadas. El establecimiento de origen debera realizar todas las gestiones
necesarias para entregar citacion, comunicando al Establecimiento de destino el resultado de

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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la accién (usuario ubicable / no ubicable / acepta o rechaza hora) y detalle de las acciones
realizadas (via telefénica, carta certificada, visita domiciliaria, segun disponibilidad)

— SOME agendada hora en sistema informatico local (TRAKCARE, SFERE, PHILAXMED,
EXPERTO) imprimiendo interconsulta desde sistema informatico SISLE con su posterior
envio al servicio clinico respectivo.

— Funcionario del servicio clinico respectivo prepara ficha clinica, recepcionando interconsulta
fisica (enviada desde SOME e impresa desde SISLE), entregando dicha interconsulta al
médico especialista al momento de la atencion.

— Meédico especialista evalua al usuario segun motivo de derivacion de la interconsulta
que tendra disponible de manera fisica, marcando la pertinencia en el sistema local
respectivo.

Rendimientos y Tiempos protegidos:

— Contralor Médico: Se sugiere que el tiempo garantizado para realizar todas las actividades
mencionadas previamente sea de un minimo de 11 horas semanales, con un rendimiento de
revision de 10 interconsultas por hora. Se sugiere la siguiente distribucion de horas:

Actividad Tiempo

Revision y validacion de Interconsultas 1,5 Horas diarias
Coordinacion, seguimiento y reportes de SIC 3,5 Horas semanales
Total 11 Horas semanales

— Contralor Odontoldgico: el tiempo disponible dependera de la cantidad de usuarios inscritos
validados del CESFAM vy de la cantidad de SIC que se emite, pero debiese estimarse un
minimo de 20 minutos diarios para dar continuidad a la revision de SIC emitidas.

Estos tiempos deben estar incluido en la programacion anual, autorizada y en conocimiento
de las autoridades locales.

De igual manera para garantizar la continuidad de las funciones del contralor debe existir un
subrogante previamente designado y capacitado por el titular para que pueda cumplir todas las
funciones.

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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8.7.6. FLUJOGRAMA PROCESO DE REFERENCIA

FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE REFERENCIA

Velando por
1. Médico/Odontélogo APS = Datos completos del useario incluido contacto telefinico, cormen electronico yvio direccién
emite Interconsulta a través —* de contacto
del sistema informatico = Diagndstico CIE-110 sea el mds adecuado segin el motivo de derivacion.
disponible = Fundamento clinico v eximenes bdsicos que respaldan la denvacion (ANEXO 3)

enfatizamdo lo aspectos fundamentales del diagnostico clinico

» Marcacion comecta de la casilla GES. completando =] formulario de notificacion en el
caso de confimmar una patologia que gatilla garantia en APS

= Especialidad de destino comrecto y, si commesponde, establecimiento de destino

* Cerrar la ficha clinica electrénica al término de la atencidn para que la interconsulta sea
enviada al médulo contralor y pueda ser revisada, validada y remitida al Establecimicnto

die destino.
2. Medico Odontologo Velando disriameite por:
contralor APS revisa ¥ valida = La mareacidn comecta de la casilla GES
Interconsulta {IC GES, IC — = La comecta bomologacion del dagnostico de denvacion con el codige CIE-10 (de
NOGES, UAPO, acuerdo con documentos previamente establecidos)
teledermato, cirugia menor) = La Pertmencia de la 1C, velando por el registro del fundamento clinico ¥ resuliado de

eximenes mimmos de derivacion. Clasificando la inferconsulta en estado  de:
“emviado”, “no pertinents” o “en revision de onigen”

. Categorizando la priorizacion de atencidn del paciente, como: PO (urgencia), P1 (alta
pricridad). P2 (prioridad normal)

. Mlarcacion de la casilla de Resolutividad si corresponde

* Vernficar correcta especialidad de destino

Jefe de SOME wo Encargado

Fertinencia de Ia | Mo Perfinente - 8¢ devolverk IC a proceso de ref v contra ref o jefe de
Ic profesional emisor | | sector  (semin  reslidad  local)
indicando el  motivo gestionard la citacion del usuario para
de Ia no pertinencia que sea reevaluade por profesional

etisor

Cambiar a estado de “revision de
orgen”, devolviende la IC  al
SIC Pertinente pero con falta de fundamento yo profesional smisor mdicando lo que
% | resultado de exdmenes minimos de derivacion o debe  completar. El  profesional

falta de marcacion de casilla GES emisor debe volver a enviar la IC
actualizada en un plazo de 72 horas

habiles para las IC MO GES y de 24
horas hdbiles para las IC GES

¥

» | SIC Pertinente | Cambiar estado a “enviado®, lo que
indicard que podrd ser registrada en

el sistema informdtico respectivo

(SISLE/SIGGES)

* Envio de IC categorizadas como P1

3. Digitador registra IC no GES al sistema informdtico local SISLE (en un plazo a través de cormeo institucional al
mdximo de 72 horas) v la IC con patologia GES en SIGGES en un plazo méximo de - Establecimiento de destino
24 horas desde La validacion del contralor. * Gestionar con monitor SIGGES la

IC que no tenga creado el caso
GES o su  notificacién de
confirmacion respectiva

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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4. Establecimiento de desting IC Pl |—* | Apenda hora y cite al paciente. Si usuario no es ubicable envia
recepciona meroomsulta hora agendada APS para citacion del paciente. Atencidn
prmana deberd confirmar la asistencia o no del paciente a la
hora agendada. En el caso de que se modifique la pnorzacion
a P2, se comumcard al establecimiento de ongen.

Establecimiento de desting vissaliza SISLE v

2 extrae reporle para Médico Gestor Hospitalanio
E vio Jefe da Servicio Clinko para priorizar I

atencion de estas mterconsultas

5. SOME de Establecimiento de Agenda hora en sistema informatico local (TRAKCARE, SFERE PHILAXMED,
daxting —* | EXPERTO) mmprimiéndo IC (zmitida desde APS) desde SISLE v emvidndola al
Servicio Clintco respectivo

6. TENS vio fincionario del Servizia Prepara ficha clinica, recepciona IC mmpresa (enviada desde SOME), enfrega
Clinica rc-sprﬂit'n mterconsulta al médico especialista ¥ resguarda que s realice el registro de pertinencia
¥ alta comrespondiente.

v Especialista recibe IC (impresa desde SISLE )
» Marea la pertinencia de la 1C aueva (enviada desde APS) en sistema local
v Coripleta [PD en el easo de confirmar o descartar una patologia GES

7. Médico Especialista otorga atencion |,
i USAIG

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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8.7.7. CONSIDERACIONES DEL PROCESO DE CONTRA-REFERENCIA

Descripcién de Etapas del Proceso de Contra- Referencia:

1.

2.

3.

4.

El usuario es evaluado por el médico especialista, quien contara con la interconsulta fisica

emitida desde APS y registrada en SISLE. El especialista debera:

e Marcar la pertinencia (pertinente o no pertinente) de dicha derivacion en sistema

local.
e Completar IPD en el caso de confirmar una patologia GES

e Indicar y registrar el alta (si corresponde) en sistema local realizando una contra
referencia a través del sistema local y/o a través del SISCONT (segun
disponibilidad), imprimiendo 3 copias: una para el paciente, otra para el registro en
Ficha Clinica y otra para ser enviada (de no contar con SISCONT) al establecimiento

de origen.
Se procede a realizar los registros respectivos:
e SOME egresa IC de SIGTE y SISLE de acuerdo a causales de egreso.

e Departamento de estadistica realiza reportes mensuales de registro de pertinencia y

de altas, consolidando el registro estadistico mensual (REM).

Establecimiento de APS recepciona contra referencia, gestiona agenda y realiza citacién
del usuario, indicando en Observaciones (a través de Sistema Informatico APS) que el

paciente tiene indicaciones de contra referencia.

Médico APS recepciona contra-referencia y evalua a usuario considerando las indicaciones
entregadas por el médico especialista y realizando las gestiones necesarias en caso
de que haya observaciones a lo sefalado, presentando el caso al Jefe SOME y/o Gestor

de referencia y contra-referencia APS.

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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8.7.8. FLUJOGRAMA PROCESO CONTRAREFERENCIA

® Indica y registra el alta (51 comresponde) en sistema local.

- - * Realiza Contrareferencia (51 comesponde) a través del sistema local vio a través del
7 ]""5‘11.’-'“ Especialista otorgn atencion SISCONT (segiin chspombilidad) enritiendo 3 copas: una para el pacienle, olra para
i ST remistro de ficha clnica v otra para el envio a APS (en el caso de no contar con
SISCONT). Velando por el registro del conjunto minimo de datos y considerando el
arsenal farmacologico dispomible en la APS.

= S0OME egresa interconsulta desde SISLE v S1GTE sepin causales de egreso
3. Establecimienio Nivel Secundario |_" = Departamento de cstadistica realiza reportes mensualss de registro de pertinencia v de
altas, consolidando el registro estadistico mensual (REM)

I_' Recepeiona contra-referencia (via comeo electromico, estafeta, SISCONT) | gestiona

9. Establecimiento de APS agenda v citacion del usuario

* Médico de APS recepciona contra referencia y evalia & usuano considerando las
indicaciones entregadas por el médico especialista.

—# | = Encaso de presentar observacionss a lo sefalado por médico especialista, realizara

gestiones con SOME APS para que se comunique con equipe gestor de referencia-

contra referencia del Establecimiento que contrarefing

10. Médico de APS otorga atencion a
WA

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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8.8. METODOLOGIA DE EVALUACION DEL PROCESO
5 PERIOCIDAD DE
INDICADOR FORMULA CONTROL
o - (Ndmero de consultas nuevas de médicos
,’f)n?:ulc;(t):ﬁ:gaciz '\ézdfg:ﬁr:lj:g:sen especialistas realizadas en el periodo de
Establecimientos depalta mediana evaluacion / Total de consultas de médicos Trimestral
compleiidad y especialistas realizadas en el mismo periodo
pie] de evaluacién) x 100.
% de agendas de especialidades (N° agendas de especialidades trazadoras
tr(.,aza do?‘as concor daﬁtes con concordantes con programacion de
roaramacién de especialidades especialidades médicas en periodo t - / total de Trimestral
%égicas P agendadas de especialidades trazadoras en el
periodo t) *100
8.9. PLAN DE DIFUSION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE AGENDA MEDICA

La metodologia considerada para la evaluacion del proceso corresponde a la difusién del Manual
Procedimiento de Gestion de Agenda Medica a los distintos actores participantes del proceso,
entre los cuales se consideran: Funcionarias Admisiéon SOME, Jefes de Equipo, Jefe de Policlinico,
Encargadas de Policlinicos y Subdireccion Medica.
Este proceso de difusion se realizara en reuniones, donde se dara a conocer el Manual de
Procedimiento de Gestion de Agenda Medica, a los distintos participantes de este proceso.

PLAN DE DIFUSION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE AGENDA MEDICA

Responsable

Indicador de

Evidencia que

OBJETIVO Descripcion de la Estrategia estcigtI:gia Plazo Logro Meta se observara
Difundir contenido del Manual
Procedimiento de Agenda
Medica via correo a Respaldo Copia de
Dar a conocer -06- 9
el Manual Subdireccion Medica, Jefe de Jefa SOME 30-06-2019 correo enviado 100% correo enviado
Procedimiento Policlinico, Encargada de
de Agenda Policlinico.
Medica de Presentar el Manual
consultas de Procedimiento de Agenda Convocatoria a
Especialidad en | Medica con detalle de flujos Existencia del Reunion,
el o de los principales Jefa SOME 30-08-2019 Acta ynémina | 44, no.mlna.de
Establecimiento | Subprocesos a Jefe de asistencia asistencia y
y comprometer | Encargado de Policlinico, SI-NO Acta de la
a los actores Encargada de Paliclinico, reunioén
del proceso TENS y Admision SOME.
para su .
cumplimiento y Presentar el Manual Existencia del Corévoca_t’orla a
difusion a Procedimiento de Agenda | Jefa SOME A():(tlz ennc(;?ninea né;ui:Iaorc]i,e
equipos de Medica a los Jefes de Equipo, | Encargada de | 31-09-2019 d y . 80% X .
trabaio. s O e asistencia asistencia y
) Jefe Encargado de Policlinico, Policlinico SI-NO Acta de la
Encargada de Policlinico. reunion

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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CARTA GANTT - PLAN DE DIFUCION MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE AGENDA MEDICA
(2019).

Actividad Responsable Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre

1. Difundir contenido del Manual
Procedimiento de Agenda Medica via Jefatura
correo a Subdireccion Medica, Jefe de SOME

Policlinico, Encargada de Policlinico.

2. Presentar el Manual Procedimiento
de Agenda Medica con detalle de flujos

. Jefatura
de los principales subprocesos a Jefe SOME
Encargado de Policlinico, Encargada de
Policlinico, TENS y Admisién SOME
3. Presentar el Manual Procedimiento
de Agenda Medica a los Jefes de Jefatura
Equipo, Jefe Encargado de Policlinico, SOME

Encargada de Policlinico.

9. DOCUMENTOS Y REGISTROS ASOCIADOS.

— Norma de Citacion de pacientes a Policlinico Instituto Traumatologico, afios 1998-2008.
— Procedimientos Patologias GES N° 12
— Procedimientos Patologias GES N° 44
— Procedimientos Patologias GES N° 73

10. ANEXOS.

— Anexo 1. Mapa de derivacion

11. DISTRIBUCION.

— Subdireccion Médica.

— Subdireccion Administrativa
— Policlinico.

- SOME.

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.



Cdédigo: MT-SOME-01

Version: 01

MANUAL Fecha: Julio 2018

DE PROCEDIMIENTOS AGENDA MEDICO Pagina: 40 de 41
Vigencia: Enero 2019

“Dr. Teodoro Gebauer W”

12. REVISIONES Y MODIFICACIONES DE LA VERSION ORIGINAL.

Fecha Seccién Modificacion realizada Responsable

Cualquier copia parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccion del Establecimiento.
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Anexo 1. Mapa de derivacion.
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