Departamento Recursos Humanos

Hospital San Juan de Dios resotucion exenta n° 4.035

La Serena

LA SERENA, 29 de Julio de 2019.

VISTOS: Las razones de buen servicio, El D. DFL N° 1/2005
gue fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18.834/89 sobre Estatuic
Administrativo; et D.S. N°® 140/2004 sobre Reglamentos Orgdnicos de los Servicios de Salud; el Decreto
N° 38/2005 del Ministerio de Salud que fijé el Reglamento de los establecimientos de menor
complejidad y de los establecimientos de Autogestion en Red; la Resolucion 1600 del 2008 de la
Contratoria General de la Republica; y la Resolucion Afecta N° 428/3/2019 de fecha 09 de Enero de
2019, del Servicio de Salud Cogquimbo,

CONSIDERANDO:

a} Lla necesidad de estandarizar los procedimientos asociados al agendamiento de pacientes
ambulaterios gue se atienden en el Consultorio Adosado de Especialidades del Hospital San Juan
de Dios de La Serena.

b} Lo requerido en el Compromiso de Gestion Compromise de gestion N° 4; Estandarizacién del
proceso de agendamiento en la red Asistencial, que solicita construir el Manual de Proceso de
Agendamiento, acorde a Crientaciones Técnicas proporcionadas.

¢} Lorequerido por el indicador A.4.1.1 de Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion anual
de Consultas Medicas redlizadas por Especidiisfa del Instrumento de Evaluacidon de
Establecimiento Autogestionado en Red, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:
APRUEBESE ef MANUAL PROCESO DE AGENDAMIENTO HOSPITAL LA SERENA version 1.

ESTABLEZICASE que la vigencia del MANUAL PROCESO DE AGENDAMIENTO HOSPITAL LA SERENA
version 1, serd a partir de la fecha de ia presente resolucion.
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1. Introduccién

La atencion primaria como primer nivel de la organizacién del sistema pablico de salud es responsable de
entregar a la mayor cobertura poblacional la atencién clinica de menor complejidad asociada a la promocion,
prevencidn, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos; la atencién ambulatoria de especialidades que
se ubica en los niveles superiores del sistema, es responsable de otorgar la atencién de especialistas
necesarias para el tratamiento de problemas de salud no abordables desde 1a APS.

El acvéso del paciente a este nivel de atencién y su cartera de prestaciones (presenciales y por telemedicina)
estara dado por la generacion de una solicitud de interconsulta (SIC) proveniente desde la APS, desde el
mismo nivel de especialidad o por la Unidad de Emergencia Hospitalaria. Para dar respuesta a la demanda
generada s necesaria la articulacién de la red asistencial, coordinando los diferentes niveles de atencion que
-fagiliten ga'contlnwdad asistencial logrando buena cobertura, acceso y oportunidad.

/En la fnirada de redes integradas, el usuaric circula por distintos niveles de atencién, siendo fundamental
gntar con informacidn necesatia que permita generar continuidad de sus cuidados, lograr resolucién de su
problema de salud y que lo anterior sea realizado de manera organizada, coordinada, eficaz y eficiente.

/Es un desafio avanzar en fa instalacion de sistemas de informacion confiables que permitan, entre otras cosas,
que la informacion sea comparable, consistente y adecuada para apoyar la toma de decisiones, fortaleciendo
‘con esto la gestion de las Listas de Espera del sector piblico de salud. La Gestion de las Listas de Espera es
una prioridad del sector, que refleja la demanda no satisfecha en ciertos procesos asistenciales trazadores
para el Sector, por lo tanto la trazabilidad de cada uno de estos eventos y el tiempo en el que se actualizan
los datos en el tiempo, en los sistemas de informacién, es sumamente relevante para poder gestionar en
forma oportuna las listas de espera.
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2. Objetivos

2.1

22

Objetivo General

Lograr una utilizacién eficiente de horas profesionales en el establecimiento a través del fiel reflejo
de la programacion en agendamiento y gestién de citas de Ja demanda de atencién contribuyendo
a optimizar los recursos y mejorar la satisfaccién usuaria.

Objetivos Especificos

2.2.1 Implementar una estructura de agenda que refleje la oferta programada por profesional y
tipo de prestaciones.

2.2.2 Gestionar la demanda asistencial optimizando el uso de los recursos.

2.2.3 Asignar, de acuerdo a 1a oferta de horas profesionales y priorizacion de las solicitudes, las
citas para prestaciones ofertadas por el establecimiento, de acuerdo a definiciones de la red
asistencial.

Definiciones de términos

Plan de gestion de demanda: documento elaborado por comuna y establecimiento dependiente
que incluya al menos el proceso de agendamiento, creacion de agenda, gestién de agenda,
responsables de los hitos del proceso, estrategias de mejora y eventual evaluacién de estas
esfrategias.

Agendamiento escalonado {por bloque}: Esto significa dacién de horas escalonadas dentro del
dia, en donde el tiempo maximo para escalonar es de 1 hora, dado que ello implica que Ios
usuarios(as) esperaran al menos ese tiempo para ser atendidos.

Agenda: es la estructura organizativa de la actividad asistencial en ingresos, consultas,
procedimientos u otro sobre la que se produce la cita de Atencién a un paciente que requiere una
atencion ambulatoria de especialidad. Esta definida por una carga de actividad y rangos horarios
determinados, basado en los rendimientos acordados para dicha actividad. En su configuracién no
se debe contemplar la asistencia a casos urgentes que tendra su propia mecanica al margen de la
actividad programada.

Gestor de Agenda: profesional encargado de llevar a cabo Ias coordinaciones con los jefes de
servicio y/o profesionales para cumplir con los estindares de agendamiento, ademas es el
encargado de realizar los procedimientos necesarios en el desarrollo de la programacién de agenda
(creacion en sistema informatico, gestion de bloqueo y reprogramaciones). Esta funcién en el
Hospital San Juan De Dios de La Serena, es cumplida por el Jefe del Subdepartamento de Gestién
de pacientes ambulatorios.

Agendamiento: proceso encargado de asignar una citacion de acuerdo a la oferta de horas de los
profesionales y la priorizacién de las soiicitudes. Lo anterior incluye contactar previamente al
paciente y entregar indicaciones, si corresponde, para que ésta se lleve a cabo.

Bloqueo de Agenda: Inhabilitacion transitoria de una agenda o parte de ésta, indicado por permisos
autorizados, por agendas ofertadas para ciertas épocas del afic y puede ser programado o
excepcional.
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Sobrecupo de agenda: Atencién a pacientes por encima de ia actividad previamente definida. Se
utiliza frente aumento puntual de demanda, compensaciones de blogueos transitorios acordadas
previamente con profesional y en conocimiento del Jefe de Servicio.

Consulta nueva de especialidad (Ingreso): Es la primera atencién generada por un episodio de
una enfermedad, mediante la que se puede 0 no dar resolucién a un problema de salud. Cada
primera atencién de un paciente generada por una interconsulta es una consulta nueva per la
especialidad que realiza la atencion, independiente que el paciente haya sido atendido en otra
ocasidn en la especialidad. En esta actividad el especialista evaluara el ingreso a la especialidad
segln 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 o
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 satas de procedimientos.
Consulta Abreviada: Corresponde a la ejecucion de acciones destinadas a repetir receta de
pacientes gque se estan atendiendo en el establecimiento, lectura de examenes, revision de informes
0 entrega de licencias médicas. Dicha actividad no es considerada como Consulta propiamente tal
ya que, por lo general, no existe atencién directa del profesional y el rendimiento de ésta es de 12
consultas por hora médico.

Rendimiento: Se define rendimiento como el numero 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.

Administracion y programacién de la agenda: actividades que permiten poner a disposicion la:
programacion de los profesionales a través de un sistema de agenda, definido por el
establecimiento, segin disponibilidad previa de los siguientes recursos: personal de apoyo,
disponibilidad de box acondicionado a la prestacion, equipamiento necesario y horas contratadas
del profesional.

Apertura de agenda: corresponde a la accidn de abrir una agenda en un periodo determinado, de
acuerdo a lo programado y definido por el establecimiento.

SIGGES: Sistema de Informacion para la Gestion de Garantias Explicitas en Salud (GES).

SIGTE: Sistema de Informacién para la gestion de Listas de espera

Optimizacion de la Oferta Institucional: Fortalecimiento de los procesos clinicos y administrativos
de los establecimientos que permiten maximizar la oferta de consulta médica de especialidad
institucional, o resguardar el 35% minimo para programacién de consultas nuevas de especialidad.
Tiempo de Espera: Tiempo transcurrido entre ia fecha de entrada a la lista de espera y la fecha de
salida de ella.

Hospital Digital: atencién de salud a usuarios que requieren atencion de especialistas a través de
una plataforma virtual que permite dar cobertura a pacientes de todo Chile, los siete dias de la
semana, las 24 horas del dia.
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4. Definicidn Proceso Gestion de Agenda

El proceso de Gestion de Agenda, se inicia con la Administracién y Programacién de la oferta de atencién,
gue consiste en una serie de actividades, que permiten de acuerdo a los recursos disponibles y las horas
i contratadas de profesionales realizar la disponibilizacion de oferta del establecimiento, para determinar las
citas u horas de prestaciones que los servicios puedan entregar y de esta manera dar respuesta a la demanda
generada en la red asistencial contribuyendo a la satisfaccién usuaria.

Ef proceso Gestion de Agenda debe permitir reflejar la programacién de los profesionales de la salud,

optimizar la oferta institucional, permitir una correcta gestién de citas y asi contribuir en una 6ptima atencién
de nuestros usuarios.

La gestion de agendas considera 4 subprocesos, los que seran abordados mas adelante:

» Subproceso Administracion y programacion de la Agenda
¢ Subproceso Mantencion Horas Disponibles

* Subproceso Agendamiento

s Subproceso Gestion de Citas

El manejo y control de estos subprocesos permitirdn una gestion de agenda. En Figura N° 1 se visualiza cada
uno de los subprocesos, que seran abordados individualments.

Figura N° 1: Modelamiento Proceso Gestion de Agenda
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4.1. Actores en el Proceso

Todos los involucrados directos en el proceso de gestién de agenda, que se presentan en Tabla N° 1, deben
estar en conocimiento de las Orientaciones Ministeriales, Mapa de la Red, Gestion de la Oferta y la Demanda,
Protocolo de Referencia y Contra- referencia.

Tabla N° 1: Actores Involucrados en proceso de Gestion de Agenda

Ehiti ‘ B i i bbb R R ] L ) psoR 23 =
v Director del v Subdirector Médico de [+ Jefe Servicio Clinico o |+ Jefe de ¥ Subdirector Médico de
Establecimiento Atencion Ambulatoria de Especialidad Subdepartamento de Atencién Cerrada
v Jefe de Unidades Gestion de pacientes ¥ Subdirector de RRHH
Clinicas ambulatorios v Jefe Control gestién
v Jefe de Consultorio v Jefe U. de Apoyo
Adosado de ¥ Encargado TIC's
Especialidades v Encargado OIRS
¥ Jefe Calidad

Las acciones que cada uno de los actores desarrolla en el proceso de gestién de |a agenda, seran descritas
; en los diferentes subprocesos.

4.2. Subproceso Administracién y Programacién de la Agenda

4.2.1. Definicion:

Corresponde a las actividades que permiten poner a disposicién la programacién de los profesionales a través
de un sistema de agenda, segln disponibilidad previa de los siguientes recursos: personal de apoyo,

disponibilidad de box acondicionado a la prestacién, equipamiento necesario y horas contratadas del
profesional.

4.2.2. Consideraciones:

i
i

Cada afio, el Subdirector Médico de Atencién Ambulatoria, cita a todos los Jefes de Servicios o Unidades
Clinicas y Jefaturas medicas a Reunion de Programacion, en esta reunién se entrega:

+ Orientaciones Ministeriales del afio a programar y Lineamientos del establecimiento (por ejemplo:
rendimientos, disponibilidad de box, etc)

* Informacion actualizada del 100% de las horas contratadas de todos los profesionales que realizan
atencién clinica directa con ios pacientes pettenecientes a la Ley 19.664 y 18.834; también
profesionales liberados de guardia y profesionales en Proceso Asistencial Obligatoria (PAQ).

+ Lista espera de cada especialidad (Programar Demanda).

»  Evaluacién del Cumplimiento de la programacion del afo anterior.
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Gada Jefe de Servicio se redne con su equipo de trabajo (Contempla jefatura CAE) y realizara programacion
general e individual de cada especialista y profesional contratado. Cada profesional debe tomar conocimiento
de su programacién anual.

Con la informacién de horas profesionales y de acuerdo a rendimientos establecidos segun cada tipo de
prestacion, se dispone de la oferta institucional que se evallia de acuerdo a los lineamientos institucionales y
la disponibifidad de recursos fisicos asociados (infraestructura, RRHH de apoyo y equipamiento asociado),
dando como resultado las prestaciones disponibles (consultas médicas y de otros profesionales,
procedimientos, examenes, intervenciones quirlirgicas electivas y otras) a partir de la cuales se generara la
propuesta de oferta que la subdireccion médica ambulatoria debe validar, en conjunto con et subdirector
médico de atencién cerrada. Una vez validada, es declarada como oferta disponible y puesta a disposicion
para la creacién de agendas ambulatorias individuales de los profesionales contratados.

Las agendas se aperturan a lo menos durante 6 meses en forma continua y rotatoria, para dar la posibilidad
de agendar los controles de los pacientes, idealmente inmediatamente después de la atencién. Se utiliza el
Formulario “Apertura de Agenda” (ver Anexo 1), junto con las agendas detalladas en formato Minsal.

En el Hospital San Juan de Dios de La Serena, el sistema de agenda que se utiliza es mixto, es decir, manual
para los controles, e informatico para las consultas nuevas. Para la administracién de las agendas y
visualizacién de citaciones, se deben utilizar dos sistemas informaticos:

* Del Sistema de Administracion Médica (SAM) local, se utiliza el médule Admisién para ta creacién de
las agendas de los distintos profesionales que realizan atenciones, procedimientos o cirugias
ambulatorias.

¢ lLa plataforma Trakcare, que corresponde a un sistema informatico regional de gestibn de
Interconsuitas, permite a los demas establecimientos enviar las solicitudes de interconsultas y
visualizar directamente la asignacion de horas a los pacientes.
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4.2.3. Flujograma Subproceso Administracion y Programacion de la Agenda

Direccion Servicio
1 deSatud: OOTT
SIRH >

Sebidito Gesti

Descripcién del flujograma:

1. Subdirector Médico de Atencién Ambulatoria canaliza ta entrega de los insumos necesarios para
realizar la programaciéon de actividades, por ejemplo: Orientaciones Programéticas del Minsal, listado
de recursos humanos asignados a cada Servicio o Unidad Clinica.

2. Jefe de Servicio programa actividades de los profesionales a su cargo seg(n orientaciones técnicas

3. Jefe de Consuitorio de Atencién de Especialidades evalia la programacion de actividades
ambulatorias desde el punto de vista de disponibilidad de infraestructura.

4. En el caso que la oferfa de box no sea suficiente, la programacion sera devuelta al Jefe de Servicio
Clinico o Unidad respectiva con la notificacién de las modificaciones requeridas.

5. Jefe de Servicio presenta la programacion de actividades a Subdirector de Atencién Ambulateria, con
el v°b® del Jete de CAE.

6. Subdirector de Atencion Ambulatoria valida la programacion de actividades ambulatorias y solicita al
Subdirector médico de Atencion Cerrada que valide 1a programacion de actividades de atencién
cerrada. También se coordina con Jefe de Control de Gestién para la visacion general de la
planificacion de produccién anual.

7. En el caso que la oferta no pase la validacion y requiera cambios, serd devuelta al Jefe de Servicio
Clinico o Unidad respectiva con la notificacién de las modificaciones requeridas. '

8. Subdirector de Atencién Ambulatoria entrega la programacién aprobada al Jefe del Subdepartamento
de Gestién de pacientes Ambuiatarios.
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9. Jefe del Subdepartamento de Gestion de pacientes Ambulatorios, valida aspectos operativos para
aperturar agenda.

10. Equipo de programacién del Subdepartamento de Gestidon de pacientes Ambulatorios genera en
sistema informatico local todas las agendas por profesional.

4.3. Subproceso Mantencién de Horas Disponibles

4.3.1 Definicién:

Corresponde al proceso administrativo, que permite a través del responsable del proceso de agendamiento,
realizar cambios a las horas disponibles para el agendamiento.

4.3.2. Consideraciones:

La agenda creada en base a la programacién aprobada se considera indefinida. Para ser modificada, el Jefe
de Servicio Clinico o Unidad debe informar los eventuales cambios y/o moditicaciones, via correo electrénico
al Subdirector de Atencién Ambulatoria y al Jefe del Subdepartamento de Gestién de pacientes ambulatorios.

Las causales de modificacion de agendas pueden deberse a: ingreso o retiro/renuncias de profesionales,
ausencias temporales, problemas de infraestructura, etc. Estas causales corresponden a imprevistos.

Los cambios deben ser autorizados por el Subdirector Médico de Atencion Ambulatoria ya gue generardn un
cambio en la programagcién inicial del establecimiento y podrian impactar en la produccién final del hospital.

La reprogramacion de actividades se realiza una vez al afio durante junio y se lleva a cabo de la misma forma
que el proceso de “Administracién y Programacion de la Agenda®, para terminar con la correccién de [as
agendas en caso necesario.

Para modificaciones gue estan consideradas en ta programacién de actividades, coma vacaciones, dias
administrativos, capacitaciones, comisidn de servicio, permiso sin goce de sueldo; existe la posibilidad de
realizar cambios de agenda trimestralmente, es decir en enero, abril, julio, noviembre:

s En enero se envian modificaciones para agenda de abril, mayo, junio

+ En abril se envian modificaciones para agenda de julio, agosto, septiembre

» Enjuiio se envian modificaciones para agenda de octubre, noviembre, diciembre

+« En noviembre se envian modificaciones para agenda de enero, febrero, marzo

Estas dltimas modificaciones, no reguieren la aprobacién del Subdirector Médico de Atencidén Ambulatoria, ya
gue no impactan en la produccion final del establecimiento.
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¥ 4.3.3. Flujograma Subprocesc Mantencion de Horas Disponibles

La agenda se encuentra disponible en sistemas SAM y Trakcare, por profesional.

Los Jefes de Servicio informan al Subdirector de Atencién Ambulatoria v al Jefe del

Subdepartamento de Gestién de pacientes ambulatorios, los cambios o bloqueos de agenda

de profesionales, o ampliacién a nuevos profesionales.

3. Subdirector de Atencion Ambulatoria envia a Jefe de CAE para evaluacion de disponibilidad de
infraestructura.

4. Si existen box disponibles, se revisa modificacién de agenda desde el punto de vista del
impacto en la produccion final del hospital.

5. SiSubdirector de Atencién Ambuiatoria aprueba la medificacidn de la agenda, le informa a Jefe

del Subdepartamento de Gestion de pacientes ambulatorios para que realice los cambios en

sistema informatico.

N

Los blogueos de agenda pueden deberse a imprevistos, como: permisos administrativos no pianificados,
feriados legales no planificadcs, suspensidn de atencidn por cambios de turno, licencia médica, falla de
equipamiento, mantencién de equipamiento, renuncia no planificada, citacién a Fiscalia, eventos
contingentes:

1
i
N
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- Encaso de bloqueo de agenda por caso fortuito, el Jefe del Subdepartamento de Gestién de pacientes
ambulatorios, cuando es informado con al menos 72 horas de anticipacion, realiza:
¥ Reasignacion de pacientes, considerando Infragstructura y RRHH disponible
v" Bloqueo de agenda
v Contacta a los pacientes

- Atodos los pacientes cuya cita ha sido desprogramada por motivos ajenos al paciente debe darse
solucién inmediata por parte del policlinico; si ello no es posible, se efectia:
v" Agendamiento de nueva cita en un rango no superior a 7 dias. Puede utilizarse un
sobrecupo autorizado por el mismo profesional o el Jefe de Servicio.

La solicitud de blogueo de agenda debe ser informado en el Formulario Bloqueo de Agenda (ver Anexo 2).
En el caso que se deban a actividades a lo menos con 7 dias de anticipacion, para gue sea considerado un
blogqueo programado.

4.4. Subproceso de Agendamiento
4.4.1. Definicién:

Proceso administrativo que consiste en la asignacién de hora a un paciente para la atencién, de acuerdo a la
oferta existente, generada por una solicitud de interconsuita o una orden de atencién.

4.4.2. Consideraciones:

En el Hospital San Juan de Dios de La Serena, todas las agendas de los profesionales son administradas en
el Subdepartamento de Gestion de pacientes ambulatorios.

Las interconsultas no GES, se administran en el sistema informatico Trakcare, tanto las derivadas desde
atencion primaria, como las realizadas en el mismo establecimiento o en otros hospitales.

Las interconsultas cargadas en Trakcare, semanalmente son filtradas y priorizadas:

1. La Unidad de Priorizacion de Pacientss (UPP) perteneciente al Subdepartamento de Gestion de
pacientes ambulatorios, inicialmente realiza filtro por los siguientes factores administrativos descritos
en el mapa de derivacion del Servicio de Salud:

* Resolucion corresponde a otros centros.

* Revisién de diagnoésticos relacionados a patologias GES.

* Redireccion de pacientes segun domicilio y especialidad.

+ Egresos por 2 inasistencias previas a la misma especialidad en el mismo afio.

2. Las interconsultas ya filtradas, son priorizadas segGn criterio clinico. E! total de las especialidades
médicas y odontolégicas cuentan con profesionales priorizadores segtn su subespecialidad o es
realizado por los Jefes de Servicio. En el caso de los profesionales no médicos también se realizan
priorizaciones.

En términos generales se utilizan los siguientes plazos para citaciones:
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e Prioridad 1: menos de 30 dias

o Prioridad 2: entre 30 y 60 dias

» Prioridad 3: més de 60 dias

+ No pertinentes: el médico priorizador debe justificar la no pertinencia de la solicitud de interconsulta,
ya que es devuelta a su establecimiento de origen.

Si tiene maxima prioridad y de existir disponibilidad se agendara la atencién del paciente. En caso de no ser
considerado méaxima prioridad, los datos del paciente derivado se mantendran en el registro de lista de espera
en SIGTE.

Le corresponde a la Unidad de Priorizacién de Pacientes la gestién de las diferentes listas de espera, tanto
quirtrgicas como de consultas medicas y dentales, ademas en el (ltimo periode se agregd la lista de espera
de procedimientos. También, realiza fa monitorizacién de las interconsultas para la resoluciéon de las
patologias GES, que se encuentran en el sistema informatico de seguimiento nacional (SIGGES).

Finalmente, la UPP es la encargada de definir el orden de citacion de los pacienies. En la actualidad, los
cupos de consultas nuevas son priorizados de la siguiente manera;

1° GES

2° No GES con prioridad 1

3° LE no GES (priorizados por antigiiedad y criterio clinico de profesionales priorizadores)

Para los controles o consultas repetidas, la Unidad de Admisidn, perteneciente al Subdepartamento de
Gestién de pacientes ambulatorios, recibe solicitudes de citaciones a través de epicrisis con indicacién de
citacion post alta. Ademas, traspasa al sistema informéatico SAM, todos los registros manuales que realizan
los diferentes policlinicos para:
-~ - programacion de cirugias mayores ambulatorias

- citaciones a controles o consultas repetidas

- citaciones a procedimientos
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4.4.3. Flujograma Subproceso de Agendamiento

Consulta Nueva:

| sistema |
¢ informético
Trackare

Sistema
informatico
SIGGES

Sistema
informatico
SIGTE

b Verificar Disponibilidad de cupo en |

4.5. Subproceso Gestion de Citas

4.5.1 Definicion:

Corresponde a las actividades que tienen por objetivo disminuir los pacientes que no se presentan a su
atencion de salud, asegurando el acceso y oportunidad. De esta manera se contribuird a realizar una gestidén
eficiente de la lista de espera junto a sus recursos existentes y también mejorar |a satisfaccion usuaria.

4.5.2. Consideraciones:

Los pacientes agendados en cupos de consultas nuevas segun la priorizacion final realizada, son llamados
por teléfono por personal del call center de la Unidad de Admisién. En esta comunicacién telefénica, se le
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entregaran todas las indicaciones pertinentes para su atencién. Cada paciente recibird un total de 3 llamados
en dias distintos y en horarios distintos, con el fin de asegurar su contactabilidad.

Si el paciente no logra ser contactado, se anulard citacién y se gestionara visita domiciliaria con apoyo de
CESFAM de origen. En caso de no tener respuesta en 7 dias desde el CESFAM o en caso de localidades
que no es posible contar con personal para realizar visitas domiciliarias, se activard envio de una carta
certificada, de ser negativo el resultado se procedera a la aplicacién del egreso segln Norma Técnica N°118
Yy sus actualizaciones, 0 se exceptuara la garantia en caso de ser paciente GES.

Cuando se anula un cupo de consulta nueva, se le agenda al paciente que sigue en la lista priorizada. De
esta manera se contribuird a realizar una gestién eficiente de la lista de espera, los recursos existentes ¥
también mejorar la satisfaccién usuaria.

En el caso de los controles o consultas repetidas, los llamados telefénicos se realizan en algunos policlinicos,
no alcanzando a cubrir la totalidad de los cupos agendados.

4.5.3. Flujograma Subproceso Gestion de Citas

i Cupo vuelve al pool
para agendar fugve
paciente

Llamado
telefénico

=NO Anula

citacion

S|
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5. Registro de la atencién clinica y evento de la cita

5.1. Consideraciones

Proceso en el cual el paciente recibe la atencidn directa de un profesional de salud. Considera la realizacién
de la anamnesis (recopilacion de antecedentes clinicos personales, familiares y sociales si corresponde), la
identificacion del motivo de consulta, la sintomatologia, Ia realizacion del examen figico, la definicién de un
diagnoéstico clinico o sospecha diagnéstica y el plan terapéutico, todo con el registro en la ficha clinica del
paciente y la emision de la documentacién que asegure la gestion de indicaciones establecida.

Respecto a las indicaciones posibles desde un profesional médico se establecen los siguientes dentro de este
proceso:

+ Terapias farmacolégicas y no farmacoldgicas.

+ Intervencién Quirdrgica.

s Evaluacion clinica médica y de otros profesionales.

e Examenes de Laboratorio, Imagenclogia, Anatomia Patoldgica y otros examenes

» Procedimientos médicos: diagndsticos y terapéuticos (intervencionales y no intervencionales)

* Procedimientos otros profesionales: diagnésticos y terapéuticos.

e Hospitalizaciéon (domiciliaria, corta estadia, en servicio clinico, etc.)

s Rehabilitacién.

Dependiendo de la indicacion, el proceso de coordinacion de la ejecucién de lo indicado puede variar. Sin
embargo, cada indicacion da origen a su vez a la ejecucion de un conjunto de actividades para conseguir el
resultado deseado. A su vez, la ejecucién de los distintos tipos de indicaciones conforma un proceso en si
('rnismo, por ejemplo, para realizar un examen de laboratorio, ademas de la coordinacién con el servicio
correspandiente, se requerird que éste lleve a cabo un conjunto de actividades debidamente coordinadas
entre si desde la recepcion de la solicitud, pasando por fa toma de la muestra y el procesamiento de la misma,
hasta conseguir un informe de resultados que sera debidamente validado por los especialistas del servicio de
laboratorio, antes de ser enviado como respuesta al médico que lo indica.

Una vez realizada la atencion, les corresponde a los distintos profesionales completar la Hoja diaria de
actividades. En algunos policlinicos se encuentra instalada una aplicacion informatica y en otros se debe llenar
manualmente. Para los policlinicos en que es manual, se requiere dar el Atendido en el sistema local
informatico SAM para poder capturar el dato de la prestacién entregada.
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6. Proceso de Referencia y Contra-referencia

Consideraciones

Respecto de la referencia y contra-referencia, se debe tener presente que la Red Asistencial tiene definido el

Mapa de Derivacion de acuerdo a nivel de complejidad y alcance de las carteras de servicios, las gue son
complementarias.

El paciente, una vez definida la derivacién entre niveles, para evaluacién diagnéstica y/o tratamiento, es
remitido desde un establecimiento de salud de menor a otro de mayor capacidad resolutiva y una vez resuelto,
debe ser contra referido desde éste a su establecimiento de origen. Esta acci6n corresponderé a la respuesta
del especialista, dirigida al profesional del establecimiento o Servicio Clinico de origen del paciente, respecto
de la interconsulta solicitada.

La contra referencia incorpora dos momentos:

Respuesta inicial o Retroalimentacién a la Interconsulta: Cuando el paciente recibe su primera atencion
{consulta nueva)}, donde se informa al establecimiento de origen que el paciente fue atendido, se confirma o
descarta la hipétesis o duda diagnéstica y se informa el plan de tratamiento. En la actualidad no existe un
sistema informatico de soporte para el volumen de consuitas que realiza el establecimiento.

Alta del paclente del establecimiento de mayor complejidad, donde se informa al establecimiento referente
que el paciente esta dado de alta de la patologia por la cual fue derivado o que fue estabilizado y requiere
continuidad de 1a atencién con un plan terapéutico definido.

En relacion a lo anterior se identifican tres situaciones especiales:

¢ La referencia sea generada desde el Servicio de Urgencia como caso excepcional, la contra-referencia

' serda remitida al establecimiento de APS donde esta inscrito el beneficiario.

« La solicitud es una consulta y/o procedimiento con caracter de tamizaje también requeriran una respuesta
del resultado al referente. ,

* En caso de programas de crénicos, donde el control del paciente es compartido entre APS y nivel
secundario o terciario con acciones definidas en cada nivel, en esta situacién debe darse un mecanismo
de comunicacién expedito entre ambos establecimiento para asegurar la continuidad del cuidado.

El Hospital San Juan de Dios de La Serena utiliza un sistema manual para la elaboracion del documento y
envio de las contrarreferencias a atencién primaria, cuyo formato se encuentra en el anexo n°3. El llenado del
documento es de responsabilidad del médico que presta la atencién al paciente.

El documento de contrarreferencia cuenta con los siguientes datos exigibles:
"~ Datos del paciente: Nombre, Rut, edad, teléfono de contacto y direccion
» Datos del establecimiento de referencia
s Datos del establecimiento que contrarrefiere
» Diagnostico
« Motivo de ia derivacién
e Tratamiento realizado
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Plan o indicaciones para atencion primaria o establecimiento de origen
Datos del médice especialista que contrarrefiere: Nombre, Rut, especialidad
Fecha

El documento posee dos copias més el original:

La hoja original es entregada a la Unidad de Admisién para ser derivada a atencidn primaria. El
documento se escanea y se envia via correo electrénico a cada referente de referencia y
contrarreferencia del establecimiento de origen o de derivacién. Ademas, se sube al sistema
informatico SIGGES para que pueda ser visualizado por atencién primaria. El SIGGES entrega un
numero de folio que permite su seguimiento.

La primera copia es entregada por el profesional directamente al paciente, al final de su atencion.

La segunda copia es archivada en la Historia Clinica del paciente.

En la Unidad de Admisidon se lleva registro de contrarreferencias recibidas y foliadas, en planilla excell,
contabilizando documentos emitidos por cada especialidad.

7. Metodologia de Evaluacién del Proceso

La evaluacién del proceso de Agendamiento se realizara a través de:

Porcentaje de agendas abiertas por 3 meses 0 més

Porcentaje de concordancia entre programacién y sistema de agenda

Porcentaje de consultas médicas nuevas de especialidad

Porcentaje de consuitas médicas NSP de profesionales médicos en atencién secundaria

Porcentaje de alta médica por especialidad, respecto al nimero de consultas realizadas en un
periodo determinado

Porcentaie de pertinencia de interconsulta a especialidades médicas en relacion a la atencién de
especialista

8. Plan de Difusién

El Plan de difusion del presente Manual de Agendamiento considera actividades asociadas como:

s o @* &

Reuniones con Jefes de Servicio

Reunidn con Atencién Primaria

Difusién del Manual mediante oficio dentro del establecimiento
Publicacién en pagina web de! hospital

Envio del Manual a Direccién del Servicio de Salud Coquimbo

La calendarizacion de estas actividades se detalla en el anexo n°4.
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ANEXO N° 1

Formulario Solicitud Apertura de Agenda

NOMBRE

AGENDA; ESPECIALIDAD:

NOMBRE Y APELLIDO PROFESIONAL:

FORMULARIO DE APERTURA AGENDA

FECHA,

RUT;

ESTAMENTO: HORAS CONTRATADAS

LUGAR DE ATENCION:

FECHA DESDE: FECHA HASTA:

{INCLUSIVE)

DIA
LUMA
ME UV

TiPO ATENCION HORARIO CUPOS
N:NUEVDS HH:MM CANTIDAD
C:CONTROLES
U:URGENCIAS
R:RECETA
CAZCONSULTA ABREVIADA

OBSERVACION
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ANEXO N° 2

Formulario de Modificacion y/o Bloqueo de Agenda

FORMULARIO DE MODIFICACION Y/0 BLOQUED DE AGENDA

FECH®

DE,

SOLCTO: [ moniFicacion DE AGENDA seoqueo pe AzENDA

MOTIVO:

NOMBRE JEFE DE SERVICID O UIDAD FIRMA

HOMBRE AGENDA_

ESPECEALIDAD;

NORBRE ¥ APELLIDD PROFESIONAL:

RUT,

FECHA DESDE; FECHA HASTA: {INCLUEIVE)

REPROGRAMACION DE CUPOS

DA TIFC BORARIO | CUPQS QB3ERVACION
ATERCION

NOMBRE PROFESICHAE, FitMa

i
"
"
|
)
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ANEXO N° 3

Formulario de Contrarreferencia

SISTEMA DE SESTION DE LA CALIDAD -~ HOSPITAL AN HIAN BE DIOS DE LA SERENA

CONTRAREFERENCIA & ATENCKIN PRIMARIA DE SALUG
CONSULTOMO ADDEADO DE ESPECIAUDADES (CAL)
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ANEXO N° 4

Carta Gantt del Plan de difusién del Manual de Agendamiento

Envio de Manual de Agendamiento
terminado a DSS

Validacién del Manual de
Agendamiento, por referente de la %
Dss

Resotucidn Exenta que aprueba
Manuat de Agendamiento

Informacién General sobre la
existencia del Manual xix
tmemorandum, correo general... etc)
Difusidn del Manual de
Agendamiento en pdgina web del x
establecimiento

Programacion de reuniones con
jefes de servicio

Reuniones cen Jefes de Servicioy
Unidades para socializar documento
Reunidn con Atencién Primaria para
socializar el documento




