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PROLOGO

Reunir las acciones individuales y convertirlas en un entramado colectivo, efectivo y siempre coor-
dinado, puede resumir una de las tareas que le cabe a nuestro Servicio de Salud, que, en resumen,
es constituir una Red Integrada de Servicios, a través de la cual se pueda estructurar un sistema de
prestacién mas eficiente, mediante una correcta articulacién de sus componentes.

Hemos avanzado y el sistema de Referencia y Contrarreferencia, es la herramienta que posibilita el
ordenamiento de los diferentes componentes que conforman la red de salud y en especifico, estimula
la coordinacién de los distintos actores que integran los equipos clinicos de los niveles primarios y
secundarios, respectivamente.

El presente “Manual de Referencia y Contrarreferencia” del SSMS, tiene por objetivo definir los di-
ferentes mecanismos de coordinacién vigentes, describir los establecimientos que conforman nuestra
Red de Salud, sus principales vias de derivacion y criterios clinico-administrativos de priorizacion;
asi como también, caracterizar las principales Redes Especiales y Redes Intersectoriales relacionadas
con el modelo de atencién. En su conjunto, el “Manual de Referencia y Contrarreferencia” pre-
tende servir de guia para avanzar en la mejora de temas como la referencia adecuada y oportuna,
los procesos de contrarreferencia y la optimizacién de los recursos instalados en cada nivel de aten-
cién, mejorando y fortaleciendo los mecanismos de comunicaciéon entre los distintos actores de la Red.

El Departamento de Gestién de Redes del Servicio de Salud Metropolitano Sur, ha trabajado con
equipos de atencién primaria y hospitales en la elaboracién y actualizacién del presente documento,
el cual esperamos se transforme en una importante herramienta para el accionar clinico y adminis-
trativo de los diversos equipos que conforman la Red de establecimientos de nuestro Servicio de Salud.

Con esta publicacion, creemos ratificar nuestros esfuerzos como Servicio de Salud Metropolitano Sur,
en cuanto a mejorar el acceso, la equidad, calidad y continuidad de la atencién de nuestros usuarios.
Es nuestro compromiso.



Parte 1

Generalidades



Capitulo 1

Redes Integradas de Servicios de Salud

1.1 Antecedentes

Las Redes Integradas de Servicios de Salud pueden definirse 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 estéd
dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos y econémicos y por el estado de salud de la poblacién
a la que sirve. El modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), pretende propiciar la entrega de
servicios de especialidad en entornos extrahospitalarios, ajustando la entrega de prestaciones a los cambios en
las necesidades de la poblacién y acercando la atencién de salud a los entornos comunitarios.

La OPS (2010) establece que, uno de los principales desafios de los modelos de salud en la Regién de América
Latina consiste en superar la Fragmentacion presente en los sistemas de salud, lo que se refleja en los siguientes
aspectos:

= Segmentacién institucional del sistema de salud.
= Predominio de programas focalizados en enfermedades.

= Riesgos y poblaciones especificas (programas verticales) que no estdn integrados al sistema de salud;
separacion extrema de los servicios de salud publica de los servicios de atencién a las personas; modelo de
atencion centrado en la enfermedad, el cuidado de episodios agudos y la atencién hospitalaria.

= Debilidad de la capacidad rectora de la autoridad sanitaria. Problemas en la cantidad, calidad y distribucién
de los recursos.

1.2 Ambitos de Abordaje y Atributos esenciales de las RISS

La metodologia de trabajo en Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) propone 4 4mbitos de abordaje,
para avanzar hacia modelos de atencién integrados y centrados en los usuarios: ver anexo: “Atributos de las
RISS”

1.3 Estrategias de abordaje RISS

La OMS (2015) por su parte, propone un necesario cambio de paradigma en los modelos de atencién senalando
que: A menos que se adopte un enfoque centrado en las personas y servicios integrados, cuidado de la salud ser
cada vez mas fragmentado, ineficiente e insostenible. Sin mejoras en la prestacién de los servicios, las personas
no podran acceder a los servicios de salud de alta calidad que satisfagan sus necesidades y expectativas.

1.4 Mecanismos de coordinacién asistencial

Existencia de mecanismos de coordinacién asistencial a lo largo de todo el continuo de los servicios de salud.
Uno de los desafios méas grandes de las RISS es gestionar enfermedades crénicas multiples y complejas que cruzan
el continuo de servicios y que requieren de diferentes sitios de tratamiento y rehabilitacion. Al respecto, no existe
una combinacién ideal de mecanismos de coordinacion, sino que éstos dependen de cada situacién en particular y,
en concreto, del grado de incertidumbre, especializacion e interdependencia de las tareas. En términos generales,
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las situaciones que requieren de mayores niveles de coordinacién asistencial se observan en problemas de salud
complejos que presentan un elevado nivel de incertidumbre e interdependencias, y por lo tanto requieren de
modelos de co-provisién de servicios.

1.5 Normativas y Documentos

1.5.1 Decreto N° 140 2005 MINSAL

Articulo 21, inciso I, letra a): Desarrollar procesos de planificacién permanente de la Red Asistencial
en, a lo menos, las areas de articulacion de la Red Asistencial, gestién clinica, gestién de cuidados, inversiones,
presupuesto, participacion social y atencién al usuario, comunicaciones, emergencias y catastrofes.

Articulo 21, inciso V, letra a): Disenar, desarrollar, implementar y evaluar, en conjunto con los integran-
tes de la Red, las medidas de gestién que permitan una comunicacién, interaccién y articulacién permanente de
la Red y entre ésta y el Secretario Regional Ministerial de Salud correspondiente.

Articulo 21, inciso V, letra b): Diseniar y proponer al Director del Servicio estrategias para la implemen-
tacién y mejora continua de los sistemas de referencia, derivaciéon y contra derivacién, asi como supervisar el
cumplimiento de estandares para los procesos clinicos y administrativos, conforme a las normas técnicas que el
Ministerio de Salud imparta al respecto.

1.5.2 Norma técnica para el registro de las listas de espera
Norma el proceso de referencia en la red de salud, definiendo los roles y estandares para este proceso.
Para mds detalles, puede visitar el sitio web: Norma Técnica Lista de Espera

1.5.3 Manual Proceso de Registro de Listas de Espera No GES

Especifica los requisitos de registro y respaldo de la gestion del proceso de referencia:
disponible en el sitio web: Manual Registro LE

Para otros manuales asociados a LE, puede visitar el sitio web del Repositorio Nacional de LE,
disponible en: Manuales RNLE



Capitulo 2

Sistema de Referencia,
Contrarreferencia y Traslados

2.1 Caracteristicas

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 contrarreferencia de este a su
establecimiento de origen, a objeto de asegurar la continuidad de atencién y cuidado de su salud.

2.2 Glosario

Referencia: Es la solicitud de evaluacién diagndstica y/o tratamiento de un paciente derivado de un esta-
blecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad, con la finalidad de asegurar la
continuidad de la prestacion de servicio.

Contrarreferencia: 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 Contrarreferencia incorpora dos momentos:

1. La respuesta inicial o retorno: Cuando el paciente recibe su primera atencién (consulta nueva), donde se
informa al establecimiento de origen que el paciente fue atendido, se confirma o descarta la hipétesis o
duda diagnéstica y el plan de tratamiento.

2. El momento de alta del paciente del establecimiento de mayor complejidad, donde se informa al estable-
cimiento referente que el paciente estd dado de alta 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 Contrarreferencia: Son instrumentos de aplicacion, eminentemente practica
que determinan los procedimientos administrativos y asistenciales requeridos para efectuar la referencia y con-
trarreferencia de los usuarios entre establecimientos de la red asistencial, que deben ser elaborados y validados
por la Red asistencial donde se aplican.

Pertinencia: Derivacién de acuerdo a los protocolos de referencia y contrarreferencia de la red. Se pueden
identificar dos tipos de No Pertinencia:

1. No pertinencia por no cumplir con las reglas de derivacién: esta ocurre cuando la derivacién no cumple
con los criterios definidos en los flujos de derivacién (Normas de Referencia y Contrarreferencia) sobre el
establecimiento y/o especialidad a la cual derivar.

2. No pertinencia por no respetar los criterios clinicos de Inclusién o exclusion del problema de salud causante
de la derivacion.

12
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2.3 Objetivo

Permitir y regular el acceso a la atencién de especialidad en el nivel secundario a los usuarios provenientes
del primer nivel de atencion, con el propésito de otorgar prestaciones que exceden las posibilidades de resolucién
en su establecimiento de origen, ocupando de manera eficiente los recursos de la red de salud, procurando la
continuidad de la atenciéon y el adecuado flujo de las personas a través de la red, resguardando la calidad de todo
el proceso y la posterior reintegracién del usuario a su establecimiento base, con una adecuada comunicacién
entre los niveles de atencién.

2.4 Componentes

= Primer nivel de atencién: APS
= Segundo nivel de atencién: COSAM, CAE, CRS, CDT.
= Tercer nivel de atencién: Atencién Cerrada

= Cuarto nivel de atencién: Redes de Alta Complejidad Macro zona Centro.



Capitulo 3
Red Electiva SSMS

3.1 Caracterizacion de la Red

El Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS), corresponde a uno de los 6 Servicios de Salud de la Re-
gién Metropolitana, que forman parte del Ministerio de Salud. Es un organismo funcionalmente descentralizado,
dotado de personalidad juridica y patrimonio propio para el cumplimiento de sus objetivos. Nuestra organiza-
cién coordina una red de establecimientos piblicos de salud ubicados en 11 comunas del area sur de la Region
Metropolitana, cuya poblacién asignada asciende a 1 millén 158 mil habitantes. ver anezo: “Mapa de Red SSMS”

Estas comunas son:

Comunas pertenecientes al SSMS

San Miguel El Bosque

San loaquin San Bernardo
La Granja | Cesfam Padre Esteban Gumucio) Calera de Tange
Pedro Aguirre Cerda Buin

Lo Espejo Paine

La Cisterna

3.2 Niveles

3.2.1 Nivel Primario

Constituida por los establecimientos de Atencién Primaria de Salud: Centros de Salud Familiar (CESFAM),
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), Postas Rurales, Servicios de Atencién Primaria de Urgencia
(SAPU), Servicios de Urgencia Rural (SUR), Servicios de Alta Resolutividad (SAR), Unidades de Atencién Of-
talmoldgica de Atencién Primaria (UAPO) y Unidades de Atencién Otorrinolaringolégica de Atencién Primaria
(UAPORRINO). La Red de Salud del Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS), cuenta con 35 CESFAM,
10 CECOSF, 10 postas rurales, 20 SAPU, 3 SAR, 3 SUR, 9 UAPO y 2 UAPORRINO.

3.2.2 Nivel Secundario

Corresponden a este nivel los establecimientos que brindan atencién de especialidad ambulatoria. Para brindar
atencién de especialidades el SSMS cuenta con el Centro de Atencién de Especialidades (CAE) del Hospital
Exequiel Gonzalez Cortés, Hospital San Luis de Buin, Hospital Parroquial de San Bernardo, Centro de Referencia
de Salud (CRS) del Hospital El Pino y el Centro de Diagnéstico y Tratamiento (CDT) del Hospital Barros Luco
Trudeau. Existen ademds dispositivos de Salud Mental Comunitarios, ubicados en las comunas de San Joaquin y
Lo Espejo, llamados CESAM y en las comunas de San Bernardo y El Bosque COSAM que entregan prestaciones
de nivel secundario y tienen dependencia del Servicio de Salud.

14
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3.2.3 Nivel Terciario

Esta constituido por los establecimientos hospitalarios. Los hospitales del area sur de Santiago dependientes
del SSMS son: Hospital Pedidtrico Exequiel Gonzélez Cortés (alta complejidad y Autogestionado en Red),
Hospital Lucio Cérdova (Especialidad Infectolégica), Hospital San Luis de Buin (Mediana Complejidad), Hospital
El Peral (Especialidad Psiquiétrica), Hospital Barros Luco Trudeau (Alta Complejidad y Autogestionado en
Red) y Hospital El Pino (Alta Complejidad y Autogestionado en Red). E1 SSMS cuenta ademds con un hospital
privado en convenio, a través de un Decreto con Fuerza de Ley (DFL36): Hospital Parroquial de San Bernardo.



Capitulo 4
Miniredes SSMS

4.1 Distribucién Territorial

El Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS) se organiza en 4 miniredes: Central, Oriente, Poniente y Sur.
Cada una de ellas se organiza en torno a un hospital que funciona como centro de destino para las solicitudes
de interconsultas, originadas de los Centros de Salud Familiar que se encuentran en las comunas de la minired.
Cada minired cuenta también con dispositivos especificos como Centros de Salud Mental, Unidades de Atencién
Primaria de Oftalmologia, entre otros. Es necesario destacar que también se realizan derivaciones entre los hos-
pitales de cada minired y en algunos casos, directamente desde un CESFAM de una minired hacia el hospital de
otra minired.

4.2 Mapa de Red

MAPA DE DERIVACION NO GES

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR 2019

RED SUR CENTRAL

HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU -
HOSPITAL DR. EXEQUIEL GONZALEZ CORTES
HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA

+Menores de 15 afios:

Derwacitin 3 HEGC.

Exeeptor Ocontopediatriay Diorrinolaringologia a HBLL
«Mayores de 15 afios:

Dervacibn a HELT Infoctolog HLC y HBLT
+Oftalmologia en WAPD mayores de 15 afos:
Derwacitin a cada LAPO comunal.
+Otorrinolaringologia en UAPORRING:

San Miguel 2 LAPORRING San Miguel tHipoacusia NO GES,
Virtigo, Sinusitis, Rinitis y Tapbn de Cerumen)
+Psiquiatria menores de 18 afios:

San Miguel La Granja, La Cisterna a HEGC.

San Joaquin 2 CESAM San Joaquin

Lo Espejo  CESAM Lo Espeio.

Pedim Aguirre Cerda a COSAM Pedm Aguirre Cerda
+Psiquiatria mayores de 18 afios:

San Miguel, La Cisternay La Granja Derivacifn a HALT
Lo Espejo a CESaM Lo Espejo.

San Joaguin 2 CESAM San Jaquin.

Pedro Aguirre Cerda 3 COSAM Pedro Aguirre Cerda.

RED SUR ORIENTE

‘SAN BERNARDO
(CESFAM Confraternidad
(CESFAM Juan Pablo It
CESFAM Raul Brafies
(CESFAM El Manzano

+Menares de 15 afios: Derivacifn a HEGC.

Exvepto- Odontopediatriay Dtorrinolaringologts 3 HBLT.
Broncopulmonar infanti, Dermatologta infanti, Ginecologia
infantily de |a adolescencia Pediatria y a

RED SUR PONIENTE

+Menores de 15 afos: Deriacion aHEGC.

Excepto: Odontopediatria y Dtorinolaringiogia 2 HBLT.
Dermatologfa infanti a HPING: CESFAM Carol Urziia, jean
Alsinay Rali Cuevas.

+Mayores de 15 aiios: Derivacin a HBLE,

Excepto: Medicina Intera, Broncopulmenar Adultn, Cardialogia
Adults, Cirugia Aduite. Crugta de mama, Ginecologa Aduit,
Patologha Cervical, Traumatolog Adulta y Urologfa Aduito 3

HPINO.
«Mayores de 15 afios: Derivacitn 2 HBLT

Excepfo: Alto Riesgo Obstétrico, Cirugia Adult, Grugfa de
Mamz, Dermatologfa Adulto. Ginecologia Adulto, Patlogia
Cervical. Medicina Intema, Neurologia Adulto, Oftalmologiay
Urologia Aduito 3 HPING.

+Oftalmologia en UAPD mayores de 15 aiios:

1 Bosgue 2 UAP) E1 Bosgue.

San Barmardo 2 ULAPO San Bemardo

«Qtorrinolaringologfa en WAPORRING: El Bosque 2 UAPORRING
E Bosque (Hipoacusia NO GES, vértigo. Sinusits. Rinitisy Tapin
de Cerumenl.

+Psiquiatria menores de 18 afios: Derivacion a HPIND

Excepfo: CESAM Dr. Carlos Loncay CESFAM Condores de Chile a
COSaM El Basque

«Psiquiatria mayores de 18 afios: Derivaciin a HPIND
Exsepto- CESAM Dr. Carlos Lorca y CESAAM Condores de Chile a
(COSam El Bosque

Comuna de San Bernarda paraAlcohol y Drogas 3 COSAM San
Bernardo.

ver anexo: “Mapa de Derivacién No Ges”

de Callera de Tangoy (CESFRM

Carol Urz(s2, Joan Alsina y Rali Cuevas).
Excepto: Dermatologia Aduito 3 HPIND: San Bernardo (CESFaM
Carol Urz (2, Joan Alsina y Rall Cuevasl.
Excepto: El Bosque (CESAM Santa Laural: Medicina Interma,
Broncopulmonar Aduito, Cardalogfa Adulto, Endocrinologfa
‘Adulio, Nefiologfa Adulto, Girugia Adulin, TraumatologfaAduito
¥ urologia Adulto 3 HPSE.

Ciruga do mama, o
Patologia Cervical y Oftalmologia a HPIND.
«Oftalmologia en UAPO mayores de 15 aiios
San Bemando 2 UAPO San Bernardo, Calera de Tango 2 HBLL,
CESFAM Santa Laura 3 UAPD EL Bosque.
+Psiquiatria menares de 18 aios
San Bemardo y Calera de Tango  HEGC.
Excepto: CESPM Santz Lawa a COSAM EL Bosque.
«Psiquiatria mayores de 18 afios:
(CESFAM Carol urz(= y Comuna Caler de Tango a HBLT.
Rall Cuevas y Joan Alsina 3 COSAM San Bermnardo
Santa Lawa a COSAM Bl Bosque.

RED SUR SUR

HOSPITAL SAN LUIS DE BUIN Y PAINE

BUIN

CESFAM Alto Jahuel
CESFAM Dr. Héctor Garcia
CESFAM Maipo

PAINE
CESFAM Dr. Miguel Angel Solar
CESFAM Dr. Ratll Moya

*Mienores de 15 afios:

Derivacitn 2 HEGC.

Excepio: Odontopediatriay Otorrinolaringologfa a HBLT.
Pediatriaa HSLE,

“Mayores de 15 afos:

Derivacitn 3 HBLL

Excepto: Dermatologfa Acults 2 HPING.

‘Alfo Riesgo ObstBtrico, Cinugia Adulin, Endodancia, Ginecologla
Adutto, Medicina Interna, Periodoncia, Prtesis Removible
yTrzumatologia Adulin 2 HSLB,

\0ftalmologla en UAPO mayores de 15 s
Derivacitn 3 UAPOD comunal.

Psiquiatria menores de 18 afios:

Derivacitn 2 HSLB.

+Psiquiatria mayores de 18 afios:

Derivacitn 2 HSLE.

n facebpok com/SSMetrepolitanoSin
B witercomvhecssus

H ‘youtube.com/user/SSMSUR

W wwwssmsc

DEPARTAMENTO DE GESTION DE REDES 55M5 2019



Capitulo 5

Sistemas de Informacion

5.1 Sistema de Informacion en Salud

Hoy en dia, la informacién se ha convertido en uno de los méas grandes activos de las instituciones, y desde el
sector salud, es casi impensable planificar la red sin la seleccién y presentacién de la informacion clave para la
toma de decisiones, de forma que las acciones tomadas sean lo mas eficientes y efectivas posibles, en el impacto
en la salud de los usuarios y en nuestras propias instituciones. Por lo tanto, los Sistemas de Informacién en Salud
(SIS) constituyen el nucleo principal de soporte para la toma de decisiones en las instituciones sanitarias. Desde
la OMS, se describe a los SIS como un conjunto de bloques fundamentales que operan de manera interrelacionada
para alcanzar los objetivos de mejorar la salud de la poblacién, disminuir brechas en salud y alcanzar la proteccién
social en salud. En base a esto, la influencia de las TICS en los procesos de referencia y contrarreferencia es
indiscutida, por lo que en este capitulo abordaremos resumidamente lo sistemas relacionados, asi como sus
alcances y desafios en el proceso.

5.2 Sistema de Informacién de la Red Asistencial (SIDRA)

Desde el ano 2008, el Gobierno de Chile se dio a la tarea de digitalizar las instituciones del sector salud del
pais, viendo la necesidad de contar con sistemas que puedan generar la informacién necesaria, partiendo por
brindar la infraestructura tecnolégica para su implementacion. Hoy, 11 anos después, tenemos avances conside-
rables desde el punto de vista estructural (equipos computacionales, redes, etc.) pero existen un sin nimero de
brechas relacionadas al acceso y buen uso de los SIS, como pueden ser las brechas de interoperabilidad, adqui-
sicion de sistemas y el correcto uso de estos, ademds del trabajo conjunto que necesariamente se debe realizar
entre los ambitos clinicos como informéaticos. Desde el Servicio de Salud Metropolitano Sur, y en base a esta
politica, se ha impulsado la digitalizacién de los distintos niveles de atencién en la red, un ejemplo de esto puede
ser el Hospital el Pino de San Bernardo, con grandes avances en el area. Por otro lado, sabemos que hoy no
existe un desarrollo homogéneo en sistemas de registro electronico en la red, funcionando hasta el dia de hoy, de
manera paralela varios de estos sistemas, tema que se pretende abordar con el proyecto del Bus de Integracion
(ESB) del Servicio de Salud y asf mejorar procesos de integracién e interoperabilidad de las distintas plataformas.

Respecto al proceso de referencia y contrarreferencia, se utiliza fundamentalmente el médulo de Gestién de
Interconsultas de TrakCare (de la empresa Intersystems), a la par del registro en la ficha clinica electrénica
Rayen, intervienen distintas herramientas, como los sistemas de Gestién de Tiempos de Espera (SIGTE) y de
Gestion GES (SIGGES), segtn sea el caso, y recientemente un desarrollo propio del Servicio de Salud denominado
Plataforma Continuidad de la Atencién, los cuales detallaremos a continuacién.

5.2.1 Modbdulo de Referencia y TrakCare

Como fue mencionado, al alero de SIDRA, el SSMS ha implementado el sistema TrakCare de Intersystems,
como herramienta de referencia o gestion de solicitudes de interconsulta para este tipo de proceso, enfocada
especialmente en médicos de atencién primaria. Este proceso, se encuentra delimitado por determinadas reglas
de oferta y demanda, especificadas en el llamado Mapa de Derivacion, herramienta que establece quién responde
a determinadas solicitudes de interconsulta, dependiendo del establecimiento y especialmente de su cartera de
servicios, como se puede observar en el siguiente flujograma: ver anero “Flujograma Proceso de Referencia”.
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Mediante este sistema se establecen las reglas de derivacion que seran incorporadas directamente al proce-
so de solicitud de interconsulta. Y estas reglas, son compuestas por grupos etarios, jurisdicciéon, complejidad,
diagnéstico, destino y especialidad de destino. Las SIC son realizadas en la misma plataforma por los médicos
de APS, en donde deberan especificar los campos: establecimiento de destino, especialidad, motivo de solicitud,
hipétesis diagnéstica, fundamento de hipdtesis y prioridad. Esta a su vez es revisada por el médico interconsultor
de cada Establecimiento de APS, encargado de la revision de la lista de espera, donde confirmara el estado de
la solicitud, su pertinencia y prioridad para que la solicitud vaya a destino.

5.3 Sistema de Gestién de Tiempos de Espera (SIGTE)

En el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud y el desafio de avanzar en la instalacién de sistemas
que permitan comparar informacién consistente y adecuada que apoyen la toma de decisiones, el Ministerio de
Salud reemplaza a fines de 2017 e inicios de 2018 al Repositorio Nacional de Listas de Espera por el Sistema
de Gestién de Tiempos de Espera (SIGTE). Las caracteristicas declaradas por el Ministerio de Salud, para este
nuevo Sistema Nacional de Gestion de Listas de Espera son:

= Un Sistema capaz de concentrar la informacién procedente de los distintos sistemas que componen la red
asistencial de salud.

= Informacién del Sistema accesible, coherente y pertinente a las necesidades del Ministerio de Salud y la Red
Asistencial, garantizando un manejo seguro y confidencial de la informacién, velando por su integridad,
exactitud, oportunidad, comparabilidad y pertinencia.

= Un Sistema que permita administrar distintos perfiles y roles, segin la funcién de los distintos usuarios:
establecimiento, servicio de salud y ministerio de salud.

Es en este sistema, donde las instituciones reportardn a los pacientes que se encuentran en lista de espera,
permitiendo monitorear los tiempos reales de espera por atencién y conocer asi anticipadamente la demanda
para su correcta gestion. Se definen entonces, consolidar la demanda de servicios GES y No GES para Consulta
Nueva de Especialidad (CNE), Consulta Control de Especialidad (CCE), Intervencién Quirtrgica (IQ) y, Proce-
dimientos Diagnésticos y Terapéuticos programables. Cada una de ellas con sus correspondientes macroprocesos
pre definidos, donde la informacién, en la actualidad, es cargada desde los establecimientos de destino, por sus
respectivos encargados de registro.

5.4 Sistema de Informacion para la Gestiéon de Garantia Explicitas
de Salud (SIGGES)

El Sistema de Informacion para la Gestion de Garantias Explicitas de Salud, también conocido como Sis-
tema de Monitoreo SIGGES, tiene el objetivo de monitorear el cumplimiento de las garantias de oportunidad
establecidas por los decretos GES, generando la informacién necesaria para la gestion de estos procesos. Por
consiguiente, las patologias derivadas incluidas en el GES, deben ser notificadas a través de este sistema para el
monitoreo de sus cumplimientos en relacién a los tiempos necesarios para entregar las prestaciones (por defini-
cién GES). Esta informacién es entregada por los encargados de registro o GES de cada centro (en algunos casos
existe un propio digitador GES), a diferencia de SIGTE, este sistema se alimenta de informacién generada desde
cada establecimiento siendo de origen o destino y permite entregar las garantias en el menor tiempo posible o
segln corresponda realizar el rescate de usuarios inasistentes a sus controles.
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5.5 Plataforma Continuidad de la Atencion

La falta de seguimiento en los cuidados de los usuarios posterior a una hospitalizacién puede generar que

todos los recursos invertidos en dicho evento se desperdicien. Esto es particularmente relevante en aquellas pa-
tologias con mayor carga de enfermedad como las son aquellas de causa cardiovascular, dado la rapida evolucién
que presentan y el riesgo de una severa disminucién de la funcionalidad. Es en este contexto que, como una
forma de dar continuidad a los cuidados posterior a la hospitalizacién, desde la Subdireccién Médica del SSMS,
en conjunto al Departamento de Gestién TICS, se desarrolla la plataforma “Continuidad de la Atencién”, de
manera de poner a disposicion de la atencién primaria la informacién generada de las altas hospitalarias del
Hospital Barros Luco, y asi dar la trazabilidad.
Gracias a esta herramienta, es posible recibir notificaciones por correo electrénico cuando un usuario es dado
de alta de HBLT y asi acceder a la informacién de epicrisis del usuario, con el fin de gestionar el seguimiento
en APS. A nivel de Servicio de Salud, es posible realizar la extracciéon quincenal de datos, sistematizar la in-
formacion y gestionar en base a comparaciones con periodos anteriores (asi como casos de gestién incompleta
y centros con retrasos). A finales de 2018, se ha llegado a 1629 casos, de los cuales un 89 % de ellos presenta
procesos completados desde la APS trazados a través del sistema (desde que el usuario es dado de alta y recibe
su atencién en su centro de atencién primaria correspondiente).

Actualmente, la plataforma se encuentra operando para los servicios de medicina y cirugia, debiendo sumarse

neurologia y cirugia vascular. Por otra parte, se incorpora también un médulo de contrarreferencia para los casos
de alta ambulatoria en el CDT, funcionando con 13 especialidades hasta la fecha y donde se irdn sumando otros
servicios progresivamente durante 2019.
Asi mismo en la actualidad, los hospitales San Luis de Buin-Paine y Hospital el Pino, también se encuentran
integrados a la plataforma, inicialmente con un grupo de diagnésticos priorizados. En el caso de Hospital Exequiel
Gonzéalez Cortés, la totalidad de egresos de hospitalizados son subidos automéaticamente y disponibilizada la
informacién para los establecimientos de Atencién Primaria de nuestra red. ver anezo: “Flujograma PCA”.
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Referencia por Miniredes
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Capitulo 6

Minired Centro: Hospital Barros Luco
Trudeau

6.1 Antecedentes

El Hospital Barros Luco inicia como proyecto en el ano 1888 cuando sélo existian 4 Hospitales en la region,
recintos modestos que trataban a enfermos. En 1901, luego de anos de discusién sobre la necesidad de un
Hospital en la zona Sur, el presidente Federico Errdzuriz impulsé el proyecto de construccién. Después de un
receso de tiempo, en 1908 se recibié una donacién de Dona Silvia Hurtado, una chacra conocida como La Cuadra,
donde se decidié construir en Hospital Barros Luco. En 1911 el presidente Ramén Barros Luco puso la primera
piedra y a la fecha se han ido construyendo varios recintos con alta tecnologia y una amplia cartera de servicios
para entregarle a los usuarios una atencién de calidad y de alta complejidad en la red del Servicio de Salud
Metropolitano Sur. Para el ano 2026 esta considerada la entrega de un nuevo Hospital Barros Luco mas amplio
para dar respuesta satisfactoria a las necesidades de salud de nuestra poblacion.

6.1.1 ;Quienes derivan?

El Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT), Hospital base de adultos, de Alta Complejidad del SSMS, recibe
personas de 15 anos y mas para todas las especialidades segin mapa de Red vigente, y menores de 15 anos
solo en la especialidad de Otorrinolaringologia, Odontologia y patologias oftalmolégicas complejas. Los usuarios
pueden ser referidos desde cualquier establecimiento de la Minired Sur Central; y desde las demas Miniredes del
SSMS cuando la especialidad o complejidad supere lo definido en cada minirred, usuarios que por complejidad
requieran ser evaluados en este establecimiento, ademés de recibir derivaciones desde otros Hospitales de la Red
y dentro del mismo Hospital desde una especialidad a otra.

Pueden derivar los Hospitales Regionales de la V y VI Regién cuando la patologia o complejidad del caso
no pueda ser resuelta en dicho Hospital. El Hospital Regional de la VII Region puede derivar pacientes cuando
se exceda capacidad resolutiva en las especialidades de Nefrologia, Otorrinolaringologia y Neurologia. También
pueden derivar los Hospitales regionales al sur de la Regién Metropolitana a Neurocirugia, siempre cuando el
traslado se haga via terrestre. (Resolucion 2014, 8 de junio de 1979).

El HBLT es referente en Cirugia Bariatrica para los Servicios de Salud de Arica, Iquique, Antofagasta y
Atacama, mientras atin no se encuentren estos acreditados. Estos deben derivar a consulta con Nutriélogo como
puerta de entrada. Este establecimiento es ademas, referente nacional para usuarios con Esclerosis Multiple,
Trasplante Renal y prestador de Ley Ricarte Soto en las patologias definidas segtin normativa vigente, los cuales
son asignados y derivados a través de plataforma MINSAL. En el primer caso, los antecedentes de los pacientes
deben ser derivados a la especialidad de Neurologia.
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6.1.2 Especialidades Médicas y Odontoldégicas

Especialidades Especialidades Médicas (2} Especialidades Especialidades
Médicas (1) Quirdrgicas (1) Quirdrgicas (2)
Alivio al dolor y c. Inmunologia Cirugia Digestive | Obstetricia
paliativos (Derivacion | *Centro de Alergias (Derivacion Alto
interna) interna e interhospitales)
Anestesia (Derivacion | Meadicina Interna Cirugia Digestivo | Oftalmologia

interna)

Bajo

Broncopulmonar

Nefrologia

Cirugia General

Otorrinclaringologia

Cardiologia

MNeonatologia (Derivacion interna)

Cirugia de Mamas

Traumatologia Gral.

Dermatologia

Neurologia

Cirugia Cabeza

y Cuello

Urologia

Diabetes

Oncologia (Derivacion interna)

Cirugia Plastica

Fisiatria (Derivacion
interna)

Endocrinologia

Psiquiatria

Cirugia Torax

MNeurocirugia

Gastroenterologia

Reumatologia

Cirugia Vascular

Hematologia

Infectologia

Ginecologia

Especialidades Odontolégicas

Cirugia y Traumatologia Buco Maxilofacial

Odontopediatria

Endodoncia

Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial

Implantologia Buco Maxilofacial

Periodoncia

Trastornos Temporomandibulares y Dolor

Protesis Fija

Orofacial

Pratesis Removible

6.2 Proceso de Referencia

6.2.1 Derivacién prioritaria

La derivacién de patologias que son prioritarias (P1) clinicamente, deben ser primero ingresadas al sistema
trakcare con esa prioridad, previa visaciéon del médico Interconsultor y luego debe enviar la SIC por mail a
los correos secretariared.cabl@redsalud.gob.cl con copia a valentina.salinas@redsalud.gov.cl Jefa de Unidad de
Gestién de Red, para una revisiéon de criterios clinicos y administrativos por parte de médico de la Unidad de
Gestién de Red y por dltimo, una revisién clinica por médico especialista, quien entrega respuesta de priori-
zacién por sistema informético TrakCare y se transmite a través de la Unidad de Gestién de Red al correo
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institucional definido por cada establecimiento. También se realiza una derivacion prioritaria entre especialistas
del HBLT, basado en un libro de priorizaciones Intra CDT que tiene definidos los diagndsticos que corresponde
sean atendidos en el nivel secundario. Si el paciente tiene un diagnodstico que no es prioritario se debe derivar al
establecimiento que tenga la capacidad resolutiva segiin mapa de red.

6.2.2 Derivacién normal

Las interconsultas provenientes de CESFAM catalogadas por médico interconsultor como no prioritaria (P2),
se deben ingresar al sistema informético TrakCare como P2 en la prioridad, y quedan a la espera de hora segin
disponibilidad de cupos, sin enviar correo electrénico. Estos casos deben ser reevaluados cada 6 meses en el
establecimiento de origen (plazo sugerido) por si cambia la condicién clinica y determina un cambio en el estado
del paciente, requiriendo un cambio en la prioridad o de la pertinencia (deja de ser pertinente la derivacién y se
egresa, o sube a prioridad 1 debiéndose gestionar la interconsulta por via prioritaria).

6.2.3 Derivacion especial

Existen ciertos establecimientos de origen o especialidades de destino que tienen una derivacién especial y se
detallan a continuacién:

= Centro de Alto Riesgo Obstétrico Perinatal (CAROP): Las mujeres embarazadas que requieren
evaluacién en el nivel secundario segin normativa, deben ser referidas con Interconsulta ingresada en el
sistema informético TrakCare y la paciente debe presentarse con la SIC en mano en el servicio CAROP del
Centro de Diagnostico y Tratamiento del Hospital Barros Luco el mismo dia o al dia siguiente idealmente
de 08:00 a 10:00 am para asignacién de hora.

= SENAME: Los usuarios que se encuentran en algiin centro SENAME ubicado en el territorio asignado
del SSMS y que requieren atencién por médico especialista debe ser derivado via prioritaria desde un
establecimiento de atencién primaria, con ingreso de SIC al sistema informético TrakCare méas una alerta
en el mismo sistema que indique que se encuentran dentro de un centro SENAME y la actualizacion de
los datos del paciente.

= Gendarmeria: Son derivados hacia todas las especialidades los pacientes que se encuentren recluidos en
algin centro de la Region Metropolitana Santiago y que requieran atencién de especialidad no disponible
en hospital penal.

= Infectologia: Las personas que tengan diagnéstico de VIH con confirmacién de ISP deben ser derivadas
al servicio de Infectologia Hospital Barros Luco y la SIC no se ingresa al sistema TrakCare. La atencién
es descentralizada seglin normativa vigente, por lo tanto, de cualquier parte del pais los pacientes pueden
ser derivados. La indicacién para el usuario es que se presente con la SIC en la ventanilla de admisién de
Infectologia que se encuentra en el sector de la ex urgencia de HBLT en el primer piso. Los pacientes con
diagnostico de Enfermedad de Chagas , son derivados al Servicio de Infectologia Hospital Lucio Cérdova.
Las Embarazadas con sospecha o diagnéstico de VIH con menos de 20 semanas de gestacién se derivan a
Infectologia HBLT, y si tienen 20 semanas o mas, se deriva a Infectologia Hospital Lucio Cérdova.

= UNACESS: Toda derivacién por Infeccién de Transmision Sexual debe ser derivada a Matrona del servicio
de Dermatologia, en el sistema informdatico TrakCare el local es ‘Dermatologia ETS Matrona CABL”.
La matrona los evalia el mismo dia o al dia siguiente de manera espontanea y también la atencién es
descentralizada, lo que implica que los pacientes pueden no necesariamente pertenecer a nuestra Red. Los
pacientes deben presentarse en la ventanilla de UNACESS 2do. piso del CDT, idealmente a las 08:00 am.
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6.3 Contrarreferencia

La contrarreferencia es el documento que emite el médico especialista al alta de atencién ambulatoria de un
paciente que fue derivado al nivel secundario para cautelar la continuidad de la atencién en la red. El documento
que se realiza es una hoja con triplicado (este sistema estd siendo reemplazado por la plataforma de continuidad
de la atencién y con la implementaciéon de RCE, ya no se enviard al CESFAM con ordinario, sino sélo del
sistema se le dard una copia al paciente, si la requiere), que tiene diferentes destinos: la hoja original se envia al
establecimiento de origen, via Unidad de Gestién de Red quien la envia por ordinario al CESFAM u Hospital;
una copia se le entrega al paciente, y la ultima copia se archiva en la ficha clinica del usuario. Desde la Unidad
de Gestién de Red se envia, ademds, a los CESFAM via mail (Actualmente en proceso de implementacién a
través de la plataforma de continuidad de la atencién). ver anexo: “Flujo de Referencia”



Capitulo 7

Minired Centro: Hospital Dr. Exequiel
Gonzalez Cortés

7.1 Antecedentes

El Hospital Dr. Exequiel Gonzédlez Cortés (HEGC) comienza sus funciones como organizacién pedidtrica en
el ano 1962 bajo un contexto histérico en que los efectos de la desnutricién y las enfermedades gastrointestinales
e infecciosas mantenian una alta mortalidad infantil sobre todo en los sectores econdémicamente bajos, lo que
constituian una gran parte del drea sur. Antes de ser un Hospital Pediatrico, la estructura fisica estaba destinada
para el primer hospital del Seguro Obrero que funcionaba desde 1952 y que, al afio siguiente, 3 de octubre lo
bautizan merecidamente con el nombre del Dr. Exequiel Gonzalez Cortés. En 2007 el HEGC obtiene la calidad
de Hospital Autogestionado en Red. En 2011 la Superintendencia de Salud le entrega el certificado de hospital
Acreditado en Calidad y Seguridad del Paciente, siendo el primer hospital y la segunda organizacién publica en
obtenerla. Durante febrero 2012 se licita publicamente la construccién del nuevo edificio, y es a fin de ese mismo
afnio en que Contraloria General de la Repiblica aprueba la contratacién de la empresa constructora. En marzo
2013 es realizado el acto de colocacién de la primera piedra y en octubre de 2017 se realiza el traslado oficial a
las nuevas instalaciones.

7.1.1 ;Quienes derivan?

El HEGC recibe pacientes de las 11 comunas pertenecientes al Servicio de Salud Metropolitano Sur, que
requieren atencion de especialidades pedidtricas, quirurgicas y de Salud mental. Dependiendo de la complejidad,
algunos problemas de salud se pueden resolver en otros hospitales de la red, como el H. El Pino en la minired
Sur-Oriente, el H. Parroquial en la minired sur-poniente o el H. San Luis de Buin y Paine para la minired Sur-sur.

Existen también derivaciones desde los otros hospitales de red del SSMS, como H. San Luis de Buin, H. El
Pino, H. Parroquial de San Bernardo (los beneficiarios del sistema ptblico de salud) y Complejo Asistencial
Barros Luco, quienes derivan a sus pacientes a atencién de especialidades més complejas, que ellos no pueden
responder.

El HEGC, es centro de referencia nacional para la macro red definida por el MINSAL para los siguientes
problemas de salud:

= Enfermedad Renal Crénica Etapa 4 y 5
= Fibrosis Quistica
= Céncer en menores de 15 anos

= Tratamiento Quirirgico de la Escoliosis
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Fisura Labiopalatina

= Gran Quemado

= Politraumatizado sin lesién medular
= Cirugia de cataratas

= Patologia urolégica de baja frecuencia y alta complejidad

7.1.2 Especialidades

Especialidades médicas Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés

Pediatria Dermatologia Otorrinolaringologia (Derivacion Interna)
*50lo Otitis Media Cronica se Recibira
desde APS. (Hasta nuavo aviso)

Broncopulmonar infantil Infectologia pediatrica Traumatologia y ortopedia pediatrica
Cardiologia pediatrica Inmunologia Urologia pediatrica

Endocrinologia pediatrica MNeurologia pediatrica Salud Mental Ambulatoria
Gastroenterologia pediatrica | Oncologia médica Atencion Dental Ambulatoria atencion

interna y de Urgencia

Genética clinica (derivacion Cirugia pediatrica Rehabilitacion atencidn interna
interna)
Hemato-oncologia infantil Cirugia de cabeza, cuello | Reumatologia pediatrica

y maxilofacial

MNefrologia pediatrica Cirugia plasticay Oftalmologia
reparadora pediatrica

Nutridlogo pediatrico Ginecologia pediatrica y
de la adolescencia

realizan mas, un Ti T imien iy ien u n deriv: u ncuentran
Se realizan, ademads, una serie de procedimientos para los pacientes que son derivados e se encuentra
disponibles solo para quienes tengan indicacién del especialista correspondiente en el hospital.

Electrocardiograma Test Cutaneos Lab. de alergias
Ecocardiograma Polisomnografia Electroencefalograma
Haolter de Presidn arterial Poligrafia Scanner

Haolter de arritmia Colonoscopia Electromiografia

Lab. de Funcign pulmonar Endoscopia

Fibrobroncoscopia Dilatacion esofagica

Test de ejercicio Extraccion de cuerpo extrafio
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7.2 Proceso de Referencia

En la cartera de servicios, se detalla cada uno de los problemas de salud que se pueden derivar para consulta
nueva de las distintas especialidades y la prioridad que cada uno de ellos tiene para dicha especialidad.

PO: aquel paciente que debe ser enviado directamente a la Especialidad, con caracter de urgente, dada la
gravedad del cuadro.

P1: aquel paciente que debe ser enviado a un especialista para ser atendido a la brevedad.
P2: aquel paciente que debe ser enviado a un especialista, con una espera normal.

No derivar: aquellos pacientes que no deben ser enviados a un especialista y deberian ser resueltos en
Atencién Primaria.

7.2.1 Derivacién prioritaria

Para la derivacién prioritaria debe ser ingresada la Interconsulta al Sistema (TrackCare), explicitando la
alta prioridad y luego enviada al correo electrénico de la encargada de lista de espera; actualmente al mail
leslie.moralesb@redsalud.gob.cl, con copia a claudia.hermosilla@redsalud.gov.cl Jefa de CR Gestién de Usuarios.

7.2.2 Derivacion normal

Debe ser ingresada la Interconsulta al Sistema TrackCare, explicitando la prioridad y esperar a que el paciente
sea llamado. Se hace muy necesario que la interconsulta contenga todos los antecedentes y factores agravantes del
paciente, para que en la contraloria médica que se hace en las distintas especialidades, sea priorizada adecuada
e informadamente la atencién del paciente.

7.2.3 Derivacién especial

Pacientes SENAME: Los pacientes que pertenecen a alguna de las estrategias del Sename, son ninos,
ninas o adolescentes que dada sus condiciones de vulneraciéon de derechos requieren de una atencién priori-
taria, por tanto, deben ser derivados igual que la prioridad 1, ser ingresados al sistema TrackCare y luego
derivados al correo de la encargada de lista de espera, al mail: leslie.moralesb@redsalud.gob.cl, con copia a
claudia.hermosilla@redsalud.gov.cl y, dentro del fundamento de la interconsulta, consignar ser parte de una es-
trategia Sename.

RN sospecha de ETS: Los pacientes hijos de madre (+) o dudosa de una ETS, ya sea, sifilis o VIH, deben
ser ingresados al sistema (TrackCare) y luego derivados al correo de la encargada de lista de espera al mail:
leslie.moralesb@redsalud.gob.cl, con copia a claudia.hermosilla@redsalud.gov.cl. Si tienen Rut, ingresarlo con su
Rut y si atn no lo tienen, derivar como paciente sin Rut y registrar como hijo de (nombre completo de la madre)
y Rut de la madre.

Pacientes GES: Los pacientes GES, deben ser ingresados al sistema TrackCare y al SIGGES para que
generen garantia, en los posible este registro debe ser el mismo dia que se genera la interconsulta. Solo en los
siguientes casos la IC debera ser enviada por correo electrénico:

= Ante un problema de salud cuya garantia sea muy corta, como la Diabetes Mellitus, cuya atencién por
especialista estd garantizada dentro de 7 dias o fisura labiopalatina, cuya garantia de diagnéstico estd
garantizada dentro de 15 dias.

= Cuando se atrasé el registro de una interconsulta de cualquier problema de salud y quedan menos de 15
dias para que se cumpla la garantia de oportunidad.
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Recién nacidos con problema de salud GES: Los RN con sospecha de problema de salud GES que se
encuentren hospitalizados en la neonatologia de algiin hospital de la red SSMS, deben ser ingresados al sistema
TrackCare y luego derivar los antecedentes al correo de la encargada de lista de espera, actualmente al mail:
leslie.moralesb@redsalud.gob.cl, con copia a claudia.hermosilla@redsalud.gov.cl. Si tienen Rut, ingresarlo con su
Rut y si atin no lo tienen, derivar como paciente sin Rut y registrar como hijo de (nombre completo de la madre)
y Rut de la madre.

7.3 Contrarreferencia

La contrarreferencia es un proceso que tiene 2 momentos para ser emitido el documento:

= Contrarreferencia consulta nueva: es un documento en donde el especialista genera un informe respondiendo
al motivo de consulta con que fue generada la interconsulta.

= Contrarreferencia al alta de la especialidad: es un documento en donde el especialista genera un informe
indicando el término de la evaluacién y/o tratamiento por parte de la especialidad y devuelve al paciente
a la atencion primaria.

En ambos casos el documento de la contrarreferencia debe ser realizado en duplicados, una copia debe ser
derivada a admisién, quienes lo haran llegar al establecimiento de origen del paciente, y otra copia para la madre,
el padre o el tutor legal del paciente, que se lo podran llevar al momento de la tltima atencién con el especialista.



Capitulo 8

Minired Centro: Hospital Dr. Lucio
Coérdova

Hospital
Dr. Lucio Cardova

Servicio de Salud
Metropolitano Sur

Ministerio de Salud

8.1 Antecedentes

En el ano 1938, el Dr Lucio Cérdova formulé las bases para proceder a la construcciéon de un Pabellén Modelo
para la hospitalizacién de los enfermos infecciosos, anexado al Hospital Ramén Barros Luco. En 1939, durante
el Gobierno del Presidente Pedro Aguirre Cerda, se pone la primera piedra del Edificio que albergaria al futuro
Hospital de Enfermedades Infecciosas. 11 anos después, se logra terminar la Edificacion, debido a la epidemia de
Meningitis Meningocécica entre los anos 1941 a 1942 con un total cercano a los 1000 muertos a nivel nacional.
Finalmente, el 1 de enero de 1963, por acuerdo de la Direcciéon General y del Consejo del Servicio Nacional de
Salud, pasa a obtener la categoria de Establecimiento con el nombre de “Hospital de Enfermedades Infecciosas
Dr. Lucio Cérdova”.

El Hospital Lucio Cérdova, es un establecimiento centrado en el tratamiento de enfermedades infecciosas del
adulto, cuyo acceso estd mediado por las derivaciones de otros establecimientos. para Enfermedades Infecciosas
que requieren precauciones especificas de proteccién. Posee un laboratorio con tecnologia de punta en Biologia
Molecular y Microbiologia, que realiza Subpoblaciones linfocitarias CD4+, Carga Viral VIH, VHB, Genotipi-
ficacién de VIH, VHC a nivel nacional y Microbiologia a toda la red Sur. Posee también una Unidad de VIH
ambulatoria, fundamentada en un modelo de atencién integral que ofrece atenciéon de matronas, psicélogos,
trabajadora social, atencién dental, nutricionista y quimico farmacéutico.

8.1.1 ;Quienes derivan?

= Atencién Primaria de Salud: Mini Red Central (Comunas de: La Cisterna, San Joaquin, San Miguel, La
Granja [CESFAM Padre Esteban Gumucio|, Pedro Aguirre Cerda y Lo Espejo).

Unidad de Emergencia HBLT (Dos visitas al dfa desde el HLC, para traslado de pacientes que requieren
hospitalizacién.

= CDT HBLT: Infectologia e Inmunologia CDT Oncologia y Oncohematologia.
= Red Urgencia Regién Metropolitana: (VIH, TBC)

8.1.2 Especialidades
= Infectologia adultos
= Odontologia PVVIH
» Nutricionista PVVIH

» Atenciéon Farmacéutica PVVIH
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= Enfermeria curacién avanzada
= Procedimientos Puncién Lumbar
= Vacunatorio (vacuna VPH, vacuna Neumocdcica, vacuna VHB, vacuna VHA)

= Laboratorio de Biologia Molecular y Microbiologia

8.2 Referencia

= Infecciéon VIH

= Infeccién por germen multiresistente

= Infeccion respiratoria grave

= Infeccién de Partes Blandas (incluye pie diabético)
= Infecciones de SNC

= Pielonefritis

= Sepsis

= Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar

= Malaria y otras infecciones parasitarias

8.2.1 Derivacién prioritaria

= Embarazadas VIH
= TBC con precauciones aéreas
= Neutropenia febril

= Meningoencefalitis

8.2.2 Derivacién normal
» Nutricionista PVVIH
= Odontologia PVVIH

» Atencién Farmacéutica PVVIH



Capitulo 9

Minired Sur Centro: Centro de
Imagenologia Mamaria

)
CMIM

Centro Metropolitano de
Imagenologia Mamaria

9.1 Antecedentes

El Centro Metropolitano de Imagenologia Mamaria (CMIM) Reinalda Pereira Plaza, es un centro de atencién
altamente resolutivo en el area de imagenes mamarias, dependiente del SS Metropolitano Sur, que fue creado
para aumentar la cobertura de mamografias y mejorar la calidad de las imagenes para la detecciéon precoz de
cancer de mamas.

Objetivo general:

Realizar exdmenes y procedimientos diagnodsticos de imagenologia mamaria altamente resolutivos a las usua-
rias derivadas de los establecimientos de salud pertenecientes a la red de atencion de las comunas en convenios.

Objetivos especificos:

= Realizar mamografias de alta calidad a las usuarias derivadas de los establecimientos de salud pertenecientes
a la red de atencién de las comunas en convenios.

= Realizar biopsias Estereotdxicas y Core segin casos de riesgo de lesiones Malignas.
= Realizar ecografias como diagndstico y complemento en biopsias.

= Realizar otros procedimientos complementarios segin desarrollo tecnoldgico, siendo vanguardistas en drea
de Servicios de Salud.

9.2 ;Quienes derivan?

Actualmente realiza mamografias y ecografias a pacientes agendadas directamente por los centros de atencién
primaria de los Servicios de Salud Metropolitano Sur, Metropolitano Occidente y 2 centros de salud del S.S
Metropolitano Sur oriente.

Ademas, el centro cuenta con una mesa prona para la realizacion de biopsia estereotdxica a usuarias con GES
por sospecha de céncer de mama, derivadas por las Unidades de Patologifa Mamaria (UPM), de los siguientes
hospitales:
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Servicio de Salud Establecimiento

. SAN JOSE

55 METROPOLITANO NORTE

55 METROPOLITANC OCCIDENTE

. SAN JUAN DE DIOS

. FELIX BULNES

55 METROPOLITANC CENTRAL

. SAN BORJA ARRIARAN

55 METROPOLITANO SUR ORIENTE

. ELOISA DIAZ DE LA FLORIDA

. SOTERC DEL RIO

. PADRE HURTADO

55 METROPOLITANC ORIENTE

. LUIS TISNE - CRS CORDILLERA

55 METROPOLITANC SUR

EL PINO

BARROS LUCO TRUDEAU

. PARROQUIAL DE SAN BDO.

55 coaQuiMmBeo

. SAN PABLO DE COQUIMBO

. REGIOMNAL DE LA SEREMNA

- ANTONIO TIRADO DE OVALLE

SS VALPARAISO SAN ANTONIO

. CARLOS VAN BUREN

55 VINA DEL MAR QUILLOTA

. GUSTAVO FRICKE

. SAN MARTIN DE QUILLOTA

. QUILPUE

55 ANTOFAGASTA

. REGIOMNAL DE ANTOFAGASTA

55 ARICA

r I rrr|rjr|rjr|rfr|r|r|r|r|r|T|r|T|T |

. JUAN NOE DE ARICA
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9.3 Cartera de Servicios

Examen/Procedimiento

Mamografia Bilateral

Tipo de Establecimiento

a los que se realiza
la prestacién

Establecimientos de Atencién Primaria

Servicio de Salud

SS Metropolitano Sur,
SS Metropolitano Occidente,
SS Metropolitano Sur Oriente

Mamografifa Unilateral

Establecimientos de Atencién Primaria

SS Metropolitano Sur,
SS Metropolitano Occidente,
SS Metropolitano Sur Oriente

Imégenes complementarias:
Compresiones, Magnificaciones

Establecimientos de Atencién Primaria

SS Metropolitano Sur,
SS Metropolitano Occidente,
SS Metropolitano Sur Oriente

Tomosintesis

Establecimientos de Atencién Primaria

SS Metropolitano Sur,
SS Metropolitano Occidente,
SS Metropolitano Sur Oriente

Ecografia mamaria

Establecimientos de Atencién Primaria

SS Metropolitano Sur,
SS Metropolitano Occidente,
SS Metropolitano Sur Oriente

Biopsia estereotaxica digital

Unidades de Patologia Mamaria

SS Metropolitano Sur,

SS Metropolitano Occidente,

SS Metropolitano Sur Oriente,

SS Metropolitano Oriente,

SS Metropolitano Central,

SS Metropolitano Norte,

SS Vina-Quillota,

SS Valparaiso-San Antonio,

SS Antofagasta, SS Arica, SS Coquimbo

9.4 Proceso de Referencia

Procedimiento para la solicitud de hora de mamografia.

= La totalidad de la oferta de horas para mamografias se entrega a la Atenciéon primaria. La matrona, al
momento de atender a la paciente agenda directamente la hora en el box, mediante la plataforma web
ATRE y le hace entrega de comprobante de citacién e indicaciones de preparacién previa.

Procedimiento para la solicitud de hora para Biopsia Estereotixica (BED) de pacientes deri-
vados de las Unidades de Patologia Mamaria (UPM) de la Regiéon Metropolitana.

= Paciente debe acudir personalmente a CMIM para solicitar hora.

= Debe presentarse con la siguiente documentacion:

e (Cédula de identidad

e Interconsulta

e Placas mamogréficas con respectivo informe Birads alterado (Birads 4 y 5)

= Recepcionista verificard que la documentacién se encuentre conforme e imprimird hoja Sigges (debe estar
creado por el establecimiento que deriva, por la lateralidad correspondiente).
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= La hora es entregada personalmente por un profesional del CMIM, quien:

e Revisard la documentacién y exdmenes previos recientes de la paciente.

e Analizara el caso en forma completa, evaluara la calidad de las imagenes que aporta la paciente. Si
son en CD, poco nitidas o estima que se requiere estudio adicional, realizard en ese mismo instante
nuevas imagenes.

e Explicard a la paciente en que consiste el procedimiento mediante apoyo audiovisual y completara el
consentimiento informado.

e Entregard por escrito las indicaciones de preparacién previa.
e Otorgard la hora en acuerdo con la paciente. Procurara entregar la hora mas cercana disponible, si

las condiciones de la paciente lo permiten.

Procedimiento para la solicitud de hora para BED pacientes derivadas de UPM de hospitales
de otras regiones.

= Matrona de UPM que deriva debe enviar correo electrénico a CMIM, solicitando hora para la paciente.
Debe adjuntar la Interconsulta, informe con Birads alterado (Birads 4 y 5) y un teléfono de contacto de la
paciente. Junto a esto debe enviar por correo regular los documentos originales y las placas mamograficas.

= Secretaria de CMIM verificard que la documentacién se encuentre conforme e imprimird hoja Sigges (debe
estar creado por el establecimiento que deriva, por la lateralidad correspondiente).

= Tecndlogo Médico, se contactara teleféonicamente:

e Explicara a la paciente en qué consiste el procedimiento.
e Entregard las indicaciones de preparacién previa.

e Otorgara la hora en acuerdo con la paciente. Procurard entregar la hora mas cercana disponible, si
las condiciones de la paciente lo permiten.

e Completara los registros



Capitulo 10
Minired Oriente: Hospital El Pino

; Hospital y CRS

10.1 Antecedentes

Nace en la década de 1940 como Centro de Reposo para el tratamiento de la tuberculosis con 120 camas
distribuidas en las viejas casas de madera del Fundo El Pino. Durante la década de 1950 a raiz de los avances en
el tratamiento de la TBC disminuye su actividad. En 1971, comienza a dar atencién ambulatoria a través de un
consultorio externo. En 1973 pasa a tener dependencia del Area de Salud Sur y con una dotacién de 100 camas,
recibe pacientes médico-quirirgicos estabilizados, terminales, puérperas de partos normales y sus recién nacidos.
En 1985 y en 1986, se incorporan los Servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria y Servicio de Urgencia Adulto
e Infantil. En 1990, a raiz de las demandas de la poblacién y los trabajadores del Hospital las autoridades de
Salud oficializan su reposicién, la que se realiza entre los anos 1994 y el 2000.

10.1.1 ;Quienes derivan?

Comuna Establecimientos de Origen de SIC

Centro de Salud Familiar Dr. Carlos Lorca Tobar

Centro de Salud Familiar Condores de Chile

El Bosque Centro de Salud Familiar Dra. Haydeé Lopez Cassou

Centro de Salud Familiar Canciller Orlando Letelier

Centro de Salud Familiar Santa Laura

Centro de Salud Familiar Confraternidad

San Bernardo
Centro de Salud Familiar Raul Branes F.

Centro de Salud Familiar Juan Pablo Il

San Bernardo
Centro de Salud Familiar El Manzano
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10.1.2 Especialidades

Especialidades Médicas Especialidades Médicas Especialidades Médicas
Peditricas Adulto (1) Adulto (2)
Pediatria Alto Riesgo Obstétrico Medicina Interna
Broncopulmenar infantil Cardiologia Adulto Neurologia Adulto
Dermatologia infantil Cirugia de Mama Oftalmologia
Ginecologia infantil y de la | Dermatologia Adulto Urologia Adulto

adolescencia

Traumatologia y ortopedia | Enfermedades de Transmisidon | Psiquiatria Adulto
pediatrica Sexual

Psiquiatria Infantil Gastroenterologia Adulte Ginecologia con Patologia
Cervical

Ginecologia Adulto

10.2 Referencia

La via de entrada de las solicitudes de interconsulta (SIC) es a través de SIDRA, utilizando los cupos
mensuales de cada centro o bien gestionado directamente por el CRS. En caso de solicitudes prioritarias, ademas
es necesario enviar un correo electrénico a: patricia.henriqueza@redsalud.gov.cl

10.2.1 Derivacion prioritaria

= Ginecologia Adulto: Atencién dentro de los primeros siete dias
= Céancer Cervicouterino

= Céancer de Mama

= Endometritis

= Enfermedad del trofoblasto

= Tumor ovéarico

= Prolapso con lesién erosiva sangrante

= Mioma sintomético

= Menorragia, hipermenorrea

10.2.2 Derivacion especial

= Gastroenterologia: Cancer gastrico: Derivacién directa con interconsulta via estafeta o email.
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10.3 Contrarreferencia

Oficina de Contrarreferencia que envia Epicrisis en todas las especialidades a la APS en forma diaria, con
consolidado semanal, de manera de lograr seguimiento y retroalimentacién del nivel secundario al nivel primario
y viceversa.



Capitulo 11

Minired Poniente: Hospital Parroquial
de San Bernardo

FUNDACION

Hospital Parroquial

—_— SAN BERNARDO

4}-:ID-+

11.1 Antecedentes

El Hospital Parroquial San Bernardo, es un establecimiento de salud asistencial docente, que posee servicios
y unidades de apoyo capacitadas para dar cobertura a pacientes que requieren prestaciones de alta complejidad.
En 1975, se constituye la Fundacién Hospital Parroquial San Bernardo, encargada de administrar el Hospital
en nombre del Arzobispado de Santiago. Durante esos afios, también se establece el Convenio con el Servicio de
Salud Metropolitano Sur, atendiendo hasta la fecha a pacientes beneficiarios, provenientes de Centros de Salud
Primaria de las comunas de San Bernardo, El Bosque y Calera de Tango.

11.1.1  ;Quienes derivan?

Establecimientos de Origen de SIC

El Bosque Centro de Salud Familiar Santa Laura

Centro de Salud Familiar Carol Urzda

San Bernardo Centro de Salud Familiar Joan Alsina

Centro de Salud Familiar Raudl Cuavas

Centro de Salud Familiar Los Bajos de San Agustin

Calera de Tango
Centro de Salud Familiar Calera de Tango

11.1.2 Especialidades

Especialidades Médicas Adulto

Medicina: Cardiologia General
Diabetologia Cirugia General

Broncopulmonar

Urologia Oftalmologia
Traumatologia y Ortopedia del Adulto Neurocirugia
Ginecologia y Obstetricia Neonatologia (UCI-UTI)
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Respecto de las derivaciones:

Broncopulmonar: Segun el Ordinario N 2164 del ano 2017 del DTS la Minired Sur Poniente deriva a
broncopulmonar del HPSB solo para Oxigenoterapia del mayor de 20 anos.

Endocrinologia: (Derivacién sélo desde Cesfam Santa Laura, del Bosque).

Oftalmologia: para catarata y retinopatia diabética sélo para la comuna de San Bernardo (Ordinario N
1462 del afio 2014), Calera de Tango deriva a HBLT y Santa Laura a Hospital El Pino.

Nefrologia: El Ordinario N 912 del DTS del ano 2014 establece la derivacién de ERC etapa 3b al HPSB.

Las especificaciones de las derivaciones de esta minired son referidas en este documento y en
el “Mapa de Derivacion NO GES 2019”.

11.2 Referencia

La Minired Poniente, funciona a través de cupos mensuales de especialidad otorgados por el Hospital Pa-
rroquial los cuales son entregados a los establecimientos de Atencién Primaria. Para los casos GES, se realiza a
través de correo electrénico. Las derivaciones son por especialidad y priorizadas desde la atencién primaria. Lo
oficial para GES es el registro en el SIGGES y existen algunas referencias acordadas para enviar adicionalmente
un correo electrénico, como son: Cancer de mama, Cervicouterino, Colon y Prostata.

11.3 Contrarreferencia

En el caso de los pacientes posterior a hospitalizacion, la contra referencia deberia ser efectuada a través de
la Epicrisis y en el caso de los pacientes ambulatorios, a través de solicitud de Interconsulta (SIC).



Capitulo 12

Minired Sur: Hospital San Luis de Buin
y Paine

g
S
SAN LUIS

12.1 Antecedentes

El Hospital San Luis de Buin Paine fue fundado en el ano 1887 bajo el gobierno de José Manuel Balmaceda,
emplazado en la ex calle Los Hermanos, hoy calle Arturo Prat. Por esos afios, funcionaba como un Hospital
de Beneficencia a cargo de las Hermanas de la Misericordia, con una dotacién de 60 camas. A partir 1980 se
reestructuran los servicios de Salud aparece el Servicio Salud Metropolitano sur y la oficina de recaudacién (Fo-
nasa). A partir de esa fecha dej6 de funcionar como Hospital Base quedando la atencién primaria de Buin inserta
dentro del hospital. En el ano 2004, se traslada definitivamente la Atencién Primaria a la Salud Municipalizada.
Hoy se atienden una poblaciéon de més de 150.000 habitantes de las comunas de Buin y Paine.

El Hospital San Luis de Buin y Paine, es un establecimiento de mediana complejidad y abordado como
primer destino sanitario para las comunas de Buin y Paine en cuanto a nivel secundario de salud. Junto a los
establecimientos APS de ambas comunas conforman la Red Sur-Sur del SSMS.

12.1.1 ;Quienes derivan?

Comuna Establecimientos de Origen de SIC

Centro de Salud Familiar Dr. Héctor Garcia
Buin

Centro de Salud Familiar Alto Jahuel

Centro de Salud Familiar Maipo

Centro de Salud Familiar Dr. Miguel Angel Salar
Paine

Centro de Salud Familiar Dr. Raul Moya
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12.1.2 Especialidades

Especialidades pediatricas

Pediatria

Traumatologia y ortopedia pediatrica

Psiquiatria Infantil y Adolescente

Especialidades Médicas Adulto

Obstetricia y Ginecologia Cirugia General

Cardiologia (Cardiovascular) Psiquiatria Adulto

Medicina Interna Traumatologia y Ortopadia del Adulto

Especialidades odontologicas

Endodoncia

Periodoncia

Protesis removible

12.2 Referencia

12.2.1 Derivacion prioritaria

En derivaciones prioritarias (P1) enviar por correo electrénico a SOME: roberto.soto@redsalud.gob.cl (teléfono:
225764856); Encargado GES ximena.riffo@redsalud.gov.cl (teléfono: 225764769); o Encargado Lista de espera
danisa.gutierrez@redsalud.gob.cl (teléfono: 225767196), segin corresponda. Estas derivaciones se resolveran con
atencion en tiempos maximos que se detallan a continuacion y que en cualquier caso, no debiera ser superior a
30 dias.

» Cardiovascular (Cardiologia): Plazo de atencién maximo 30 dfas. Insuficiencia cardiaca, Arritmias,
Enfermedad Isquémica del corazén, Coartacién Adrtica.

= Cirugia adulto: plazo de atenciéon méaximo 30 dias. Patologias Quirurgicas que requieren resolucién a
corto plazo.

= Ginecologia: plazo méximo de atencién 15 dias. Patologia Aguda de la Vulva y vagina, enfermedad
inflamatoria del utero, anexitis aguda, tumor mamario, ovarico, cérvicouterino, enfermedad del trofoblasto,
Metrorragia del primer trimestre.

= Obstetricia: plazo de atencién méximo de atencién 7 dias. Déficit de crecimiento fetal, diabetes y em-
barazo, Hipertensién gestacional, Cicatriz uterina Previa, Embarazo multiple, Sospecha de Desproporcion
Cefalopélvica, Incompatibilidad Rh, Placenta Previa, Polihidramnios.

= Pediatria: plazo méximo de atencién 15 dias. IRA alta y baja, patologia digestiva inflamatoria y alérgica,
Gastroenteritis Infecciosas, Ictericia, Infeccién Urinaria.
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= Traumatologia: plazo maximo de atencién 15 dias. Patologia Aguda de Columna, Rodilla, tobillo.
= Odontologia: Endodoncia, Absceso subperiéstico.
= Salud Mental: plazo maximo de atencién 30 dias.

e Psiquiatria infantil: Trastornos Psicéticos agudos, Problemas relacionados con abuso sexual por
personas dentro del grupo de apoyo primario, trastorno generalizado del desarrollo, trastorno de la
ingestién de alimentos.

e Psiquiatria adultos: Trastornos psicéticos agudos, reagudizados, sindrome de dependencia por al-
cohol, cocaina o miltiples drogas, sindrome de estrés post traumatico.

12.2.2 Derivacion normal

Las mismas especialidades, en patologias que requieren atencién por especialista, pero que no presentan tanta
premura en la atencién.

12.3 Contrarreferencia

12.3.1 Contrarreferencia asistida

Corresponde a un proyecto piloto para los policlinicos de Diabetes, TACO y cardiovascular-cardiologia. Su
objetivo es permitir una contrarreferencia efectiva y eficiente de los pacientes egresados de estos programas del
CAE del HSLB. Con efectividad, se alude a una contrarreferencia que permita la sustentacién de los cuidados
pertinentes en la Atencién Primaria de Salud; y con eficiencia, se hace referencia a la capacidad de la red para
coordinar los cuidados de los usuarios evitando la duplicacién, interferencia y omisién de las acciones entre
los distintos nodos de la red. Dentro de su ejecucion, se procede a la pesquisa de usuarios con prioridad en
la contrarreferencia, el equivalente a una contrarreferencia P1. El médico que realiza la contrarreferencia envia
el documento via correo electrénico al jefe de SOME de APS durante el dia en que el paciente es egresado.
En tanto, jefe de SOME agenda una hora en el programa correspondiente y se contacta telefénicamente con el
usuario. Los usuarios prioritarios fueron definidos en conjunto con los gestores de la atencién primaria, y son los
siguientes:

= Aquellos en que se pesquisa vulnerabilidad familiar con instrumento SALUFAM o mediante entrevista
clinica (si el usuario no es capaz de contestar el instrumento).

= Aquellos en que se encuentra una patologia o problema de salud mental no pesquisado en el pasado.

= Aquellos con patologia o problema de salud mental pesquisado en el pasado, pero con reagudizacién reciente
y sin manejo en APS.

Los destinatarios del envio prioritario son los siguientes:

CESFAM Maipo Isabel Aranguiz - isabel.aranguiz.m@gmail.com
CESFAM Dr. Héctor Garcia Loreto Espinoza - loreto.aev@gmail.com (Loreto Espinoza)
CESFAM Alto Jahuel Mauricio Zapata - mauricio.zapata@cbuin.cl (Mauricio Zapata)

i Patricio Roman - p.roman@saludpaine.cl
CESFAM Dr. Raul Moya o .
Nicolas Retamales - nretamales@saludpaine.cl

CESFAM Dr. Miguel Solar Ana Gaytan - gaytanlazo@gmail.com

Por otra parte, aquellos usuarios definidos como no prioritarios reciben copia de contrarreferencia en papel y
SOME del HSLB envia copia de contrarreferencia por correo electrénico a los referentes de APS semanalmente.
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12.3.2 Contrarreferencia normal

El médico decide el egreso del paciente y completa formulario de contrarreferencia en sistema de registro
clinico electrénico.



Capitulo 13

Hospital Psiquiatrico El Peral

13.1 Antecedentes

El Hospital El Peral fue inaugurado en 1928 bajo el nombre Hospital Colonia El Peral, como sanatorio para
personas con trastornos mentales consideradas irrecuperables para esa época, provenientes del entonces Manico-
mio Nacional. Desde esa fecha concentra las atenciones de Psiquiatria del sector Sur de la Regién Metropolitana.

A partir del ano 2000, y en el marco del Plan Nacional de Salud Mental se impulsé un proceso de reconversiéon
de funciones y recursos hacia un modelo comunitario organizado en torno a la red general de salud, por lo que
progresivamente el Hospital El Peral ha quedado circunscrito a la atenciéon cerrada de Mediana Estadia de
personas derivadas desde equipos de especialidad en salud mental del Servicio de Salud Metropolitano Sur y
Metropolitano Sur Oriente, ademéas de atencion de larga estadia, sin ingreso disponible para nuevos usuarios.
13.1.1 ;Quienes derivan?

Equipos especializados de salud mental, que realizan atencién de adultos ambulatoria y cerrada de hospitales
y COSAM/CESAM. En el caso especifico de la unidad de patologfa dual también derivan centros privados para
la atencién de personas con problemas de consumo de alcohol y/drogas en convenio con SENDA o SSMS.

13.1.2 Especialidades

= Psiquiatria adulto
= Odontologia General (oferta interna)

= Medicina General (oferta interna)

13.2 Referencia

La referencia de usuarios se realiza por medio de SIC y formulario de derivacién enviada por el centro de
origen a través de correo electrénico a secretaria de cada una de las unidades del Hospital.

13.2.1 Derivacion normal

= Unidades de Mediana Estadia
= Patologias Complejas
= Patologia Dual

= Trastornos del Desarrollo
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13.3 Contrarreferencia

Una vez finalizado el proceso de hospitalizacion los usuarios son referidos a los centros de especialidad para
continuidad de la atencién mediante SIC, la que es ingresa a TrakCare en el caso de Hospital Barros Luco o
enviada a correo electrénico de encargado de salud mental del centro de destino. En algunos casos se complementa
con reunion en la que los dos equipos realizan derivacion asistida, para entregar informacién complementaria a
la interconsulta respecto del proceso de atencién cerrada.



Parte 111

Redes Especiales
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Definicién:

Las redes especiales corresponden a redes que tienen una organizacién propia debido a la especificidad del
trabajo realizado, por lo cual requieren un tratamiento distinto al trabajado en las miniredes. Corresponden a
redes especiales las siguientes:

Red de Urgencia

Red Pediatrica y Neonatoldgica
Red Odontolégica

Programa de Resolutividad APS
Red de Salud Mental

Red de Infectologia

Red de Rehabilitacién

Red de Farmacia

Red de Telemedicina

Red de Atencién Cerrada

Red GES

Red de Alta Complejidad

Urgencia

Atencion Redes
Cerrada Especiales

Telemedi
cina

Resolutivi

dad APS

Salud
Mental

\

Infectolog
ia



Capitulo 14

Red de Urgencia

14.1 Descripcion

El sistema Publico de Salud cuenta con una red de establecimientos de urgencia con cobertura de atencion
ambulatoria al conjunto de la poblacién chilena a través de diferentes tipos de dispositivos:

» Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH)

= Servicios de Atencién Primaria de Urgencias (SAPU)
= Servicios de Alta Resolucién (SAR)

= Servicios de Urgencia Rural (SUR)

A nivel local, la coordinacién de la Red de Urgencia se constituye en un espacio de coordinacién territorial
permanente, compuesto por la Unidad de Emergencia Hospitalaria, SAPU, SUR, SAR, CESFAM, Unidades de
Paciente Critico y otros dispositivos publicos y privados.

La Red de Urgencia esta conformada por un conjunto de dispositivos de atencién ambulatoria, de transito, en
donde se realiza el proceso de atencién de pacientes, considerando los subprocesos clinicos de seleccion de deman-
da, diagndstico y tratamiento, y los subprocesos no clinicos de soporte administrativo. Estos establecimientos,
deben dar respuesta a todas las atenciones de urgencia y emergencia, ya sea como consultas espontdnea o por
derivacién de otros dispositivos. El proceso de atencidn, finaliza sélo cuando el médico da resolucién del problema
de urgencia, definiendo la salida de este proceso como alta, optando por la indicacién de hospitalizacién, alta a
domicilio, derivacién a otro centro, o certifica el fallecimiento del paciente.

La continuidad asistencial, dentro del proceso de atencién de urgencia, debe incorporar la trazabilidad del
paciente durante toda la atencion, es decir, el sistema de urgencia debe garantizar la continuidad asistencial
interna, en su relacién con otras unidades del mismo establecimiento y externas a él, en el contexto de la
atencion de urgencia en red.

14.1.1 Componentes

Nuestra Red de Urgencia, perteneciente al Servicio de Salud Metropolitano Sur, estd compuesta por los
siguientes dispositivos:

= 20 SAPU

= 3 SAR

= 3 SUR

= 2 SAPU Dental

4 Hospitales, més 1 establecimiento en convenio con atencién de urgencia 24 horas.
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14.1.2 Niveles

La Red de Urgencia del SSMS, posee diferentes niveles de complejidad, contando con unidades hospitalarias
de alta complejidad adulto y pedidtricas; unidades de mediana complejidad, Servicios de Alta Resolutividad
(SAR) y una Red de Atencién Primaria de Urgencia (SAPUs).

Hospitales
Alta
Complejidad

Hospital Hospital
Barros Luco El Pino

Hospitales

Hospital San Luis Hospital Parroquial

Mediana . .
de Buin- Paine de San Bernardo
Complejidad

Servicio de Alta SAR Fugenia
Resolutividad Muiioz Dalmatin

Atencién

Primaria de Red SAPUs

| Urgencia (SAPUs)

\

14.1.3 Cartera de servicios

Las Dispositivos de Urgencia de la red, estdn disenadas para dar atencién a la demanda de atenciéon médica
de urgencia de la poblacion adulto y pediatrica, garantizando la atencién y asegurando la continuidad del proceso
asistencial, de tal forma que a cada paciente y a cada proceso se le garantice el nivel asistencial adecuado.

14.1.4 Plataformas

La totalidad de establecimientos de Urgencia Hospitalario disponen de Dato de Atencion de Urgencia (DAU)
electrénico, a través de Plataforma TrakCare o sistema de desarrollo propio.

14.1.5 Enlaces
= Orientaciones Técnicas para el Rediseno al Proceso de Atencién de Urgencia ver
= Estdndares y Recomendaciones al Proceso de Atencién de Urgencia

= Protocolo de Categorizacién de Urgencia—Mantenimiento Normativo SIDRA v1.3
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14.2 Derivacion

14.2.1 Flujos de derivacién
El acceso a los servicios de urgencia puede provenir de diferentes vias:
= Consulta Espontanea
= Derivacién desde un Establecimiento de Atencién Primaria
= Derivacién desde Otros Hospitales de la Red
= Derivacién desde Establecimiento de otra Red

= Derivacion desde Atencién Pre-Hospitalaria

14.2.2 Criterios de inclusién

Se debera asegurar el acceso a todo paciente que requiera atencién de “urgencia o emergencia”, independiente
de su domicilio o territorio de pertenencia, previsién social y/o situacién migratoria, segtin lo establecido en el
marco regulatorio legal vigente.

Con el fin resguardar la calidad, oportunidad y seguridad en la atenciéon de usuarios, y no sobrepasar el
umbral critico de atencién en las UEH, se debe evitar las siguientes practicas:

= Espera de Hospitalizacion prolongada en las UEH.
= Controles y seguimiento de pacientes en las UEH.

= Toma de examen de apoyo al diagndstico terapéutico de pacientes que no hayan sido admitidos al proceso
de urgencia.

= Los flujos de atencién bidireccionales deben ser evitados, es decir, un paciente con indicacién de hospitali-
zacién o cirugia una vez resuelto su evento de emergencia o urgencia no debe regresar a dependencias ni a
los procesos de atencién de la UEH.



Capitulo 15

Red Pediatrica y Neonatolégica

15.1 Descripcion

Hospitales de la Red que cuentan con Pediatria y/o Neonatologia
= H. Barros Luco

= H. Exequiel Gonzalez Cortés

= H. El Pino

= H. San Luis de Buin

= H. Parroquial de San Bernardo

15.1.1 Componentes
Red Neonatoldgica: En el SSMS existen 4 maternidades:
= HBLT: con Servicio de Neonatologia de alta complejidad.
= HPINO: con Servicio de Neonatologia con resolucién de RN mayor o igual a 32 semanas.
= HPSB: HPINO: con Servicio de Neonatologia con resolucién de RN mayor o igual a 32 semanas.

= HSLB: con Unidad de Neonatologia bésica, atendida por pediatras.

Policlinicos de Seguimiento del Prematuro Extremo: de HBLT, HPINO y HPSB. Estos atienden a los
ninos nacidos en ese hospital, o a los derivados por UGCC, ya sea in ttero o postnatal a otras redes. En general,
en ellos se controla también al RN no prematuro extremo con patologia, procedente de su maternidad, o minired.

Red Pediatrica: Policlinico adosado de pediatria o especialidades pediatricas existe en los 3 hospitales que
cuentan con pediatria. Desde los 3 policlinicos se deriva los pacientes de mayor complejidad al Hospital HEGC.

= HEGC: es el Hospital base pediatrico, de alta complejidad. Responde a las necesidades de pediatria basica
de la mini red SurCentral y mini red Sur Poniente, y a los requerimientos de pediatria, cirugia infantil y
especialidades pedidtricas de toda la red SSMS.

= HPINO: Pediatria béasica y de mediana complejidad para la minired Sur Oriente.

= HSLB: Pediatria bésica y algunas especialidades de mediana complejidad para la minired Sur-Sur.
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15.2 Derivacion

15.2.1 Flujos de derivacién

Neonatologia: En general, se traslada la madre en Trabajo de parto prematuro muy extremo o patologia
grave del binomio madre hijo al HBLT. En caso que nazca previamente, se traslada al RN al Servicio de Neonato-
logia. Cada hospital tiene su propio policlinico de seguimiento del Prematuro extremo, pero las especialidades se
derivan a hospitales base: HEGC y HBLT (Retinopatia del Prematuro Hipoacusia) Nifos que requieren atencién
de especialidades pedidtricas o de cirugfa infantil, la reciben en HEGC (algunas especialidades en HPINO y
HSLB, en caso de esas miniredes). Las especialidades complejas o casos complejos, en HEGC.

15.2.2 Criterios de inclusién

Personas de 0 dias a 14 afios 11 meses 29 dias (en algunas subespecialidades hasta los 17 afios 11 meses 29
dias).



Capitulo 16
Red Odontolégica

16.1 Descripcion

La red Odontolégica estd formada por los 35 Establecimientos de Atencién Primaria de Salud que cuentan
con el programa Odontolégico, ademaés de los Recintos Hospitalarios que cuentan con servicio de especialidades.

16.1.1 Componentes

El Servicio de Especialidades Odontolégicas del Hospital Barros Luco Trudeau (SEO HBLT') que proporciona
atencién de Nivel Secundario y Terciario a los beneficiarios del area territorial del Servicio de Salud Metropolitano
Sur; y atencién Odontolégica Integral a pacientes de Nivel Secundario y Terciario (pacientes crénicos y con
patologia de base)

El Servicio de Especialidades Odontolégicas del Hospital San Luis (SEO HSLB) que proporciona atencién
de Nivel Secundario a los beneficiarios de las comunas de Buin y Paine.

16.1.2 Plataformas

Se utilizan los mismos sistemas informaéaticos para las derivaciones en la red asistencial, a través de TrakCare.

16.1.3 Ciriterios de inclusién
« SEO HBLT

e Cupos por Especialidad
e Derivacién GES

= SEO HSLB Los pacientes deben presentarse en forma directa y personal con su interconsulta al Servicio
Dental del Hospital San Luis a solicitar el ingreso.
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16.1.4 Cartera de servicios

Hospital Barros Luco

Urgencia odontoldgica

Hospital San Luis de Buin

Endodoncia

Odontologia General

Pratesis Removible

Radiologia Odontologia General
Ortodoncia Periodoncia
Periodoncia

Endedoncia

Protesis Fija

Pratesis Remaovible

Operatoria

Cirugia Maxilofacial

Cirugia Oral

Implantologia

Odontopediatria




Capitulo 17
Resolutividad

17.1 Descripcion
Objetivo General:

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud, potenciando la accesibilidad, oportunidad,
pertinencia diagnostica en la derivacion y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspec-
tos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos, y de control epidemiolégico, con un Enfoque de Salud
Familiar e integral.

Objetivos Especificos:

1. Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el acceso en forma oportuna
a especialidades de gran demanda en la Atencién Primaria de Salud y que hoy en dia presentan listas y
tiempos de espera significativos, y que por otra parte pueden ser resueltas en este nivel, obteniendo impacto
sanitario y satisfaccién usuaria.

2. Otorgar atencién integral a pacientes que presenten patologias cutdneas de resolucién quirirgica de baja

complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

17.1.1 Componentes

= Resolucién de Especialidades Ambulatorias

= Procedimientos Cutdneos Quirturgicos de Baja Complejidad

17.1.2 Cartera de servicios

= Resolucién de especialidades ambulatorias

Oftalmologia
e Otorrinolaringologia
e Gastroenterologia

e Dermatologia
= Cirugia menor

= Analisis Histopatologico

17.1.3 Plataformas
= Teledermatologia

= Teleoftalmologia
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17.2 Derivacion

17.2.1 Criterios de inclusién

Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberdn ser aquellas que se encuentren en lista de
espera para atencién (registradas en repositorio nacional de lista de espera) y serdn en primera instancia aquellas
que se encuentren en lista de espera prolongada (méds de 120 dias) y luego aquellas que tengan un tiempo inferior.
No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda.



Capitulo 18
Red de Salud Mental

18.1 Descripcion

18.1.1 Componentes
1. Atencién Primaria: Todos los establecimientos de APS.

2. Atencién Ambulatoria Especialidad: CDT Barros Luco, CRS El Pino, CAE Hospital Exequiel Gonzélez
Cortés, Unidad de Salud mental de Buin y CESAM Paine (ambos dependientes del Hospital San Luis de
Buin y Paine), CESAM San Joaquin, CESAM Lo Espejo, COSAM PAC, COSAM El Bosque y COSAM
San Bernardo.

3. Atencién Ambulatoria Alcohol y Drogas (Centros Privados en Convenio): Policlinico Obispo
Alvear (PAB), Nuke Mapu (PAB), La Esperanza (PAI), Orion (PAI).

4. Hospitales de Dia: CRS El Pino, CDT Barros Luco, CAE Hospital Exequiel Gonzélez Cortés.
5. Atencién Cerrada:

= Unidades de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria: Hospital Barros Luco, Hospital
El Pino y Hospital Exequiel Gonzélez Cortés

= Unidades de Mediana Estadia: Hospital El Peral (Unidad de Patologias Complejas, Unidad de Pato-
logfa Dual y Unidad Trastornos del Desarrollo)

= Centros de Tratamiento Residencial Alcohol y Drogas (Privados en Convenio): Alfa, Crea, Manquehue,
La Esperanza, Joven Levantate, Orion Varones y Orion Mujeres.

18.1.2 Niveles

Los distintos componentes de la red se organizan territorialmente, de manera de otorgar atencién lo mas
cercanamente posible al territorio de las personas y de favorecer la continuidad de la atencién y coordinacion
de los equipos. Los mecanismos de derivacién entre los distintos componentes corresponden a los establecidos
para los establecimientos piblicos. La excepcién la constituye la derivacion hacia los Centros de Tratamiento
Residencial en Alcohol y Drogas, la que se realiza a través de Plataforma de Derivacién de Alcohol y Drogas. La
red de salud mental considera diversas instancias de coordinacion, con periodicidad establecida. A nivel general
se realiza reuniones de Consejo Técnico de Salud Mental (mensuales) y reuniones de red de Alcohol y Drogas
(trimestrales). Para la coordinacién entre la atencién primaria y los equipos ambulatorios de especialidad se
realiza la Consultoria de Salud Mental, al menos con periodicidad mensual. Por su parte los niveles ambulatorios
de especialidad se coordinan con Unidades de Hospitalizacion de Cuidados intensivos en Psiquiatria a través de
los equipos de gestién de casos que requieren de hospitalizacion, los que se retinen semanalmente.

18.1.3 Cartera de servicios

1. Atencion Primaria: Talleres promocién de la salud mental, Talleres preventivos salud mental, Apoyo y
colaboracion con grupos de autoayuda, Intervenciones Preventivas en Alcohol y Drogas, Atencién integral
a personas con trastornos mentales: diagnodstico integral por equipo de sector, elaboracién y ejecucion
de Plan de Cuidados (consultas de salud mental por distintos profesionales, consulta médica, consejeria
familiar, intervenciones psicosociales de grupo, visita domiciliaria integral, etc.), Derivacién o referencia
asistida.
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2. Atencién Ambulatoria Especialidad: Atencidén integral a personas con trastornos mentales: diagndstico
integral por equipo de especialidad, elaboracién y ejecucién de Plan de Cuidados (consultas de salud mental
por distintos profesionales, consulta por psiquiatria adulto o infantil, psicoterapia individual y grupal,
psicodiagndstico, intervenciones psicosociales, visita domiciliaria integral, consultorfa de salud mental, etc.).
Derivacion o referencia asistida.

3. Atencién Ambulatoria Alcohol y Drogas: Plan de Tratamiento Bésico Alcohol y Drogas: conjunto
de intervenciones (consulta médica o por psiquiatra, consultas de salud mental por distintos profesionales,
psicoterapia individual y grupal, psicodiagnéstico, intervenciones psicosociales, visita domiciliaria integral,
etc.) destinado a personas que presentan consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas y
compromiso biopsicosocial moderado, donde resalta la existencia de una actividad ocupacional (laboral
o educacional) parcial o total y soporte familiar o social. Considera la asistencia 2 dfas por semana con
2 a 4 horas cada vez y una concentraciéon de 1 o 2 prestaciones por dia. Plan de Tratamiento Intensivo
Alcohol y Drogas: conjunto de intervenciones (consulta médica o por psiquiatra, consultas de salud mental
por distintos profesionales, psicoterapia individual y grupal, psicodiagnéstico, intervenciones psicosociales,
visita domiciliaria integral, etc.) destinado a personas que presentan consumo perjudicial o dependencia a
sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado a severo, sin actividad ocupacional. Consi-
dera la asistencia 5 dias por semana con 4 a 6 horas cada vez y una concentraciéon de 3 o 4 prestaciones
por dia.

4. Hospitales de Dia: Otorga atencion integral a personas con trastornos mentales en modalidad de hos-
pitalizacién diurna, por parte de un equipo transdisciplinario que busca estabilizar la condicién clinica de
las personas, brindar apoyo a la familia y/o red de apoyo, contribuyendo a la recuperacién e inclusién de
estas en su entorno social, familiar, comunitario, cultural y geografico.

5. Unidades de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria: Provee cuidados intensivos
en Salud Mental y Psiquiatria en el contexto de una hospitalizacién cerrada, con cuidados de enfermeria
durante las 24 horas, por un periodo no superior a 60 dias. La atencién es efectuada por un equipo
transdisciplinario.

6. Unidades de Mediana Estadia: Brinda atencién en el contexto de una atencién cerrada, a poblacién
adulta que presenta enfermedad mental grave, refractaria a distintos abordajes terapéuticos y en situacion
de complejidad. El Hospital El Peral cuenta con 3 unidades diferenciadas: Patologias Complejas, Patologia
Dual, Trastornos del Desarrollo. Se recomienda que el tiempo de permanencia en esta unidad vaya de tres
meses a un maximo de un ano. Excepcionalmente, la duracién en esta unidad podria prolongarse hasta un
maximo de dos anos.

7. Centros de Tratamiento Residencial Alcohol y Drogas: Conjunto de intervenciones (consulta médica
o por psiquiatra, consultas de salud mental por distintos profesionales, psicoterapia individual y grupal,
psicodiagnéstico, intervenciones psicosociales, visita domiciliaria integral, etc.) destinado a personas que
presentan consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial severo
(multiples tratamiento previos, consumo en miembros de la familia, red de apoyo inexistente o con gran
deterioro, con co-morbilidad psiquidtrica compensada y percepcién de autoeficiencia disminuida o ausente).
Considera la permanencia los 7 dias de la semana, con una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia y
una concentraciéon de al menos 5 prestaciones (incluido los fines de semana).

18.1.4 Plataformas

Ademas de las plataformas que se utilizan transversalmente en la red, los establecimientos que cuenta con
convenio SENDA utilizan la plataforma SISTRAT. Los establecimientos de la red de especialidad con programas
de Alcohol y Drogas utilizan la Plataforma de Derivacién a Tratamiento Residencial.



Capitulo 19
Red de Rehabilitacion

19.1 Descripciéon

19.1.1 Componentes

En el nivel primario existen dos tipos de estrategias:

1. Salas de Rehabilitacién de Base Comunitaria (RBC): Esta consta de un equipo de kinesiélogo y terapeuta
ocupacional. Cuando estos dispositivos se encuentran dentro del CESFAM, se habla de sala RBC, mientras
que cuando se encuentran en un espacio independiente se nombra como centro comunitario de rehabilitacion
(CCR).

2. Salas de Rehabilitacién Integral Osteomuscular (RIO): Este dispositivo consta de un kinesiélogo quien
atiende a usuarios con problemas musculoesqueléticos.

19.1.2 Niveles

El nivel primario es el responsable de atender a los usuarios derivados desde sus propios CESFAM, asi como
de los casos que le sean derivados desde el nivel secundario y que respondan a su nivel de complejidad. Mientras
el nivel secundario es responsable de dar atencién a los usuarios que tengan indicacién de rehabilitacién por
parte de los médicos del establecimiento.

19.1.3 Cartera de servicios

En el nivel primario la cartera de servicios de la sala de rehabilitacién integral osteomuscular (RIO) estd
destinada a atender usuarios con los siguientes problemas de salud:

= Lumbago
= Hombro doloroso
» Cadera dolorosa

= Gonalgia

Estrategia Profesional
San Joaguin RBC 1Klge. +1T.0. sl
San loaquin
Santa Teresa RBC 1Klge. +1T.0. S
Barros Luco RBC 2Klgo. +1T.0.+1F S
San Miguel Recreo RBC 1Kigo. + 1 T.0. |
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Comuna CESFAM Estrategia Profesional Convenio
Buin CCR Buin RBC 1Klgo. +1TO Sl
C.de Tango Bajos S. Agustin RIO 1 Klgo. NO

Condoras de Chile RIO 1 Klgo. NO
Haydee Lopez RIO 1 Klgo. Sl
£l Bosque Carlos Lorca RBC 1Klgo. +1T.O. Sl
Santa Laura RBC 1Klgo. +1T.O. Sl
Mario Salcado RBC 1Klgo. +1T.O. Sl
CCR El Bosque RBC K+TO.+Psi+F Sl
Eduardo Frei M RBC 1Klgo. +1T.O. Sl
La Cisterna Santa Anselma RBC 1Kigo. + 1 TO. 5|
La Granja CCR La Granja RBC 2 Klgo. +1 T.O. NO
Lo Espejo CCR Lo Espejo RBC 2 Klgo. +2 T.O. Sl
Comuna CESFAM Estrategia Profesional Convenio
Dr. Radl Movya RIO 1 Klgo. NO
Baine Dr. Miguel Solar RBC 1 Klgo. +1 T.0. sl
CCR Paine RBC 1 Klgo. +1 T.0. NO
Edgardo Enriquez RIO 1 Klgo. NO
PAC CCR La Feria RBC 2 Klgo. + 2 T.0. sl
CCR Infantil RBC 1 Klgo. +1 T.0. NO
CCR Villa Sur RBC 2Klgo.+2T.0.+1F Sl
Raul Cuevas RBC 1Klgo. +1T.O. Sl
Joan Alsina RBC 1Klgo. +1T.O. Sl
Raul Brafies RBC 1Klgo. +1T.0. ]
Juan Pablo Il RBC 1Klgo. +1T.O. Sl
San Bernardo Confraternidad RBC 1Klgo. + 1 T.0. 5l
El Manzano RBC 1Klgo. +1T.O. Sl
CECOSF Lo Herrera RBC 1Klgo.+1TO+1F NO
Carol Urzla RBC 1Klgo. +1T.O. Sl
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Mientras el equipo de rehabilitaciéon de base comunitaria (RBC) es responsable de, ademds de las patologias
mencionadas en la sala RIO, atender a usuarios con los siguientes problemas de salud:

Lumbago
Hombro doloroso
Cadera dolorosa
Gonalgia

Patologias neuroldgicas tales como ACV, parkinson Amputados para entrenamiento pre protésico y entre-
namiento ortésico.

En cuanto al nivel secundario, la cartera de cada establecimiento estd definida por los profesionales disponibles
para atencién abierta:

CABL: kinesiologia del ambito musculoesquelético, neurorrehabilitacién y para manejo de usuarias con
cancer de mama. La atencion de fonoaudiologia es sélo para usuarios derivados desde el servicio de neuro-
logia del CABL.

Hospital El Pino: kinesiologia del ambito musculoesquelético y neurorrehabilitacién.

Hospital Exequiel Gonzalez Cortés: fisiatria, kinesiologia, terapia ocupacional y fonoaudiologia orientada
a rehabilitacién neurolégica, musculoesquelética, respiratoria y plastica.

Hospital San Luis de Buin: kinesiologia, terapia ocupacional y fonoaudiologia orientada a neurorrehabili-
tacion y patologia musculoesquelético aguda.

19.2 Derivacion

En primer lugar, es necesario senalar que tal que como se aplica para otras prestaciones, la puerta de
entrada al nivel secundario es unicamente la atencién de especialista. Por lo tanto, no es posible derivar para
rehabilitacién desde APS al nivel secundario. La derivacion de usuarios para prestaciones de rehabilitacion se
realiza tnicamente desde el nivel secundario al primario. Esto se realiza cuando se establece que la patologia
corresponde a una considerada en la cartera del nivel primario, de lo contrario continta atencién en el nivel de
especialidad. Particularmente en el caso del HBLT, el criterio de derivacién de usuarios hacia el nivel primario
con indicacién de rehabilitacién corresponde a aquellas patologias crénicas. Las agudas tales como fracturas o
quirurgicas se atienden en el nivel secundario.



Capitulo 20
Red de Medicamentos

20.1 Descripciéon

La Red de Medicamentos del Servicio de Salud Metropolitano Sur, procura entregar a cada paciente la
atencién farmacéutica y los medicamentos que requiere en forma expedita, cercana a su domicilio o lugar en que
se encuentre, con resguardo de la calidad y seguridad del paciente, asegurando asi la continuidad de la terapia
farmacolégica.

20.1.1 Componentes

Establecimientos de la red del SSMS de nivel primario, secundario y terciario.

20.2 Flujos de derivaciéon

= Arsenales Farmacoterapéuticos de acuerdo a la complejidad y especificidad de los establecimientos.

= Existencia de herramientas de coordinacion territorial que permite mejor acceso a medicamentos para
tratamientos especificos a pacientes, acercando el medicamento al usuario y haciendo oportuna la atencién.

e En caso de enfermedades infecciosas: desde Hospital Dr. Lucio Cérdova a los otros hospitales de la
red y establecimientos de APS.

e En casos de problemas de Salud Mental: Hospital Psiquidtrico El Peral provee medicamentos a los
otros establecimientos de la red.

e Hospital Barros Luco acerca medicamentos para alivio del dolor y broncodilatadores a comunas de
Buin, Calera de Tango y Paine.

= Entrega de medicamentos en domicilio a pacientes postrados.

20.3 Criterios de inclusion

Pacientes atendidos en los establecimientos de la red del Servicio de Salud Metropolitano Sur.

20.3.1 Leyes, Normas y Decretos
Leyes:
1. Ley 20.850 (Ricarte Soto) ver
2. Ley 20.000 (Drogas) ver
3. Ley 20.584 ver

4. Ley de Farmacos 1 y 2 ver
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Normas:

1. Norma 147: Buenas practicas de almacenamiento y distribucién.

2. Norma 51: Normas para la manipulaciéon de medicamentos antineoplésicos en la farmacia de los hospitales.

3. Norma 25: Normas para la manipulaciéon de medicamentos antineopldsicos en la farmacia de los hospitales
(1998).

4. Norma 79: Reglamento aplicable a la elaboracién de preparados farmacéuticos en recetarios de farmacia.

5. Norma 140: Sistema nacional de farmacovigilancia de productos farmacéuticos de uso humano.

6. Norma 12: Guia para la organizacién y funcionamiento de la atencién farmacéutica en la atencién primaria
de salud.

7. Norma 113: Organizacién y funcionamiento de los Comités de Farmacia y Terapéutica, para la Red Asis-
tencial de Salud Publica.

8. Normativa: Uso racional de medicamentos MINSAL.

20.3.2 Cartera de servicios

Gestién de Adquisicién de Medicamentos
Almacenamiento, Distribucién de Medicamentos
Gestién y Control de Inventario

Gestién de Dispensacién de Medicamentos por sistema de dispensacion de medicamentos por dosis unitaria
(SDMDU)

Atencién Farmacéutica ambulatoria (HDLC, HBLT y APS)

Entrega Medicamentos en Domicilio (APS)

Farmacovigilancia y Tecnovigilancia

Produccién de Medicamentos (HBLT y HEGC)

Farmacia Clinica y Seguimiento de Pacientes

Registros estadisticos (REM)

Gestién de administracién de operaciones con equipo directivo (Comité de Farmacia, de Adquisiciones).

Incorporacién de otras estrategias con acciones farmacéuticas (ley Ricarte Soto, GES, PINDA, PANDA,
COMGES)

20.3.3 Plataformas

Plataforma MINSAL de registro de consumo de medicamentos de alto costo y programas ministeriales
Plataforma ley Ricarte Soto

Plataforma para gestién y Control de Inventario
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20.3.4 Enlaces

= www.minsal.cl/medicamentos_uso_racional

www.ispch.cl/anamed
www.cenabast.cl
www.colegiofarmaceutico.cl

www.sofarcli.c



Capitulo 21
Red de Telemedicina

21.1 Descripciéon

Telemedicina se define como el suministro de servicios de atencién sanitaria en los que la distancia constituye
un factor critico, realizado por profesionales que apelan a tecnologias de la informacién y de la comunicacién con
objeto de intercambiar datos para hacer diagndsticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas,
asi como para la formacion permanente de los profesionales de atencién de salud y en actividades de investigacion
y evaluacién, con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven, segin la OMS
(1998). La telemedicina utiliza Tecnologias de Informacién y Telecomunicaciones para proporcionar apoyo a
los servicios de asistencia sanitaria, independientemente de la distancia entre quienes ofrecen el servicio y los
pacientes que lo reciben, incluye la provisién de informacién, servicios, experiencia, segunda opinién, soporte,
consulta, imagen, voz y datos. Enfocados a disminuir las barreras geogréficas, de distancia, tiempo, sociales y
culturales.

21.1.1 Componentes
Urgencia:

= Tele-Electrocardiografia: Esta considerada en el caso de pacientes con dolor toraxico no trauméti-
co, u otra sintomatologfa cardiaca de urgencia (palpitaciones, taquicardia, bradicardia, disnea, otras), la
realizacién de un Electrocardiograma de 12 derivaciones, enviado a Tele-Electrocardiografia externa (ac-
tualmente provisto mediante convenio centralizado con empresa ITMS) cuyo resultado es un informe del
examen tomado al paciente. Esta orientado su uso en SAPU, SAR y UEH de baja complejidad.

= Tele-Imagenologia Compleja: Corresponde a la toma de TAC en pacientes de unidades de emergencia
hospitalaria y su envio a Unidad de Imagenologia Externa que cuenta con Radidlogos de turno para
informar los exdmenes en un lapso de 2 horas, para apoyar el proceso diagnéstico y la toma de decisiones
en la unidad de emergencias. Este servicio actualmente es provisto por la empresa I'TMS, a través de un
convenio centralizado.

= Tele-ACV: La Unidad de TeleACV del SSMS realiza tele-interconsultas neurolégicas sincrénicas de ur-

gencia para accidente cerebro vascular (ACV) a hospitales de distintos servicios de salud, que no cuentan
con esta especialidad en urgencias. En el caso de la red del SSMS, presta atencién mediante telemedicina
para todos los casos de ACV que el Hospital El Pino solicite.
Actualmente la Red TeleACV estd conformada por 7 hospitales, quienes reciben del nombre de Hospitales
ejecutores:

e Hospital de Hanga Roa (Rapa Nui). Servicio de Salud Oriente

e Hospital Regional de Copiapd. Servicio de Salud Atacama

e Hospital Provincial del Huasco (Vallenar). Servicio de Salud Atacama

e Hospital San Martin de Quillota. Servicio de Salud Vina-Quillota

e Hospital Claudio Vicuia (San Antonio). Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio

e Hospital de Talagante. Servicio de Salud Occidente
e Hospital El Pino. Servicio de Salud Metropolitano Sur
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Se realizan principalmente 4 prestaciones:

1.

Teleinterconsulta Cédigo ACV: atencién de neurologia para ACV hiperagudo, entre neurélogo de la
Unidad de TeleACV, médico de servicio de Urgencia de Hospital Ejecutor y paciente.

. Teleinterconsulta No Cédigo ACV: atencién de neurologia para ACV agudo, entre neurdlogo de la

Unidad de TeleACV, médico de servicio de Urgencia de Hospital Ejecutor y paciente.

. Teleinterconsulta neurélogo — médico: discusién de caso de paciente ACV hospitalizado, entre neurdlo-

go de la Unidad de TeleACV y médico tratante

. Teletrombolisis: Procedimiento de recanalizacién intravenoso para tratar el ACV dentro de las primeras

4.5 horas de evolucién, realizado en el hospital ejecutor y dirigido remotamente por el neurdlogo de la
Unidad de TeleACV.

Para el adecuado funcionamiento de la estrategia se utilizan los Registros Clinicos Electrénicos de los Hos-
pitales que lo poseen, acceso a RIS/PACS y como registro interno de la Unidad se utiliza la plataforma de
gestion de formularios y bases de datos RedCap. El HEP recibe principalmente pacientes con ACV de la red sur
oriente (San Bernardo y el Bosque). En situaciones en que no exista posibilidad de atencién en HBLT y exista
disponibilidad en HEP por TeleACV se deriva en dicho centro. Por el contrario, si no existe disponibilidad en
HEP o el caso requiere evaluacién o tratamiento presencial el paciente es derivado a HBLT.

Para mas informacién sobre esta estrategia, visite el sitio web: www.teleacv.cl

Ambulatorias:

Tele-Dermatologia: Corresponde a la evaluacion asincrénica por especialista Dermatdlogo de anteceden-
tes e imagenes de un paciente, a través de plataforma electrénica. Permite diagnosticar patologia de alta
frecuencia y baja complejidad, enviando los resultados de la evaluacion por contrarreferencia a través de la
misma plataforma con el tratamiento indicado por el especialista, el cual es otorgado por el establecimiento
de APS. Si la patologia es de mayor complejidad se indicard evaluacién presencial por dermatdélogo de la
Red. Actualmente el servicio es provisto por Hospital Digital del MINSAL.

Tele-Oftalmologia: Esta considerado el uso de imégenes de retina para evaluacién de existencia de
Retinopatia en pacientes diabéticos, a través del uso de un software que usa un algoritmo de ITA para
discriminar entre exdmenes normales y alterados. Los resultados normales siguen con sus controles de rutina
y los que presenten resultados alterados son citados a oftalmdélogo de nivel secundario de la red. Actualmente
esta estrategia es otorgada por la empresa DART, dentro del paraguas institucional de Hospital Digital.

Tele-Nefrologia: Corresponde a la evaluacién asincrénica por especialista Nefrélogo de antecedentes y
exdamenes de un paciente. Permite diagnosticar patologia nefrolégica desde estadios tempranos, para iniciar
en forma precoz el tratamiento de proteccién renal o remitir a especialista de la red si la patologia renal
es més avanzada. Actualmente el servicio es provisto por la estrategia Salud Digital del MINSAL.

Atencién Cerrada:

Tele-Cardiologia Hospitalizados: Esta estrategia se disené para apoyar a los hospitales de menor
complejidad de la red en el caso de tener hospitalizados pacientes con patologia cardiaca de complejidad
mayor a través de teleconsulta con especialista cardidlogo del Servicio de Medicina del Hospital Barros
Luco Trudeau y los médicos tratantes del Hospital respectivo, para definir diagndstico, consensuar manejo
terapéutico y traslado.

Tele-Quemados: Se realiza a través de plataforma, en que se suben los casos de pacientes quemados
de alta complejidad con el HUAP, para definir tratamiento y traslado a dicho centro asistencial. Esta
plataforma estd bajo Salud Digital.
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= Tele-Cardiopatias Congénitas Operables: Estrategia basada en Teleconsulta entre las unidades de
Neonatologia y especialistas locales cardidlogos infantiles con el centro que otorga las prestaciones de
cirugia cardiaca infantil en nifios con cardiopatia congénita operable. En esta consulta se revisan los casos
y se decide la conducta y traslado de los ninos en los tiempos adecuados.



Capitulo 22

Gestion de Camas y Pacientes en
Atencion Cerrada

22.1 Descripcién

La Unidad de Gestién Centralizada de Camas nace en el ano 2009 con el propdsito de optimizar y fortalecer
la gestién de camas de la red publica de salud a nivel pais, a través de una vision integrada y en red.
Sus principales objetivos, son modelar y estandarizar el proceso de gestién de camas; velar por el adecuado
funcionamiento de la Unidad de Gestion de Camas de los hospitales; apoyar la resolucién de casos que no
pueden ser resueltos a nivel local; asignacion de camas de manera priorizada, tanto piblicas como privadas;
seguimiento de pacientes derivados al extrasistema y aquellos ingresados a establecimientos privados bajo Ley de
Urgencia; mantener un sistema de monitoreo de camas, como apoyo a la gestién en red; y gestionar informacién
para la toma de decisiones y desarrollo de estrategias, entre otros.

22.1.1 Componentes

Hospitales de la Red: H Barros Luco, H Exequiel Gonzéalez Cortés. H El Pino, H Dr. Lucio Cérdova, H.
San Luis de Buin y H. Parroquial de San Bernardo. Coordinacién de la red en Subdireccién Médica del SSMS,
Departamento de Gestion de Redes.

Nuestra red, cuenta con un total de 136 camas criticas y 1.023 camas medias y béasicas para atencién de la
poblacién adulta; 25 camas criticas y 163 camas de cuidados medios y bésicos para la poblacion pedidtrica y;
68 camas criticas y 29 de cuidados basicos para atencién neonatoldgica.

22.1.2 Niveles
= SDM es el gestor de los pacientes en el SSMS
= Equipo de gestién de camas y pacientes en Departamento de Gestién de Redes, dependiente de SDM SSMS
= Subdirector Médico es el gestor de pacientes en cada hospital

= Equipo de gestién de pacientes y de gestion de camas establecido en cada hospital.

22.1.3 Cartera de servicios

Gestion de pacientes, que requieren hospitalizacién sin contar con cama adecuada en el hospital en que
se encuentra. Situacién que se presenta a Gestor de Camas del Establecimiento quien busca cama dentro de la
red. De no encontrarla, con autorizacién del SDM del establecimiento, se solicita btisqueda de cupo fuera de la
red por medio de Plataforma UGCC. Los hospitales de mediana complejidad solicitan autorizaciéon al SDM del
SSMS.

Rescate de pacientes, desde otros establecimientos de la red y de otras redes. En caso de pacientes derivados
a Sistema Privado con convenio GRD, solo se gestionan algunos pacientes de regreso, con problemas acotados,
pero otros pacientes derivados se deben rescatar.

Gestiones para el Alta, horas de control en especialidades, de exdmenes, oxigeno domiciliario, hospitali-
zacién domiciliaria, entre otras.

Gestiones para segundo prestador, en caso que la patologia del paciente supere la complejidad del
establecimiento en que se encuentra.
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22.1.4 Plataformas

El sistema de Gestion de Camas cuenta con una plataforma web de uso a nivel nacional, cuyo acceso se
encuentra disponible para los gestores de camas de cada establecimiento hospitalario y con fines de registro,
gestién, monitoreo y seguimiento de casos.

22.2 Derivacion

22.2.1 Flujos de derivacion

La derivacion se realiza entre hospitales de la red y hacia establecimientos de otras redes, tanto publicos
como privados.

Documentos para Derivacién por UGCC:

= Validador FONASA

= Resumen de Historia Clinica, resultados de examenes, y de imagenes diagndsticas
= Carta Compromiso del Establecimiento

= Consentimiento Informado de hospitalizacién y traslado.

Rescate de pacientes desde hospitales de la red, y en ocasiones desde otros hospitales publicos o desde esta-
blecimientos privados. En el caso de los pacientes FONASA que han invocado Ley de Urgencia, rescate desde
establecimientos privados a hospital que corresponde por territorio/cartera de servicios.

22.2.2 Criterios de inclusion

Derivaciéon por UGCC: Beneficiario FONASA que requiere una cama que no estd disponible en el esta-
blecimiento en que se encuentra.

Paciente Ley de Urgencia: paciente beneficiario FONASA, que consulté en Unidad de Emergencia de
Establecimiento de Salud Privado con Patologia que fue declarada de Emergencia vital o de pérdida de un 6rgano,
por lo que, el médico de dichos establecimiento, en la primera atencién, invocé la Ley N° 19650 (cominmente
llamada Ley de Urgencia). Una vez estabilizado, es decir, superada la Emergencia o Urgencia vital, el paciente
opta por Atencién en Modalidad de Atencién Institucional (MAI).



Capitulo 23
Redes de Alta Complejidad

23.1 Descripciéon

Las redes de alta complejidad corresponden a redes que se articulan en torno a procedimientos de alta
complejidad que superan la capacidad de resolucién de las redes propias de los Servicios de Salud y constituyen
redes Macrozonales. Nuestro Servicio de Salud estd adscrito a la Macrozona Centro.

Red

MNeuroquirdrgica

Centro

Instituto de Neurocirugia

Prestacion

Epilepsia refractaria

Cardioquirurgica Infantil

H. Roberto del Rio

Cardiocirugia

Cardioquirurgica Adulto

I. Macional del Tdrax

Cardiocirugia

Oncologica I. Macional del Cancer Radioterapia
Meonatologia Varios UCl Neonatal
Salud Meantal Varios Mediana Estadia y otros

Trasplantes

INT, HLCM, H. Salvador

Pulmonar, cardiaco, pediatrico,

hepatico
Fisura labiopalatina Varios Tratamiento integral
Gran Quemado HUAP Tratamiento Agudo
Transfusion Feto-Fetal H. R. Talca Tratamiento
Infertilidad 1DIMI P. Alta Complejidad
Medicina transfusional CMTSYT Hemoconcentrados

23.2 Enlaces

Manual Redes GES y no GES 2019 ver
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Capitulo 24

Red de Victimas de Violencia Sexual

24.1 Descripciéon

La violencia sexual es considerada una grave vulneracion de derechos, especialmente contra la libertad e
indemnidad sexual, y tiene importantes consecuencias sociales y para la salud de las victimas, constituyéndose
en un problema de salud publica. Dada las altas cifras y la cantidad de variables que intervienen, el fenémeno
de la violencia sexual es una realidad compleja que requiere de la definicién de politicas publicas y de estrate-
gias integrales que articulen a los distintos sectores que tengan competencia y responsabilidad en este ambito,
consensuando procedimientos institucionales que garanticen la calidad y oportunidad de la atencién y que se
disenen de acuerdo a las necesidades de las personas afectadas.

Los diferentes establecimientos de nuestra Red deben contribuir a resguardar los derechos fundamentales de
las personas a recibir un trato digno y una atencién informada. Se define por tanto como un tema prioritario
comun al intersector, establecer una atencion integral a las victimas de violencia sexual, teniendo como paradigma
central el enfoque de derechos. En este sentido, se consideran relevantes las lineas de accién destinadas a detener
la violencia, proteger a las victimas, evitar la victimizacién secundaria, y propender a acciones eficientes que
permitan facilitar la investigacion del delito.

24.1.1 Componentes

» Establecimientos de la Red Asistencial
» Fiscalia Local

= Servicio de Salud local

Unidad Clinico Forense Hospitalario (UCFH)

= Instituto Médico Legal

24.1.2 Cartera de servicios

= Acogida: Toda persona que tenga contacto con victimas de agresién sexual, sea profesional, técnico,
auxiliar o administrativo, debe tener trato digno, respetuoso y sensible con la victima, lo que implica en
primer lugar tener una postura definida de rechazo a toda forma de violencia sexual, no culpabilizando a
la victima de lo ocurrido, cualquiera sea la circunstancia en que el hecho haya sucedido. En el caso que las
victimas sean ninos, ninas o adolescentes, la forma de aproximarse ser en funcién de la edad y etapa del
desarrollo, capacidades cognitivas y estado emocional.

= Primera Respuesta: Acciones entregadas por el equipo de salud a la victima, destinadas a la interrupcién
de la violencia sexual junto con establecer condiciones seguras y de proteccion de ésta, con el fin de dar inicio
a la recuperacion de los efectos adversos de la agresion. La primera respuestan facilitar la persecucién penal
de los hechos y la sancién a los responsables, acciones que van mas alla de la deteccién. Es una intervencion
que integra elementos clinicos y forenses, de orientacion social y psicolédgica, realizado en un tiempo acotado
y breve, con el fin de informar, apoyar e iniciar un proceso que dé término a la situacién detectada, evite
la reiteracién del mismo y permita desarrollar acciones de proteccién e inicio de la recuperacién de los
efectos adversos.
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= Exploracion Clinico Forense: Procedimiento el cual ser realizado en Servicio Médico Legal o en alguna
UCFH o otra unidad a fin, con los estdndares establecidos segiin Norma Técnica y segin lo instruido por
Fiscalia Local.

24.1.3 Enlaces
= Normativa Nacional. Delitos Sexuales, Codigo Penal Art.361-411 ver

= Codigo Procesal Penal Art. 173—200 ver

= Norma General Técnica para la Atenciéon de Victimas de Violencia Sexual ver

24.2 Derivacion

24.2.1 Flujos de derivacion

A los establecimientos pertenecientes a la Red del Servicio de Salud Metropolitano Sur, les corresponde la
derivacién de los casos de sospecha o con signos evidentes de violencia sexual, al Servicio Médico Legal de la
Regién Metropolitana (SML). Una vez efectuada la denuncia a Carabineros o PDI, estos deberdn contactar a
Fiscal de turno, quien indicara el traslado a SML en los casos que la condicién clinica de la victima lo permita.

24.2.2 Criterios de inclusion

Toda persona con sospecha o signos evidentes de haber sido victima de violencia sexual en cualquiera de sus
formas y que acuda a cualquier establecimiento de salud de nuestra Red.
El proceso de atencién inicia con la primera respuesta del equipo de salud a la victima, cada vez que:

= El/la integrante del equipo de salud detecta hallazgos (signos y sintomas) de violencia sexual al examinar
a una persona.

= En el curso de una atencién de salud se produce un relato espontaneo, por parte del nino, nina, adolescente
o su adulto acompanante, de una situacién de violencia sexual que lo afecta.

= Se produce una revelacién espontdanea de una persona mayor de edad, de una situaciéon de violencia sexual
que le afecté.

= Un tercero, que puede ser integrante del equipo de salud, ha detectado una situacién de violencia sexual y
ha derivado a la persona a otro profesional.

Medidas de Urgencia

En las situaciones en que estd comprometida la integridad fisica, psiquica y/o la vida de la victima, las
medidas de urgencia que se pueden adoptar como prioritarias son las siguientes:

= Efectuar hospitalizacién inmediata, si se evalia necesario para el tratamiento de las lesiones o compensacién
psicoldgica.

» Efectuar denuncia.

= Solicitar la proteccién legal de la victima.

Denuncia

Puede interponerse la denuncia ante funcionario de Carabineros o PDI. Conforme al articulo 175 del Cédigo
Procesal Penal, estan obligados a denunciar:
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= Los jefes de establecimientos hospitalarios.

= En general, los profesionales en medicina, odontologia, quimica, bioquimica, farmacia y de otras ramas
relacionadas con la conservacién o el restablecimiento de la salud.

= Los que ejercen prestaciones auxiliares de ellas

El plazo para realizar la denuncia, conforme al articulo 176 del mismo c6digo es de 24 horas siguientes al momento
en que tomen conocimiento del hecho.



Capitulo 25
Red de Migrantes

25.1 Descripciéon

Chile se ha ido convirtiendo paulatinamente en un pais de destino de migracién. Los migrantes internacionales
son el 2,7 % de la poblacién total en el afio 2014 (més de 441.000 personas segtin datos recientes del Departamento
de Extranjeria y Migracién). El marco normativo chileno garantiza a los extranjeros en situacién migratoria
regular, acceso a la atencion de salud en iguales condiciones que los nacionales. Los refugiados tienen cobertura
total y directa al sistema de salud, por convenio especial entre el seguro piblico de salud FONASA y el Ministerio
del Interior y Seguridad Ptblica. En el marco de otras normativas ministeriales y convenio con el Ministerio
del Interior y Seguridad Publica se asegura la atencién de salud a ninos, ninas y adolescentes y a mujeres
embarazadas, no importando su situacién migratoria; asi mismo, la obligacién de entregar bienes puiblicos de
salud a esta poblacion que son de acceso universal y que van en proteccién de toda la poblaciéon. A continuacion,
se detalla un listado de instrumentos legales vigentes.

25.1.1 Enlaces

1. Politica de Salud de Migrantes Internacionales. Ministerio de Salud, Chile. ver

2. 2003. Oficio circular 1179 Departamento de extranjeria y Migraciones. Visa temporaria a mujeres extran-
jeras embarazadas con situacién migratoria no regularizada. ver

3. 2008. Convenio Minsal Ministerio del Interior. Atencién de salud y visa temporaria ninos, ninas y adoles-
centes inmigrantes en igualdad de condiciones, sin importar situacion migratoria irregular de sus padres o
tutores legales. ver

4. Junio 2009. Atencién de salud a personas con permiso de residencia en tramite. ver

5. Nov. 2014 Convenio FONASA Depto. Extranjeria y Migraciones. Acceso a FONASA de extranjeros desde
el momento en que solicitan visa con nimero de identificacién similar al RUN. ver

6. Circular A15 N 06 2015. Desliga atencién a permisos de residencia. Instrucciones atenciéon mujeres durante
el embarazo hasta un ano, atencién menores de edad, de urgencia y bienes de salud piblica (métodos de
regulacion de la fertilidad incluida la anticoncepcion de emergencia, vacunas, atenciéon de enfermedades
transmisibles: TBC, VIH/SIDA, ITS y educacién sanitaria). ver

7. Decreto supremo N 67 2016, agrega una circunstancia mas al articulo 2do del Decreto 110 del ano 2004,
donde se fijan las circunstancias y los mecanismos para acreditar la situacién de carencia de recursos o
indigencia de las y los beneficiarios del sistema ptblico de salud a través de FONASA. ver

8. En el marco de la Mesa Asesora Sectorial de Migraciones, se elaboré una Circular que aclara los mecanis-
mos para la implementacion del Decreto 67, estableciendo el procedimiento para la atencién de salud de
inmigrantes irregulares y carentes de recursos. ver
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Capitulo 26
Red SENAME

26.1 Descripcion

A partir de enero del 2017, se establece un modelo de trabajo priorizado con el fin de otorgar atencién integral
y oportuna y de acuerdo a las necesidades de las Ninas, Ninos, adolescentes y jévenes (NNAJ), que han sido
vulnerados en sus derechos como personas y no cuentas con redes de proteccién familiar. Para este efecto se
incorporan al marco normativo vigente para los casos No GES, de esta poblacién, plazos maximos de atencion
en Consulta Nueva Especialidad (CNE) 60 dfas y en Intervenciones Quirurgicas 120 dfas.

26.1.1 Componentes

Toda la red asistencial en todos sus niveles. Intersector: SENAME, Ministerio de Justicia y derechos Humanos.

26.1.2 Normativas

1.

Oficio Ord. 3147 fecha 17 Octubre 2016. Subsecretaria de Redes Asistenciales solicita a SENAME realizar
inscripciones de NNAJ que ingresan a residencias en centros de atencién primaria correspondiente.

. Oficio Ord. 183 de Subsecretario(S) de Redes Asistenciales a directores de Servicios de Salud indicando

priorizacion a NNAJ SENAME, definiendo plazos para atencién de CNE e IQ No GES.

Resolucién exenta N° 765 MINSAL 31 mayo 2017, aprueba programa de Reforzamiento de la atencién de
salud integral nifos(as), adolescentes y jévenes de programas del Servicio Nacional de Menores.

Oficio Ord. ¢21/ 1883 de Subsecretaria de Redes Asistenciales, solicita gestiones a directores de servicios
de salud para atencién oportuna de NNAJ SENAME que estdn en repositorio de CNE e IQ.

. Oficio Ord. ¢2 N° 4910, del 21 diciembre 2017 Seguimiento a casos de NNAJ que requieren CNE e 1Q,

solicita reforzar las medidas de coordinacién intersectorial a los servicios que han tenido dificultades en la
resolucién.

. Oficio Ord. A15 N° 4956 del 22 diciembre 2017 informa de la elaboracién de protocolo de coordinacion

SENAME MINSAL, para la atencién de NNAJ SENAME que pueden requerir trasplante.

. Lineamientos para la puesta en marcha del sistema intersectorial de salud integral con énfasis en salud

mental, para nifios, nifias, adolescentes y jévenes con vulneracién de derechos y/o sujetos a la ley de
responsabilidad penal adolescente.

. Recomendaciones técnicas para el almacenamiento y administracion de medicamentos en centros residen-

ciales de SENAME.

. Orientaciones técnicas y administrativas para la atenciéon de salud en atencién primaria de ninos, ninas,

adolescentes y jévenes que participan en programas del Servicio Nacional de Menores.

76



Manual de Referencia y Contrarreferencia

77

26.1.3 Plataformas
s TrakCare

= SIGTE
= SIGGES
= SENAINFO

26.1.4 Criterios de inclusion

NNAJ bajo proteccion SENAME, con domicilio en el SSMS y Registrados en APS de nuestra RED.



Capitulo 27
Red de Victimas de Trata de Personas

27.1 Descripcion

La trata de personas es una grave violacién de los derechos humanos y es considerada la esclavitud moderna.
Vulnera la dignidad y libertad de una persona, a la vez que afecta seriamente su integridad fisica y psiquica. La
OIT estima que 40 millones de personas en el mundo son victimas de trabajo forzoso, siendo muchas de ellas,
victimas de trata de personas. Segun cifras de UNODC, la trata de personas es el tercer negocio ilicito més
lucrativo a nivel mundial, luego del trafico de drogas y trafico de armas, generando méas de 150 mil millones de
dolares anuales. En Chile, las tendencias identificadas referente a la trata de personas a partir de la tipificacion
de la conducta segun lo establece el protocolo de Palermo (2000), demuestran que ésta se da primordialmente
en sus modalidades de trata con fines de explotacién sexual y trata con fines de explotacién laboral. Desde la
promulgacién de la Ley N° 20.507 que tipifica el delito de trata de personas el ano 2011 al 31 de diciembre
de 2016, han sido formalizadas 29 causas por el delito de trata de personas, que comprenden un total de 206
victimas.

27.1.1 Componentes
= Ministerio Publico

= Ministerio del Interior y Seguridad Publica (Subsecretaria de Interior — Departamento de Extranjerfa,
Subsecretarfa de Prevencién del Delito — Programa Apoyo a Victimas)

= Ministerio de Justicia (Corporaciones de Asistencia Judicial, Servicio Nacional de Menores y Servicio
Médico Legal)

= Carabineros de Chile

= Policia de Investigaciones de Chile

= Ministerio de Salud. Subsecretaria de Salud Prblica y Subsecretaria de Redes Asistenciales.
= Servicio Nacional de la Mujer

= Ministerio de Educacién

= Corporacion Humana

= Fundacién Ciudadano Global Servicio Jesuita a Migrantes y Refugiados
» Instituto Catélico Chileno de Migracién (INCAMI)

= Clinica Juridica, Universidad Diego Portales

= Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDH)

» Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI)

= Fundacién Integra

= Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM)

= Servicio Nacional de Menores (SENAME)

= Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR)
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27.1.2 Enlaces

= El delito de trata de personas se encuentra previsto y sancionado en el articulo 411 quater del Cédigo
Penal. ver

= QOrientaciones Técnicas 2018 “Deteccion, atencién y primera respuesta en salud a personas victimas de
trata, trafico ilicito de migrantes y explotacion sexual y comercial de ninos, ninas y adolescentes” ver

= Protocolo de atencién a victimas de trata de personas ver
Denuncia

= 133 Emergencia Policial de Carabineros de Chile

= 134 Policia de Investigaciones

= 147 Fono Ninos de Carabineros

Atencién a Victimas

= 226809167 Brigada Investigadora contra la Trata de Personas BRITRAP

= 800104008 Fono Ayuda Violencia SERNAM

= 800730800 Linea 800 de SENAME

= 6008181000 Programa de Apoyo a Victimas, Ministerio del Interior y Seguridad Publica
= 600333000 Ministerio Publico

= 6004000101 Programa Denuncia Segura

= Sitio Web: http://tratadepersonas.subinterior.gov.cl

27.2 Derivacion

27.2.1 Flujos de derivacion

., Qué hacer ante un posible caso de trata de personas?
1. Obtener datos de contacto de la presunta victima

2. Denunciar

3. Derivar

4. Guardar reserva de la informacién

ver anexo: “Flujo de Atencién Victimas de Trata”
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27.2.2 Criterios de inclusion

Toda persona que acuda a algin establecimiento de salud y que durante su proceso de atencion se sospeche
que sea victima presunta del delito de trata de personas o por revelacién espontanea con o sin solicitud de ayuda.
Existen diferentes vias de ingreso, de las cuales destacan:

Pesquisa realizada

Deteccion por los equipos de

salud

Pueden presentarse
en cualquier
establecimiento de
salud

A través del

Derivacion Intersector o
Referente de SSMS




Capitulo 28

Red de Atencion de Salud a Personas
TRANS

28.1 Descripcién

El modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud promueve el trabajo coordinado entre los distintos
actores de la red asistencial, con el fin de mejorar la accesibilidad al sistema y responder mejor a las necesidades
y expectativas de las personas, entre otros. Un enfoque de equidad y derechos en salud, insta a disminuir las
barreras estructurales e institucionales para el acceso a los servicios de salud de la poblacién en general y
especificamente de poblaciones més desfavorecidas, en quienes, algunos de los determinantes sociales de la salud,
como lo son el acceso a las prestaciones y el género, impactan de forma més profunda. La asociacién entre
malos indicadores de salud mental y la alta incidencia y prevalencia de comportamientos suicidas (ideacién e
intentos) en poblaciones LGBTI, la existencia de considerables preocupaciones y problemas de salud en general,
y el acceso limitado a servicios competentes de atencién de salud, hacen necesarias intervenciones para cubrir las
necesidades generales y especificas de esta poblaciéon. En este sentido, el Servicio de Salud, a quien corresponde
la articulacion y gestién de la red asistencial, ha desarrollado en conjunto con actores fundamentales de su red
asistencial, el protocolo de derivacién de personas en transito de género, con el objetivo de fomentar el acceso a
la atencién de salud de personas en transito de género en los distintos niveles de atencién de la red asistencial
del Servicio de Salud Metropolitano Sur.

28.1.1 Normativas

CIRCULAR No 34; (13 de septiembre 2011) MINSAL envia medidas para facilitar el acceso oportuno a la
atencién de salud, considerando el enfoque de equidad en salud, los derechos humanos y derechos ciudadanos.

CIRCULAR No 21; (14 de junio 2012) MINSAL reitera y profundiza las instrucciones entregadas con énfasis
en la atencién ambulatoria abierta (APS y especialidades) para homogeneizar la forma de comunicacién y trato
a las personas trans y de la diversidad sexual.

ORDINARIO N 534; (21 de marzo 2018) Direccién de Servicio de Salud envia informacién sobre atencién a
personas trans y solicita difundir Circular N 21.

28.2 Derivacion

28.2.1 Flujos de derivacion

El siguiente diagrama representa el transito del usuario por la red asistencial, en el cual se sigue la logica
territorial de derivacién de las miniredes y de la red de salud mental del servicio de salud metropolitano sur.
ver anexo: “Flujograma de Derivacién de Personas en Transito de Género”
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Anexo 1: Atributos Esenciales de las RISS

Atributos esenciales de las RISS

Modelo asistencial

Atencién de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta
las particularidades culturales y de género, y los niveles de diversidad de la poblacion

y
estrategia
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Accién intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud y la equidad en salud

Ambitos de Abordaje
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Gestion basada en resultados
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. ]
incentivos
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Figura 28.1: Ambitos y Atributos de las RISS
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Mapa de Red SSMS

Anexo 2

RED DE ATENCION
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Anexo 3

»= \IAPA DE DERIVACION NO GES

- SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR 2019

RED SUR CENTRAL

HOSPITAL BARROS LUCD TRUDEAU _
HOSPITAL DR. EXEQUIEL GONZALEZ CORTES
HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA

SAN JOAQUIN
M Art

T
M 5an Joaquin

umm_.un. Enriquez F.
M Ama

+Menores de 15 afios:

Derivacitn 3 HEGC

Excepto: Odontopediatria y Otorrinalaringologia 2 HBLL
+Mayores de 15 afios:

Dierivacitin a HBLT Infectodoga HLC y HBLL
+(Oftalmologia en WA PO mayares de 15 aios:
Derivaitin a cada UAPD comunal
«(Otorrinolaringologia en UAPORRIND:

San Miguel 2 URPORRIND San Miguel (Hipoacusi NO GES,
Viértigo, Sinusitis, Rinitis y Tapdn de Cerumen)
+Psiquiatriz menores de 18 afios:

San Miguel, La Granja, La (istarna a HEGC

San Joaguin 2 CES&M San Joaguin

Lo Espejo a CESAM Lo Espajo.

Pedm Aguime Cerda a COSAM Pedro Aguime Cerda.
+Psiquiatria mayores de 18 afios:

San Miguel, La Cisterna y La Granja Derivacin 2 HBLL
Lo Espejo a CESAM Lo Espajo.

San Joanuin a CESAM San Joaguin

Pedro Aguirme Cerda 3 COSAM Pedr Aguire Cerda.

RED SUR ORIENTE

HOSPITAL EL PIND

UE
(CESFAM Dr. Carlos Lorca
(CESFAM Chndores de Chile

CESFAM Dra. Haydee Lopez C.
(CESFamM Orlando Letelier

SAN BERNARDO
CESFAM Confraternidad
(CESFAM Juan Pab
(CESFAM Raul Brafies
(CESFAM El Manzana

'Menores de 15 aios: Dervacion a HEGC.

Excepto: Odontopediatriay Ctorrinalzringologt 2 HBLTL
Broncopulmanar infantil, Dermatologia infantil, Ginecologfa
fantily de |2 adelescancia, Pediatria y Traumatologia Infantil 2
HPIND.

«Mayores de 15 afios: Derivacitn 2 HBLT

Excepto: Alto Riesgo Obstéitrico, Grugla Adulto, Ginugfa de
Mama, Dermatologia Adultn, Ginecologia Adulto, Patologia
Cervical, Medicina Intema, Neurologia Adulto, Oftalmelogfay
Urologia Adulto 2 HPIND.

«{Oftalmologia en VAP mayores de 15 afios:

El Bosque 2 UAPD El Bosque

5an Bernardy 3 UAPO an Bernardo,

+Otorrinolaringolegfa en UAPORRING: E| Bosque 2 UAPORRING
Fl Bosque (Hipoacusia NO GES, vértigo, Sinusitis, Rinitisy Tapdn
de Cerumen),

+Psiquiztria mencres de 18 afios: Derivacitn 2 HPIND
Excepto; CESRAM Dr. Carlos Lorca y CESRAM Chndores de Chile a
CO5aM El Bosque

+Psiquiatria mayores de 18 afos: Derivaciin 2 HPIND
Excepto: CESPM Dr. Carlos Lorca y CESRAM Chndores de Chile a
C05am El Bosque

Comuna de San Bernarda paraAlcohal y Drogas 2 C05AM San
Bernardo.

RED SUR PONIENTE

HOSPITAL PARROQUIAL DE SAN BERNARDO
8 3 SAN BERNARDO
CESFAM Laura CESFAM Carol Urzfia

CESFAM Joan Alsing
CALERA DE TANGO (CESFAM Radl Cuevas

CE % &2 % agustn

‘Menores de 15 anos: Dervacion 3 HEGC

Excepho: Odontopediatriay Otorrinolaringolog 2 HBLT.
Dermatologha infantd 2 WPING: CESFAM Carol Urziia, Joan
Alsinay Ral Cusvas,

*Mayores de 15 anios: Derivaciin  HBLT.

Exzepto: Medicina Interna, Broncopulmenar Adulto, Candiologha
Adulto, Cirugia Adulto, Crugha de mama, Ginecologia Aduita,
Patologa Cenvical, Traumatologh Adultoy UrologiaAdulto a
HP58: Comuna de Calera de Tango y San Bernarda (CESFAM
Carol Urz03, Joan Alsing y Rall Cuevas),

Excepto: Dermatologfa Adulto a HPING: San Bernardo (CESFAM
Carol Urz(a, Joan Alsina y Ral Cuevas).

Excepho: El Bosque (CESFAM Santa Laural: Medicing Intarna,
Broncopulmenar Adulto, Cardiologia Adulto, Endecrinologfa
Adulto, Nefrologia Adulto, Cirugia Adulta, Traumatologiz Adulto
y Urologia Adults 3 HPSB.

DermatologiaAdulto, Cirugia de mama, Ginecologia Adulto,
Patologia Cenvical y Oftalmalogia 2 HPIND.

+Oftalmologia en UAPD mayores de 15 aiios:

San Bemardo 3 UAPD San Bernardo, Calera de Tango a HBLT,
[ESFRM Santa Laura 3 UAPO EL Bosque.

+Psiquiatria menores de 18 afios:

San Bemardo y Calera de Tango a KEGC

Exzepto: CESFAM Santa Laura a COSAM El Basque.

"Psiquiztria mayores de 18 afios:

CESFam Cargl Urzli y Comuna Calera de Tanga a HBLT

Rafl Cuewas y Joan Alsina 2 COSAM 5an Bemardo.

Santa Laura 2 COSaMm El Bosque.

RED SUR SUR

HOSPITAL SAN LUIS DE BUIN Y PAINE

BUIN

CESFAM Alto Jahuel
CESFAM Dr. Héctor Garcia
CESFAM Maipo

PRINE
CESFAM Dr. Miguel Angel Solar
CESFAM Dr. Radl Maoya

*Menores de 15 afos:

Derivaciin 3 HEGC.

Excepto: Odontopadiatriay Otorrinalaringologia 2 HBLT.
Pediatriaa HSLB.

Mayores de 15 aios:

Derivaciin 3 HBLL

Excepto: DermatologiaAdulte 3 HPIND.

At Riesgo Obstétrico, Cingla Adulto, Endodanciz, Ginecologia
Adulto, Medicina Interna, Periodoncia, Pritesis Remavible
yiraumatologia Adulto  HSLB.

+0Oftalmologfa en UAPD mayores de 15 afies:
Derivacin 3 UAPO comunal

+Psiquiatria menores de 18 afos:

Derivaciin a HALE,

+Psiquiatriamayores de 18 afios:

Derivacin a HSLE.

H facebook com/SSMetropalitanoSur
u wittercom/RedSSMS
ﬂ yoUtLbe comiusen/SSMSUR

- wwwssmsd

DEPARTAMENTO DE GESTION DE REDES 55M5 2019

Figura 28.3: Mapa de Derivaciéon No GES
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Anexo 5
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Anexo 6: Flujograma de Atencion Victimas de Trata de Personas

R
Cbtener datos Contad
¥ de contacto de un;jdr;; d:rPaDI
la wickima
o carabineros
Informar ala
victima que en Repaortar caso a Renottar caso &
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W funcionatio victimas de | EIEHEHEEE
la obllgac@n establecimienta
Funciohario toma contacto con de denunciar
. L
uha presunta victima de trata de g
]
BFSONAS . .
P Instar a que la Wictima continda
wickima realice o proceso segln
la denuncia ila u?ctlma praotocolo
qulere intersectorial
denunciar?
No - :
Informar a la wickima
; ) que como funcionatio

plblico tiene la
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|

.
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Figura 28.6: Flujo de Atencién Victimas de Trata de Personas.
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