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1.

2.

INTRODUCCION

El agendamiento de citas médicas ambulatorias, es un proceso dinamico que se
encuentra en constante presion debido a la alta demanda de la poblacién, la que
se ha tornado cada vez mas empoderada, una poblacion mas envejecida y que va
en aumento de las enfermedades crénicas y en donde aln existen altas brechas
entre la oferta y la demanda, dado que las necesidades son infinitas y los recursos
son limitados.

Se hace necesario, crear un modelo integral y estandarizado de agendamiento, el
cual se enmarque dentro del Modelo de Gestibn de Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS), cuyos objetivos son mejorar la salud de la poblacion,
disminuir las desigualdades en salud, aumentar la satisfaccion de la poblacién
frente a los servicios de salud y asegurar la calidad de las intervenciones
sanitarias. Este modelo, busca asegurar agendas ambulatorias transparentes,
ajustadas a programacion y con una metodologia estandar, que logre ajustar una
eficiente utilizacion de los cupos médicos, reducir los tiempos de espera y generar
satisfaccién usuarios; debe integrar a los principales actores en la creacion,

mantencién y gestion de la agenda médica ambulatoria.

OBJETIVO GENERAL

Servir como un instrumento de gestion que defina y establezca la estructura
organica y funcional del sistema de agendamiento de atencién Ambulatoria del
C.R.S. Dr. Salvador Allende Gossens, para mejorar la eficiencia en el
otorgamiento de prestaciones logrando mejorar oportunidad de atencion y

satisfaccidén usuaria de pacientes.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Generar

lineamientos que permita coordinar los recursos humanos, de

infraestructura y de equipamiento necesarios para el otorgamiento de atenciones

clinicas programables.

Asegurar trazabilidad de la informacién para la oportuna gestion y toma de

decisiones.

Definir la estructura organica formal que establezca los niveles jerarquicos, lineas

de autoridad y responsabilidad, requeridos para el sistema de agendamiento.

Establecer lineas de comunicacion para lograr una adecuada interrelacién entre

las unidades que participan en el proceso de agendamiento.

DEFINICIONES DE TERMINOS

Agenda

Estructura organizativa de la actividad asistencial en ingresos,
consultas, procedimientos u otros sobre la que se produce la cita
de atencién a un paciente que requiere una atencién ambulatoria
de especialidad. Esta definida por una carga de actividad y
rangos horarios determinados, basado en los rendimientos
acordados para dicha actividad. En su configuracion no se debe
contemplar la asistencia a casos urgentes que tendra su propia

mecanica al margen de la actividad programada.

Gestor

Agenda

de

Profesional encargado de llevar a cabo las coordinaciones con los
jefes de servicio y/o profesionales para cumplir con los
estdndares de agendamiento, ademas es el encargado de
realizar las gestiones administrativas necesarias en el desarrollo

de la programacién de agenda.
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Agendamiento

Proceso encargado de asignar una citacion de acuerdo a la oferta
de horas de los profesionales y la priorizacion de las solicitudes.
Lo anterior incluye contactar previamente al paciente y entregar

indicaciones, si corresponde, para que ésta se lleve a cabo.

especialidad

(Ingreso)

Gestion de | Actividades que tienen por objetivo disminuir los pacientes que no

citas se presentan a su atencién de salud, asegurando el acceso y
oportunidad. De esta manera se contribuira a realizar una gestion
eficiente de la lista de espera junto a sus recursos existentes y
también mejorar la satisfaccion usuaria.

Consulta Es la primera atencion generada por un episodio de una

nueva de | enfermedad, mediante la que se puede o 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 atencién, independiente que el
paciente haya sido atendido en otra ocasién en la especialidad.
En esta actividad el especialista evaluara el ingreso a la
especialidad segun la pertinencia, de acuerdo a los criterios de

Referencia previamente definido.

Controles por

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.

Procedimiento

Corresponden a acciones de salud, identificadas por prestaciones
unitarias 0 grupos de prestaciones, que se otorgan a un paciente
para efectos diagnésticos o terapéuticos, que segun de que se
trate, utilizan equipos, instrumental, instalaciones o salas de

procedimientos.
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Consulta
Abreviada

Corresponde a la ejecucion de acciones destinadas a repetir
receta de pacientes que se estdn atendiendo en el
establecimiento, o a la lectura de examenes o0 revisibn de
informes Dicha actividad no es considerada como Consulta
propiamente tal ya que, por lo general, no existe atencion directa
del profesional y el rendimiento de ésta es de 12 consultas por

hora médico.

Rendimiento

Se define rendimiento como el nimero de actividades (consultas,
actividades u otro) a realizar por hora cronolégica. El rendimiento
es variable y particular para cada tipo de actividad, tipo de

profesional y especialidad.

Administracién
y
programacion

de la agenda

Actividades que permiten poner a disposicion la programacién de
los profesionales a través de un sistema de agenda, definido por

el establecimiento, segun disponibilidad de recursos.

Apertura de

agenda

Corresponde a la accion de abrir una agenda en un periodo
determinado, de acuerdo a lo programado y definido por el

establecimiento.
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5. DEFINICION PROCESO GESTION DE LA AGENDA

El Proceso de Gestion de Agenda es el conjunto de actividades que tienen por

objetivo disponibilizar, mantener y agendar horas para la atencién clinica de un

paciente. Estas actividades son las siguientes:

e Administracion y programacion de la agenda.

e Mantencién de las horas disponibles.

e Agendamiento.

e Gestidn de citas.

Administracion y
programacion de
la agenda

GESTION DE Mantencion de

Gestion de citas horas

AGENDA disponibles

Agendamiento
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6. ACTORES DEL PROCESO

Director del Establecimiento

Responsable de la decisién final en la gestion
de agenda.

Subdireccion Médica

Responsable de la coordinacion con los

profesionales funcionarios del establecimiento.

Subdirecciéon Administrativa

Responsable  de la  coordinacion y
programacion de agenda con profesionales y

unidades del establecimiento.

Jefe Unidad

Responsable de la programacion de agenda de

los profesionales dependientes de su Unidad.

Jefe de S.O.M.E.

Responsable operativo de la gestion de agenda
para todos los profesionales del

establecimiento.

Administrativo S.O.M.E.

Responsable operativo de la gestion de la cita.
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7. DEFINICION SUBPROCESO ADMINISTRACION Y PROGRAMACION AGENDA

8.

Subproceso o actividad que permite visualizar disponibilidad de la programacion
de los especialistas (profesionales médicos y no médicos), a través de un sistema
computacional que considere y contenga dentro de sus perfiles la creacién y el
trabajo de las agendas; este sistema debe ser Unico a nivel de establecimiento y
en lo posible interconectado con la red, coordinado a nivel del Servicio de Salud.

La agenda debe reflejar el recurso disponible de horas correspondientes a:
consulta nueva, consultas repetidas, consultas abreviadas y procedimientos
ambulatorios, conformes al rendimiento establecido por la programacion anual de
cada profesional segun las horas contratadas, considerando la continuidad de

atencioén del establecimiento.

CONSIDERACIONES DEL SUBPROCESO ADMINISTRACION Y
PROGRAMACION DE LA AGENDA

Se considera dentro de este subproceso la entrega de agendas que se programan
anualmente, como también agendas que se programan en periodos de uno a tres
meses.

La entrega de esta informacion es a través de la Subdireccion Médica, quien visa
las agendas para luego entregarlas a SOME.

La solicitud de agenda debe contener informacién de recursos humanos en las
gue indiguen las horas contratadas, modalidad, entre otros.

Para poder realizar la programacion de las agendas de los profesionales médicos
y no médicos que atenderan a los pacientes se debe considerar previamente la
coordinacién de: infraestructura adecuada, equipamiento Optimo y acorde a la
prestacion que se otorgard y el personal de apoyo requerido para brindar la

atencion.
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9. FLUJOGRAMA DEL SUBPROCESO ADMINISTRACION Y PROGRAMACION
DE LA AGENDA

Subdireccion Médica

O

Revision de la
Programacion

de Agendas

Aprueba
Programacion

MO sl

Equipo Directivo

Coordinacion
con las Jefaturas
de Unidades

Programacion
IMédica y
Profesionales no
médicos

Unidades Clinicas

Administracion y Programacion de Agenda

Programacion

de Agendas

Creacion de
Agenda en
Sistema
Informatico
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10. DEFINICION SUBPROCESO MANTENCION DE HORAS DISPONIBLES

Proceso administrativo que consiste en cambiar la asignacion de las horas ya
asignadas e ingresadas al sistema de agendas para otro dia, garantizando la
atencioén 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.

Algunas de las causas mas frecuentes son: licencia médica del profesional, curso
0 capacitacion, permiso administrativo, reunion del policlinico, reunién en el
servicio de salud, renuncia del profesional, problemas de infraestructura (corte de
luz, agua, etc.), feriado legal, pabell6n de urgencia y redistribucién de labores en el

equipo.

11. CONSIDERACIONES SUBPROCESO MANTENCION DE HORAS DISPONIBLES

Para que se pueda realizar el cambio de asignacion de horas, se debe solicitar
autorizacion de Subdireccion Médica, previa conversacién o autorizacion de Jefe
de Unidad, porgue toda modificacion repercute en la oferta de horas disponibles y
el cumplimiento de las metas.

Se debe evitar dejar a los pacientes que se les reasignoé la hora en espera para los
meses venideros. Estos deben ser prioridad al momento de abrir nuevos cupos en
las agendas o en su defecto, reasignar a otros profesionales del mismo equipo que
tengan disponibilidad, toda previa coordinacién con el respectivo Jefe de Unidad.
Los blogueos programados por cursos, feriados legales, permisos administrativos,
reuniones, etc. deben ser avisados con un tiempo minimo de 15 dias para poder
realizar las gestiones con los pacientes que se deberan reasignar.

Las agendas médicas deberan estar abiertas por al menos 3 meses, en los que se
deberan dejar cupos bloqueados para contingencias (reasignar los pacientes que
se deben cambiar). Estos cupos deberan ser monitoreados por el gestor de la
agenda de manera semanal, con el fin de evitar que se pierdan o no se asignen

estos cupos. En caso que no existan modificaciones de agenda durante el mes, el

C.R.SDR. SALVADOR ALLENDE G
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cupo reservado se asignara a pacientes nuevos derivados desde APS o a

pacientes con criterios de urgencia que son enviados por el correo de priorizacion.

La solicitud de bloqueo debe ser mediante correo electrénico, por parte de

coordinador(a) de la unidad, quien enviara la solicitud con copia a Jefe de Unidad

y a Jefe de SOME.

12. FLUJOGRAMA DEL SUBPROCESO MANTENCION DE HORAS DISPONIBLES

- Creacion de Modificacion y
I solicitud de ajustes de
] blogueo y solicitudde
- cambio de bloqueo y cambio
w
= agenda de agenda
b=
4 F 3
=]
w
2
2
5
E = 4 Aprueba NO
E H Recepcion de salicitud
: |2 solicitud de
i 2 bloguea y >
= E cambic de
~E T agenda
k= £
- -]
[ w
= sl
L
2
Reprogramacion
E de agenda y
2 cambio de citas
ya agendadas
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13. DEFINICION SUBPROCESO DE AGENDAMIENTO

Asignaciéon de las horas de acuerdo a una solicitud de interconsulta interna o
externa (APS, Establecimientos de la Red) para primera atencion en la
especialidad u orden de atencién para procedimientos o derivacion para control
habitual. Esta asignacion de hora se realiza en base a criterios de priorizacion
existentes asegurando una oportuna atencién. Tanto las derivaciones internas o

externas pueden ser GES o no GES.

Agendamiento de consultas nuevas de Especialidades Médicas,

Odontolégicas y Profesionales no Médicos.

a) Pacientes derivados desde establecimientos APS a través de Interconsultas

ingresadas en SISLE.

b) Pacientes derivados desde Establecimientos de la red a través de SIGGES.

¢) Pacientes con derivaciones internas.

d) Pacientes derivados con prioridad clinica, las que son solicitadas por correo

electrénico a Jefe de SOME.

e) Pacientes PRAIS derivados con prioridad clinica, las que son solicitadas por correo

f)

d)

electrénico a Jefe de SOME.

Pacientes derivados con IC interna a Profesionales no Médicos.

Agendamiento de controles de Especialidades Médicas, Odontoldgicas,
Profesionales no Médicos, exdmenes y procedimientos.

Los controles de especialidad y de profesionales no médicos son agendados en
las ventanillas de atencidn de la respectiva especialidad una vez que paciente sale
del box de atencion con la solicitud de control.

Los examenes de imagenologia son agendados en la la ventanilla de la Unidad de
Imagenologia.

Los exdmenes de toma de muestra son agendados en la ventanilla de la Unidad
de Toma de Muestras.

Los procedimientos son agendados en la Unidad de SOME.
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14.FLUJOGRAMAS SUBPROCESO DE AGENDAMIENTO

a) Flujograma subproceso agendamiento consultas nuevas A.P.S.

3
sl Ingresa IC
L SIGGES
| —
Emision de IC GES?
S
]}
. Ingsrlesché Ic Aviso a
:: paciente de
< cita priorizada
Ervio correo
electrdnico a
SOME CRS. IC
/;'\‘ 3l NO 7 continda
U‘ ’\\‘_ en Lista
¥ de Espera
Prioriza
Médica
Cantralor?
E
: y
§ y
o Contact: .
v} uJ Manitareo D. .a ° Aszignacion dew
e telefonica can ;
] SIGGES . cita
& B paciente
E
E Erwio carren
electrénico a AP.S.
Con cupa priorizado
Asignacion de
cupo & IC }@
priorizada I
Acepta cita?
w e
g né:qri:??j: ?Ceen Contacto WO Egreso de IC
a Lista de Espera telefdnico con  [—— ———— por rechazo en
i SISLE
por especialidad TR
R
sl Asignacian de
cita
L —
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b) Flujograma subproceso agendamiento consultas nuevas IC internas

Agendamiento Consultas Nuevas IC Intemnas

Unidades Clinicas

Atencion de
paciente con
profesional
médico

Emisian de IC
para otra
especialidad
medica en CR.S.

Recepcion de |C
en ventanilla de
SOME

Imgreso de IC

en Lista

Espera Imterna

de

Asignacion de
cita

c) Flujograma subproceso agendamiento control, examenes y procedimientos

Agendamiento de controles, examenes y procedimientos

Emisian de
orden de
control

Asignacion de
cita de control

w
" . e
=
£ Atencion de Emlsmnlde orden
= N de examenes
o paciente por T SR
w ) . (radiclogico-
] profesional
= P toma de
= medico .
s muestra)
=
Emision de
— orden de
procedimientos

2 )
£
-3 i
=
g Recepcion de Asignacion de j
E arden de cita de
S examenes examenes ’\
£ —
=]

r—fﬁ

Recepcion de
orden de
procedimientos

Asignacion de

cita de

procedimientos
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15. CONSIDERACIONES SUBPROCESO DE AGENDAMIENTO

El agendamiento de citas se debe realizar en la funcionalidad de Agenda del
Sistema Informético en uso.

Se debe entregar al paciente cita en el primer espacio libre con priorizacion de
acuerdo a lineamientos institucionales (GES, Lista de espera, SENAME, altas).

En caso de aplazamiento o reasignacion de hora por voluntad del paciente, debe
guedar registrado el respaldo en sistema informatico.

Tanto para las citaciones de Consultas Médicas como para las citaciones de
Consultas de Profesionales no Médicos y Procedimientos debe imprimirse el
“Comprobante de Citacion”, el que debe indicar la fecha y hora de la cita
agendada, profesional que realizara la prestacion y los datos demograficos del
paciente, como su nombre completo, RUT y edad.

En el C.R.S. Salvador Allende existen los siguientes criterios de agendamiento,
tanto para pacientes derivados desde APS como para pacientes con derivacion
interna:

Pacientes GES.

Criterios MinSal (COMGES, Compromiso Presidencial, Metas, indicadores, etc.).
Casos priorizados desde APS (Urgencia Clinica).

Antigliedad de pacientes en Lista de Espera.

En algunos casos, previa coordinacién, a Jefes de Servicios Clinicos del
Establecimiento se les remite ndmina de Lista de Espera para su priorizacion

segun criterio clinico.
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16. DEFINICION SUBPROCESO GESTION DE CITAS

Corresponde a las actividades que tienen por objetivo contactar al paciente para

entregar una cita médica y disminuir los pacientes que no se presentan a su

atencioén de salud, asegurando el acceso y oportunidad, como también, gestionar a

los pacientes que no se presentaron en una primera oportunidad y entregar una

nueva cita, de esta manera se contribuye a realizar una gestion eficiente de la lista

de espera junto a sus recursos existentes y también mejorar la satisfaccion

usuaria.

17. FLUJOGRAMA SUBPROCESO GESTION DE CITAS
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18.

19.

CONSIDERACIONES SUBPROCESO GESTION DE CITAS

La contactabilidad resulta una actividad clave para asegurar la asistencia del
usuario.

Se requiere el desarrollo permanente de campafas informativas para actualizacién
de datos personales.

Cuando la citacién sea presencial, se debe entregar citacion impresa, la que debe
contener todos los datos de la respectiva citacion.

La confirmacion de hora debe efectuarse con pocos dias de anticipacion y reponer
el cupo con otro paciente cuando el cupo no sea confirmado

Se debe avanzar en la implementacion de visitas domiciliarias en aquellos casos

en que no sea posible la contactabilidad telefonica.

CONSIDERACIONES EN EL REGISTRO DE LA ATENCION CLINICA Y
EVENTO DE LA CITA

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

Respecto a la Atencion clinica: El registro de la atencién clinica corresponde a
los hallazgos encontrados segun actividades realizadas por el profesional de salud
en la atencién con el usuario (anamnesis, examen fisico, hipotesis o diagnadstico,
tratamiento, plan e indicaciones al paciente, etc.) y que se registran en una ficha
clinica electrénica. Asimismo, 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 agrega a lo anterior, dar el alta de especialidad y
realizar contra-referencia a los niveles de atencién correspondientes para
continuar con controles y tratamientos en ellos.

Respecto al evento de la cita: Para realizar una buena gestién de la cita, se
deben realizar distintas acciones, como confirmacién de cita con dias de

anticipacion, visitas domiciliarias, campafias informativas para actualizacion de
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b)

d)

20.

1)

datos, flujos claros de atencién y entrega de informes a la direccion que permita la
revision, analisis y toma de decisiones.

Una vez que la cita del usuario se encuentra agendada y llega el dia de atencién,
el estado de asistencia cambia, dependiendo de la accién tomada por el paciente y
el profesional:

Asiste: Corresponde cuando el usuario que acude al establecimiento para su
atencion clinica el dia agendado anuncia su llegada, el admisor verifica los datos
de identificacion, valida datos clinicos de atencién, se efectia recaudacion y queda
a la espera de su atencion.

Atendido: Una vez que es llamado por el personal clinico y comienza la atencion
de salud, el estado de asistencia cambia a “Atendido”. Posteriormente, el paciente
recibe la atencién de un profesional de salud, el cual registra esta atencion en un
sistema informatico 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.

No se presenta: Corresponde al estado en que queda el usuario que no se
presenta a su atencion de salud, previa contacto efectivo de la cita agendada.
Suspension de cita: Corresponde cuando se suspende la atencién del paciente,
ya sea por problemas de la institucion (feriado legal, permisos o licencias del

profesional) o por problemas personales del paciente.

CONSIDERACIONES EN EL PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRA-
REFERENCIA

Descripcion de Etapas del Proceso de Referencia

Una Interconsulta es emitida por el profesional de Atencion Primaria
(médico/odontblogo) a través del sistema informatico respectivo, velando por el
registro de un contacto telefénico y/o correo electrénico, el diagnéstico por el cual
se deriva (segun la clasificacion CIE-10), el fundamento clinico, los examenes
basicos que respaldan la derivacion y la correcta especialidad y establecimiento de

destino cuando corresponda. En caso que el usuario no tenga registrado un
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2)

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 GES desde APS debera

crear el caso y completar el formulario de notificacion en el caso de confirmar

dicha patologia. Marcando la casilla GES si corresponde.

El profesional contralor APS revisard la interconsulta a través del sistema

informético respectivo, clasificando la interconsulta en los siguientes estados:
a) 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.
b) Estado “En revisidon de origen”: son aquellas interconsultas que por diagndstico
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 aguella interconsulta que
corresponde a una patologia que activa Garantia Explicita en Salud desde
APS y no tiene la casilla GES marcada
c) 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.

= 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.

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

= Se comprobd o categoriz6 su priorizaciéon en:

- Prioridad 0 (PO, urgencia)

- Prioridad 1 (P1, alta prioridad)

- Prioridad 2 (P2, prioridad normal)
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3)

4)

Una vez que el profesional contralor APS haya revisado la interconsulta, el
digitador traspasara la Interconsulta NO GES al sistema informéatico 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 deberd ademas
enviarla al establecimiento de destino. En el caso de corresponder a una
Interconsulta que crea Garantia GES desde la Atencion Primaria, debera ser
digitalizada en el sistema informatico SIGGES en un tiempo méaximo de 24 horas
desde su validacion. Si el digitador detecta una interconsulta que corresponde a un
caso GES desde Atencién Primaria y no tiene el caso creado en SIGGES o no se
ha realizado su notificaciéon de confirmacién respectiva, debera coordinar con el
monitor GES para la gestion 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
enviard un reporte periédico a médico gestor hospitalario y/o jefe de servicio
clinico respectivo para que defina su priorizacibn dentro de la especialidad
respectiva. Una vez priorizada se procede a agendar y citar al usuario. De no ser
ubicable el usuario (via telefénica, 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 la
accién (usuario ubicable / no ubicable / acepta o rechaza hora) y detalle de las
acciones realizadas (via telefénica, carta certificada, visita domiciliaria, segun
disponibilidad)

5) SOME agendada hora en sistema informatico local (SFERE) imprimiendo

interconsulta desde sistema informatico SISLE con su posterior envio al servicio

clinico respectivo.
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6) Funcionario del servicio clinico respectivo prepara atencion de paciente,

recepcionando interconsulta fisica (enviada desde SOME e impresa desde SISLE),

entregando dicha interconsulta al médico especialista al momento de la atencion.

7) Médico especialista evalia al usuario segun motivo de derivacion de la

interconsulta que tendra disponible de manera fisica, marcando la pertinencia en el

sistema local respectivo.
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1)

2)

3)

4)

Descripcion de Etapas del Proceso de Contra-Referencia
El usuario es evaluado por el médico especialista, quien contara con la

interconsulta fisica emitida desde A.P.S. y registrada en SISLE. El especialista

deberé:

a) Marcar la pertinencia (pertinente o no pertinente) de dicha derivacion en
sistema Sfere.

b) Completar IPD en el caso de confirmar una patologia GES.

c) Indicar y registrar el alta (si corresponde) en sistema Sfere realizando una
contra-referencia a través de sistema Sfere, imprimiendo 3 copias: una para el
paciente, otra para el registro en Ficha Clinica y otra para ser enviada al
establecimiento de origen.

Se procede a realizar los registros respectivos:

a) SOME egresa IC de SISLE de acuerdo a causales de egreso.

b) Departamento de estadistica realiza reportes mensuales de registro de
pertinencia y de altas, consolidando el registro estadistico mensual (REM).

Establecimiento de A.P.S. recepciona contra-referencia, gestiona agenda y realiza

citacion del usuario, indicando en Observaciones (a través de Sistema Informatico

A.P.S.) que el paciente tiene indicaciones de contra-referencia.

Médico APS recepciona contra-referencia y evallda a usuario considerando las

indicaciones entregadas por el médico especialista y realizando las gestiones

necesarias en caso de que haya observaciones a lo sefialado, presentando el

caso al Jefe SOME y/o Gestor de referencia y contra-referencia A.P.S.
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Flujograma Proceso de Contra-referencia
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21. METODOLOGIA DE EVALUCION DEL PROCESO

La metodologia considerada para la evaluacién del proceso corresponde a la

difusion del manual de agendamiento de especialidades a distintos actores

participantes del proceso, entre los cuales se consideran: Funcionarias(os) de

SOME, Jefes y/o Coordinadores de unidades y Equipo Directivo del C.R.S.

El manual se considerara difundido una vez que se consigne en acta, con respaldo

en lista de asistencia de los participantes en las reuniones de difusion.

Se han considerado reuniones con funcionarias(os) de SOME, con jefes y/o

coordinadores de unidades, con el Equipo Directivo del C.R.S. como también con

los actores principales de Atencién Primaria de Salud, con quienes también se

considerara la misma metodologia.

Unidad de SOME

Unidad de SOME

Difusion de Reunion de difusion Existencia de Acta
Manual Equipo de Manual con o . Y 1 100% de Cumplimiento
- - . . - Nomina de Asistencia
Directivo Equipo Directivo
Difusion de Reunion de difusion
Mgnual' de l\/_Ianue_ll con E,X|s_tenC|a de_Actay 100% de Cumplimiento
Funcionarios Funcionarios de Nomina de Asistencia

Difusion de
Manual Jefes y/o
Coordinadores de

Unidades

Reunion de difusion

de Manual con Jefes | Existencia de Actay
y/o Coordinadores de | Némina de Asistencia

Unidades

100% de Cumplimiento

Entrega de Manual
a Equipo directivo
y Jefes y/o
Coordinadores de
Unidades

Envio de Manual por
correo electrénico a

Equipo Directivo y Correo electrénico
Jefes y/o enviado
Coordinadores de
Unidades

100% de Cumplimiento
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22.PLAN DE DIFUSION

CRONOGRAMA PLAN DE DIFUSION MANUAL DE AGENDAMIENTO DE ESPECIALIDADES

JUNIO Juo

FASE ACTIVIDADES

24 25 26] 27| 28| 1 2| 3 4] 5 8| 9| 10] 11f 12 15 17) 18f 19 22 23| 24| 25| 26| 29| 30| 31

1. Reunion de difusion Manual
con Equipo Directivo

2. Reunion de difusion Manual
con funcionarios de la Unidad
de SOME

3. Reunion de difusion Manual
Difusion Manual de  (conjefes ylo coordinadores
Agendamientode  |de Unidades clinicas

Especialidades

4. Emvio de Manual por correo
electrdnico a Equipo Directivo
y Jefes de Unidades

5. Implantar Manual de
Agendamiento de
Especialidades
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