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METROPOLITANO NORTE

ROBERTO DEL RIO

MODULO 2
PROCESO ADMINISTRATIVO HOSPITAL ROBERTO DEL RIO

TEMAS:

Macroredes de atencion para PS pediatricos atendidos en el Hospital
Roberto del Rio.

sImportancia del SOME GES del Hospital Roberto del Rio.

., Como circula un paciente GES en el Hospital Roberto del Rio?.

* Diagrama de flujo clinico- administrativo del paciente GES en el
HRRio.

sImportancia de la Coordinacion GES del Hospital

eFormularios legales de responsabilidad médica

sLecturas obligatorias y complementarias

*Ejercicios de autoevaluacion
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e De acuerdo a la Ley 19937 de Autoridad
Sanitaria “ la red asistencial de cada Servicio de
Salud debera colaborar y complementarse con
las de otros Servicios de salud, a fin de resolver
adecuadamente las necesidades de salud de la
poblacion”

Coordinacién GES
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‘E’m Macroredes de atencidon para PS ’7}
pediatricos atendidos en el Hospital "
Roberto del Rio.

 Es importante distinguir dos conceptos importantes.

« RED Local: Corresponde a los prestadores de salud publicos que se unen
de acuerdo a aspectos geograficos.

Es asi como el Hospital Roberto del Rio pertenece a la Red del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

« MACRORED .: Se refiere a redes supraregionales. En esta red se
determinan :
Centros de referencia: establecimientos que se hacen cargo de
ciertas prestaciones ( o ciertos problemas de salud); y
Centros de derivacion: Establecimiento que deriva al paciente al
Centro de referencia

Unidad Control de Gestion -
Coordinacién GES — —
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http://www.msdchile.cl/assets/hcp/curso/REDES-DE-ATENCION_2008.pdf
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.? Macroredes de atencion para PS
et pediatricos atendidos en el Hospital
Roberto del Rio.

El Departamento de Diseio y Operacion de redes Asistenciales

tiene por mision disefar , implementar y evaluar las redes
sanitarias.

Para el diseiio de las macroredes se consideran aspectos :
epidemiologicos , aspectos geograficos; relacion demanda/oferta;
capacidad técnica; medios de apoyo; aspectos financieros y de
gestion; entre otros.

Es asi como se hace explicito el tipo de pacientes que debera ser
atendido, la intervencion sanitarias que debe realizar el centro de
referencia y los Servicios de Salud que estan definidos como
centros derivadores.

Unidad Control de Gestion -
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v“ GOBIERNO DE CHILE Macroredes de atenCIén para’ PS g

SERVICIO DE SALUD

r—— pediatricos atendidos en el Hospital >%
Roberto del Rio.

El antiguo concepto “El Hospital Roberto del Rio recibe todos los
pacientes derivados de la Ill y IV region”, ahora queda atras...
Actualmente bajo las macroredes vigentes sabemos que hay ciertos
Problemas de Salud GES deben ser derivados de las regiones

mencionadas.
Veamos algunos ejemplos:

Servicio de Salud
Problema de Salud Derivador Intervencion sanitaria a otorgar por HRRio
Cardiopatia
congénita
Operable Atacama Tratamiento Quiragico:
Coquimbo Ductus del RNy
SSMN cirucias cardiacas de mediana
SSMS y baja complejidad
SSMC
Diabetes Mellitus | Cada Hospital Base de la Red Local debe confirmar y tratar a sus pacientes
Todos los Servicios de
Hemoflia Salud del Pais Solo Confirmacion diagndstica S
== '_‘-1\
(Tratamiento Es responsabilidad de cada Hospital Base.de | '“ ‘%, » e
Unidad Control de|Gestién RED local '/_iF_ g2 ) o] S —.’7‘:21_‘_./
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«?Ggmmu ¢, Como debe ingresar un paciente derivado %
desde la RED y MACRORED al Hospital
Roberto del Rio?

 Tener clara la macrored para la derivacion de pacientes.

 Todo paciente que es enviado al Hospital Roberto del Rio debe ser
derivado a través de una Solicitud de Interconsulta (SIC) al SOME
del Hospital Roberto del Rio.

 Ademas, esta SIC debe ser derivada a través del SIGGES, con el
propodsito de :
Generar y monitorear las GES de los pacientes.
Dejar explicita la responsabilidad de Centros derivadores y de

Referencia acerca de la intervencidn sanitaria necesaria
resolver.

Unidad Control de Gestion - =
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EUSCS/FRH I_ |_




=

‘?m IMPORTANCIA DE SOME EN LA
ATENCION DE PACIENTE GES

OBJETVOS DE SOME:

Velar por la expedita, racional y oportuna admision, referencia y
atencion de los usuarios que concurran al establecimiento.

Considerando la diversa naturaleza y volumen de la demanda
asistencial, asi como la disponibilidad de recursos de cada
establecimiento para resolverla, los niveles ejecutores deben adecuar los
procedimientos queque aqui se norman, a su realidad operacional, asi
como actualizarlos oportunamente, de acuerdo a las modificaciones
normativas que a Nivel Central introduzca.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SECCION DE ORIENTACION MEDICA Y ESTADISTICA (S.0.M.E) 1980be
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SEEE. FLUJO CLINICO ADMINISTRATIVO DE UN PACIENTE 5}

GES EN EL HOSPITAL ROBERTO DEL RIO

e ! HOEPTTAL TF MIROS ROBERTD DEL R
N Diggrama de fiue de precees adminisrative de atencian dal Faclenie BES-2008
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4 =22 FORMULARIOS DE REGISTRO ‘¥
CLINICO-ADMINISTRATIVO

1
o Para explicitar administrativamente los hitos relevante en la atencion clinica
de un paciente GES tenemos los siguientes formularios:

1. DE N-l'fo
5

e Solicitud de Interconsulta(SIC) ..Se utiliza para la sospecha de un
Problema de Salud ( si corresponde segun decreto). Ademas se utiliza la
referencia (Centro Derivador) como la contrarreferencia (Centro de
Referencia) de un paciente.

 Informe de Proceso de Diagnostico (IPD) : Documento que se utiliza
para indicar en cada Problema de salud el momento a partir del cual los
beneficiarios se confirma o descarta un Problema de salud .

« EL IPD debe ser emitido toda vez que un PS de Salud comienza a partir de
una sospecha, o de acuerdo a lo estipulado en las garantias de acceso del
Decreto vigente.

Unidad Control de Gestion
Coordinacién GES
EUSCS/FRH
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GOBIERNO DE CHILE s FECHA SOLICITUD: ’—Dri—‘ I—MTE—‘ I_FATL'_l HORA: I:l:l I:l:l =
SERVICIO DE SALUD ara ser lenao en ISI0n =
METROPOLITANO NORTE T Sevkh de Sakid 2 Esablecimienn ‘.9
".Q\OH
3 Especialdad 4. Undad
3. Nombre 6.Hlsblbch|lc:|| | | | | | | | |
Apelldo paterna Apellido materms Honhres
7. RUT. _ B Sies reckén nacds. BUT. de padre o _I:I
LIT T T ITT -] e bt LIT T T T[T
0. Sem [IMascubno 10, Fecha de ’—D'A—l Mes Afio Horz 11, Edad Anos Das
i e e i | [ B O o o o
12. Domiciko {calle, nimero, nimero interior, bloque (blockj, villa. localidad)
1% Comuna de mesidencia 14, Tel&fono | 15, Teléhno 2 16 Correo Blecironko
a que sobciia b interconsdia o dervacdn |
17. 5a deriva para Faablecimienio: 18. Espechliad
akENCion e
19 5 B3 Conllmuacién Daguisika || Seguimienty
eomilia para: Realizar Traiamienio i O Espectical —ee
0. Hipotess diagnosica o dBgneslico: [anmke con i Raie ¥ sin sgjas)
2l.  Sespecha 12 Sabgup vsabpieblers
problema de sabd AUGE?  Esped ficar Problema de okl AUGE £ nommes po
NO &l
23. Fundamentos del diagnostico Haga click aqui
para volver a
24. Examenes redlizdos
Apalide patsrmo Apellds maemo Mombres
26. RIT. —
CITTTTTT T[] —
Fecbmurlile Original: Establecimiento que recibe la referencia
Unidad Control de Gestién
Coordinacién GES
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GOBIERNO DE CHILE MIISTERCY DE SALUD
SERVICIO DE SALUD [F=r= ser lenado en Admizion
2 Establecimiento
Oy

METROPOLITANO NORTE 1. Senvicin de Salud

4. Uniad

3. Especiakidad

ﬁ.HIsIDmCIIrllcal | | | | | | | |

3. Nombre

FDElian paleme ApPEIID malEms Nombres
&. 5 ex recién macide, RUT. de padre o

LTI T T maive eaelciane [ [T T T T T[]
o Sexn [ Mascus 10, Fecha d Dia Mes Afo Hora 11, Edad Als Dias
- LI T T [T Hee Him

i y Nacimbenis
(mareai con X) Dhmmm meimben
13. ;Conlma que o dagdsico pentenece
a nslemaALBqE? -
Sl

DATOS DE (DE L
PACI E‘?" T‘g

12, Problema de salud AIGE

14, Subgrupo o subproblema de salud AUCE

15, Diagnostico (amie elilos) diagnosticols) con leira kegible v sin sighs)

16, Fendamenios del diagnasiico:

17.T e indicaciones

18. Bl iratamiento deberd Dia Mes Afg
inichrse 3 mas landar el | | | | | | | | | | |

Fara serlenads en Admbsion, excepio Efirma |
15 Hombre

Apellido matemao

-] T

Origiml: Estable cimiento que realizm b conflrmacién

Apelldo paterno

DATOS DELLL:{
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1. DE N-l'-fo
5

&

e Por ejemplo:

* Insuficiencia renal cronica terminal: El IPD solo se realiza si el
paciente se confirma.

« Cancer infantil :El IPD se realiza si el paciente se confirma o se
descarta.

« Politraumatizado Grave: El IPD soOlo se realiza si el paciente se
confirma

« Escoliosis: El IPD solo se realiza si el paciente se confirma.

@
G

Unidad Control de Gestion
Coordinacién GES
EUSCS/FRH

—1in
—in




guERTO L,
- a

4 =z FORMULARIOS DE REGISTRO 4
CLINICO-ADMINISTRATIVO

CIERRE DE CASO ! : Documento que se utiliza para indicar el momento
a partir del cual el pacClente deja de gozar de las garantias explicitas en
salud establecidas en decreto, de un Problema de Salud previamente
confirmado.

DE N, Ve
I

\Y

La causales por las cuales un caso puede ser cerrado son:
Fallecimiento.

Término del tratamiento(por definicion del profesional tratante)
Criterios de exclusion (segun guias clinicas).

No cumplimiento de tratamiento garantizado.

Término de tratamiento garantizado.

. Descarte.

. Causas atribuibles al paciente:

A) Rechazo del prestador.

B) Rechazo del tratamiento.

C) Cambio de prevision.

D) Inasistencia.

E) Otra causa expresada por el paciente

NogohkwhE
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SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE
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G R Ce G

MINETERKD DE SALUD

Sra ser e T=ion

CIERRE DE CASO AUGE
FOLIO N

FECHA - Dia Mes

Ano
LTI I T T

1. Serici de Sald

lz. Establcimiento

S Fepeoaidad

4. Unidad

5. Hombre

Apelidc paisma

Sk N I N I I I

-]

Apelics mal=rmo

B Sies reckén nackdo, RUT. de padre o | | | |
madne benelicianio

I-[]

&

[Imascaline
[ ]Femenna

Sexo 10 Fecha de
fmear car con )

ii; ez Al =
N> LTI T T T I T4

Hora

[ "™ HE

Meses

Dias
Hormas

Pam et (Enado porelfal

12. Problema de sakd AUCE

anipo o subproblema de sakid AUCE

14 Dhagnostico (amie elilos) diagnosiicols) oon leim kegble ¥ sin sghs)

15. Causa del deme delcass (manue oon X una opeicn)
A) Decion profesional imlanie
|:| Critenos de exchision isegon proio: olos)
[ Termino de panmens
Paria a teyming
Parko prekeming
Aboris

Dia Mes Al
Fecha del
pano o abonn:

Bl Relacionado con &l ssgurn
[ Termio de garntia

[] Cambia de presisian Dia
C) [] Fallecinienio—ee Fecha defundon: | | ” | ” |

D} Causas alibubles al packers o 2 sus wpesenianes
0.1 [] Por masisiencia fsegin pratacolo)

D.2) Por expresion de la volunkad del pacienks o de sis repesenlankes

T 1 Por rechazn del prestador desigrado

Senanas de gestacion I:I:l

[] Por rechaza ded tratamiento
[ ] Por cira causa fespedbican

L6 DESERVACIONES:
| ESPECIROUE ALY EL B DTTV0 DEL CERRE DELCASTY

15. Nomb:

Apellido paterna

mae| T DT T

DATOS DEL{LA)

RESPONSABLE DEL
CIERRE CASO ATGE

Epeliao matemo Fombres

ke Lk

Este documento se debe anerara ko hisioda clinica

Copia:

Original: Historia Clinica

Encargade ALIGE

ERTO
A0
(L

i3
o

E N,
y 6,_44“ 15,

Haga click aqui
para volver a




=

4 <=2 FORMULARIOS DE REGISTRO 7’{
CLINICO-ADMINISTRATIVO

« EXCEPCION DE GARANTIA . En el marco de la Ley 19966,
Decreto 44 articulo 11 senala: “ No se entendera que hay
incumplimiento de la garantia de oportunidad en los casos de fuerza
mayos o0 que se deriven de causa imputable al beneficiario, lo que
debera ser debidamente acreditado por el FONASA o Isapre.

« Se han definido como causales imputables al beneficiario:
« A) Inasistencia

— Periodos mayores a 30 dias : Dos inasistencias

— Periodos menores a 30 dias : Una inasistencia

 B) La expresion de la voluntad del paciente o sus representante de
rechazar el prestador o el tratamiento.

e () Otra causa.

Unidad Control de Gestion
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CLINICO-ADMINISTRATIVO

FORMULARIO DE CONSTANCIA DE INFORMACION AL
PACIENTE GES .

Los prestadores de Salud deberan informar que se les ha
confirmado el diagnostico de alguno de los problemas de Salud
contenidos en las GES y el momento a partir del cual tienen
derecho a tales garantias...

Para dar cumplimiento a lo establecido, los prestadores de Salud
deberan dejar constancia por escrito.

Ley 19966 art. 29
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GOBIERNO DE CHILE FORMULARIO DE CONSTANCIA INFORMACION AL PACIENTE GES « (
SERVICIO DE SALUD (Articulo 247, Ley 19.066) °a£
METROPOLITANO NORTE S
AMTECEDENTES DEL PACIENTE O
NOMEBRE: BUT:
DOMICILIO: CIUDAL:
TELEFONO: PREVISION:
(identificacior de la Isapre o Fonasa)
INFORMACION MEDICA
DIAGHOSTICO O HIPOTESIS DIAGHOSTICA GES:
FECHA DEL DIAGHOSTIC:
IMPORTANTE:
Se deja constancia que el pacienie antes individualizade fue informado que su diagnostico
comesponde a un problema de salud explicitamente garantizade, v que se I ha informado que
fiene derecho a las garantias establecidas en la Ley M® 18,868, en la medida que se atienda
en la Red de Prastadores que |2 corresponda, para lo cual debera informarse en Fonasa o en
la Isapre en la gue s& encuesnire adscrito, de la forma de accesoc y condiciones de
otorgamienic de dichas garantias
DATCS DEL PRESTADCR
INSTITUCION (Hospital, clmica, consultoria, 1c):
DIRECCION - CTUDAD:
NOMERE DEL MEDICO TRATANTE:
RUT: TELEFQNO
INFORME DIAGHNOSTICO GES TOME COMOCIMIENTO
[Firma ded medice trafants) (Firma o huella digital del paciente)
En caso gue la persona que fomo cenocimiento no sea el paciente, identificar:
Maomkbre: Rut:
Unidad Control de Gestién o

Coordinacién GES
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PARA INGRESAR AL TEST DE
EVALUACION DEL MODULO N°2 HAGA
CLIC AQUI

Coordinacién GES
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http://www.msdchile.cl/assets/hcp/curso/TEST_EVALUACION-MODULO2.doc
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