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RESOLUCION EX. N° ’3 o 9 O /

SAN MIGUEL, |
04 JUL 2019

VISTOS:

Las necesidades del Servicie; El Memorandurn N°
113, de fecha 20 de junio de 2019, de la Subdireccién Médica del Servicio de Salud
Metropolitano Sur, que solicita dictar Resolucién que indica; El texto actualizado de la
Resolucién N° 7, de 2019, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas de
exencién del trdmite de toma de razon; El Decreto Afecto N° 76, de 2018, del Ministeric de
Salud, sobre designacién de cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Sur; v en
uso de las facultades conferidas por los articulos 20 y 23 del DFL N° 1 de 2005, del Ministerio
de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N° 2,763 da 1979
y de las Leyes N°18.933 y N° 19.469 y el articulo 8, del Decreto Supremo N° 140 de 2004,
del Ministerio de Salud, que aprobé el Reglamento Orgénico de los Servicio de Salud.

RESOLUCION

APRUEBASE el documento denominado “Protocolo de Referencia y Contra -
Referencia de la Red Asistencia”, del Departamento de Gestién de Redes del Servicio de
Salud Metropolitano Sur, el que se acompafia en documento anexo v pasa a formar parte
integrante de la presente Resolucién.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

CARMEN. AREVENA"Y
- T DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG SUR

Depto. Gestion de Redes P
A. Juridica L7
Of. de Partes

Archivo

* e ® o

Jesgica Sangliez Péarez
s@l iST DE FE
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 PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA EN RED

1

INTRODUCCION:

El Servicio de Salud Metropalitano Sur (SSMS) se encuentra organizado territorialmente, de

manera de favorecer el acceso a la atencidn, la articulacién de la red y la continuidad del
cuidado.

Asi mismo, especial relevancia han tenido aquellas iniciativas que propician el encuentro y
trabajo colaborativo entre los distintos niveles de atencién, consistentemente con lo

planteado par la OPS, en términos de avanzar hacia una Red Integrada de Servicios de Salud
(RISS).

Uno de los procesos claves en la integracidn y articulacién de la red asistencial es el de
Referencia y Contrarreferencia de solicitudes de interconsultas, que impacta directamente
en la continuidad de la atencién, en los tiempos de espera y en la satisfaccion usuaria.

Este protocolo tiene el ohjetivo de reflejar los estdndares comunes del proceso de
Referencia y Contrarreferencia de los establecimientos de la red asistencial, considerando
las realidades locales y facilitando el acceso a informacién relevante para todos los actores
de la red asistencia del Servicio de Salud Metropolitano sur.

Para asegurar a los usuarios una atencién y cuidado continuo, integrado, y coordinado
dentro de una red asistencial, el proceso de Referencia y Contrarreferencia debe ser 3gil,
flexible y eficaz, ademads de permitir la comunicacién y disponibilidad de informacién
estandarizada entre los diferentes niveles de atencién, con el fin de gestionar en red las
diferentes prestaciones en salud,
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PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA EN RED

2. OBJETIVO GENERAL:

>

Estandarizar los flujos de referencia y contrarreferencia entre los establecimientos
de salud pertenecientes a los distintos niveles de atencidn de la red asistencial dei
Servicio de Salud Metropolitano sur.

3. OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

>

v

Y

Y/

Velar por la continuidad en la atencién.

Homogeneizar proceso de referencia y contrarreferencia en establecimientos de |a
red.

Disponer de la informacién de los pacientes que se derivan y contra derivan entre
los diferentes niveles de atencién.

Integrar y entregar informacién suficiente y de calidad que ayude a Ia toma de
decisiones y a mejorar la gestién en red para la continuidad de fos cuidados y
resolucidn de problemas de salud.

Promover la coordinacién entre los niveles administrativos y clinicos de los
establecimientos que conforman una red de atencién para gque intervengan en el
proceso de Referencia y Contrarreferencia.

4. ALCANCE:

Las orientaciones e instrucciones de este protocolo aplican para todos los establecimientos
de la red asistencial del Servicio Metropolitano Sur, tanto del nivel primario como del nivel
secundario, en los cuales se realicen procedimientos de referencia hacia atencidn
ambulatoria de especialidades No GES y contrarreferencia hacia atencién primaria de salud.
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PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA EN RED

5. RESPONSABLES

El Departamento de Gestién de Redes de la Subdireccion Médica del Servicio de Salud
Metropolitano Sur, tiene entre sus funciones, segin lo descrito en el Decreto N° 140:

* Disefiar y proponer al Director del Servicio estrategias para la implementacién y
mejora continua de los sistemas de referencia, derivacién y contra derivacidn, asi
como supervisar el cumplimiento de estindares para los procesos clinicos y

administrativos, conforme a las normas técnicas que el Ministerio de Salud imparta
al respecto.

Por lo tanto, se considera como responsable de la Elaboracién, Implementacién y Evaluacién
del Protocolo de Referencia y Contrarreferencia de la Red Asistencial.

El Departamento de Gestién de Tecnologias de Informacidn, de la Direccién del Servicio de
Salud Metropolitano Sur, es responsable de prestar asesoria técnica a los integrantes de la
Red del Servicio en materia de operacién y mantenimiento de las tecnologias de informacién
y telecomunicaciones; lo que permitird entre otras cosas determinar la trazabilidad del
paciente.

En la ejecucién del Protocolo de Referencia y Contrarreferencia del Servicio de Salud,
participan todos los niveles de atencién, incluyendo a:

e Médicos clinicos de APS

®  SOME de cada CESFAM

° Meédico Interconsultor de CESFAM

» Médico Contralor Comunal

® Unidades Hospitalarias de Gestion de la Demanda
¢ Unidades de Admisién Hospitalaria

e Médicos Especialistas Priorizadores

®  Médicas Especialistas
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6. DEFINICIONES DE TERMINOS:

Sistema de Referencia y Contrarreferencia: 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 éste a su

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

Referencia: (sindnimo de derivacién): Es la solicitud de evaluacién diagndstica y/o
tratamiento de un paciente derivado de un establecimiento de salud de menor capacidad
resolutiva a otro de mayor capacidad, con la finalidad de asegurar la continuidad de la
prestacion de servicio,

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 ls interconsulta solicitada. La contrarreferencia se
incorpora en dos instancias: cuando el paciente recibe su primera atencién (consulta nueva)
o al momento del alta del paciente de |a 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 instrumenios de aplicacidn,
eminentemente prictica que determinan los procedimientos administrativos v
asistenciales requeridos para efectuar la referencia v contrarreferencia de los usuarios
entre establecimientos de la red asistencial, que deben ser elaborados y validados por la
red asistencial donde se aplican.

Interconsulta: Derivacion de un paciente por parte del médico o profesional tratante a otro
profesional sanitario, para ofrecer una atencién complementaria tanto para su diagndstico,
tratamiento y/o rehabilitacién.
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7. MAPA DE LA RED

MAPA DE DERIVACION NO GES Servicio de Salud Metropolitano Sur - 2016
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8. SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA

electrénico.

Respecto al Proceso de Referencia y Contrarreferencia en el sistema informético, se utiliza
fundamentalmente el mdédulo de Gestidn de Interconsultas de TrakCare (de la empresa
Intersystems), a la par del registro en la ficha clinica electrénica Rayen, e intervienen
distintas herramientas, como los sistemas de Gestidn de Tiempos de Espera (SIGTE) v de
Gestién GES (SIGGES), segun sea el caso, y recientemente un desarrolio propio del Servicio
de Salud denominado EPICRISIS, los cuales detallaremos a continuacisdn,

Como fue mencionado, al alero de SIDRA, el SSMS ha implementado el sistema TrakCare de
Intersystems, como herramienta de referencia o gestién 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 derivacién, especificadas en
elllamado Mapa de Derivacién, herramienta que establece quién responde a determinadas
solicitudes de interconsulta, dependiendo del establecimiento y especialmente de su
cartera de servicios.

Mediante este sistema se establecen las reglas de derivacién que serdn incorporadas
directamente al proceso de solicitud de interconsuita. Estas reglas, son compuestas por
grupos etarios, jurisdiccion, complejidad, diagnéstico, destino Yy especialidad de
destino. Las solicitudes de interconsulta son realizadas en Ia misma plataforma por los
médicos de APS, en donde deberdn especificar los campos: establecimiento de destino,
especialidad, motivo de solicitud, hipétesis diagnéstica, fundamento de hipétesis vy
prioridad. Esta a su vez es revisada por el médico interconsultor de cada establecimiento
de APS, encargado de la revisién de la lista de espera, donde confirmars el estado de Ia
solicitud y su pertinencia para que la solicitud vaya a destino.
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9. DEFINICION PROCESO DE REFERENCIA

Es la solicitud de evaluacién diagnéstica y/o tratamiento de un usuario derivado de un
establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad, con la
finalidad de asegurar la continuidad de la prestacidn de servicio.

Interconsulta: Derivacién de un paciente por parte del médico o profesional tratante a otro

profesional sanitario, para ofrecer una atencién complementaria tanto para su diagnéstico,
tratamiento y/o rehabilitacidn.

Clinico emisor: Profesional médico general o de salud familiar que entrega prestaciones en
Centros de Salud Familiar y realiza |a derivacién del paciente.

Excepciones de SIC: Se trata de solicitudes de interconsulta que no son derivadas por via
establecida debido a situaciones como Proteccién de Datos Sensibles y/o Situaciones de
Urgencia Obstétrica.

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

Priorizacién:
e Prioridad P1: Se define como Prioridad Alta para su resolucién y que segln tiempos
del establecimiento debe ser resuelta en un breve periodo de tiempo.
° Prioridad P2: Se define como Prioridad Normal y se ajusta a los tiempos de
resolucién del establecimiento segun criterios vigentes de lista de espera.

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

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

Formulario Contrarreferencia: Documento de contrarreferencia que se elabora al
momento del Alta Médica y que se envia al Establecimiento de Atencién Primaria.

Paciente Bzajo Control: Paciente que se encuentra bajo control en los programas de
atencidn primaria que corresponda.




| Cédigo: DGR_pagor ]
SERVICIO DE SALUD Edicién: Primera
METROPOLITANO SUR Fecha: junio de 2019
Departamento de Gestién de | 28ina: 10 de 22
Redes Vigencia: 5 afios

PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA EN RED

SOME: Servicio de Orientacién Médico Estadistico.

SIDRA: Sistema de Informacion de Redes Asistenciales,

SIGTE: Sistema Integrado de Gestién de Tiempos de Espera.

10. ACTORES EN EL PROCESO DE REFERENCIA

Actores

Funciones

Médico clinico APS

Generar una solicitud de interconsulta pertinente seglin protocolos de
referencia y contrarreferencia.

Administrativo
SOME

Digitar solicitud de interconsulta en sistema informatico correspondiente.

Médico
Interconsultor

Evaluar pertinencia administrativa de la solicitu de interconsulta.
Evaluar pertinencia clinica de Ia solicitud de interconsulta.
Asignar prioridad clinica a la solicitud de interconsulta.

Médico Gestor

Supervisar priorizacién de solicitudes de interconsulta.
Monitorizar solicitudes interconsulta con prioridad 1.

Gestor de Demanda

Recepcionar solicitudes de interconsulta.

Evaluar pertinencia administrativa de las solicitudes de interconsulta.
Evaluar pertinencia clinica de las solicitudes de interconsulta.
Evaluar prioridad de solicitudes de interconsulta.

Admisién y Agenda

Agendar cita de paciente priorizado,
Egresos Administrativos de Lista de Espera.

Médico Especialista
Priorizador

Evaluar pertinencia clinica de solicitudes de interconsulta.
Entregar prestacidn de salud recepcionada.

Médico Especialista

Otorgar prestacién de salud.
Otorgar Alta Médica.
Elaborar documento de Contra rre_ferencia.
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11, CONSIDERACIONES DEL PROCESO DE REFERENCIA

Durante el proceso de Referencia y Contrarreferencia de la red asistencial se pueden dar algunas
situaciones que se describen a continuacién:

Para el caso de las excepciones a las solicitudes de interconsulta, en caso de derivaciones que incluyan la
especialidad de ITS (Infecciones de Transmisién Sexual) y por proteccién de datos sensibles, la SIC se

emitird solamente en formato papel y se le entregara al paciente para que la haga llegar al nivel
secundario que corresponda.

En el caso de que en la revisidn de SIC del médico Interconsultor se detecte que una SIC corresponde a
GES, se inicia un subproceso de referencia GES y se activan las garantias correspondientes.

5i una SIC es categorizada como PO en la revision por médico Interconsultor se hacen rdpidamente las
gestiones para ubicar al paciente y que sea derivado al servicio de urgencia correspondiente.

Una vez que la SIC llega al nivel secundario, y se determina un cambio de prioridad, se envia un informe
periddico a los referentes de atencién primaria con dicha informacién para la gestidn correspondiente.

El mecanismo interno de gestién de la demanda, se activa cuando la demanda excede la capacidad de
respuesta del nivel secundario, en especialidades con mayor lista de espera. Este proceso incluye la
confirmacién de priorizacién de SIC por parte de médicos especialistas de los servicios clinicos
correspondientes.
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13. DOCUMENTQ PARA ENVIO DE REFERENCIA
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14. DEFINICION PROCESO DE CONTRA REFERENCIA

Es la respuesta del especialista, dirigida al profesional del establecimiento o servicio clinico
de origen del paciente, respecto de la interconsulta solicitada.

Es aquel procedimiento, mediante el cual se retorna al paciente al establecimiento de origen

y/o al que pudiese asegurar la continuidad del caso, luego de haberse atendido y dado de alta
médica.

Este procedimiento debe incluir la respuesta del especialista respecto de la interconsulta
solicitada con el formulario de contrarreferencia.

Paciente Bajo Control: Paciente que se encuentra bajo control en los programas de
atencién primaria que corresponda.

Alta de nivel secundario o Alta Médica: proceso administrativo por el cual un paciente, que
ya ha cumplido con su plan diagnéstico y terapéutico, es referido a su domicilio y/0 & su
establecimiento de atencién primaria de origen con un documento de contrarreferencia.

Formulario Contrarreferencia: Documento de contrarrefersncia que se elabora al
momento del Alta Médica y que se envia al Establecimiento de Atencién Primaria.
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15. ACTORES EN PROCESO DE CONTRA REFERENCIA

Profesional Funciones

Otorgar Alta Médica.

Elaborar documento de Contrarreferencia.
Recopilar formularios de contrarreferencia.
Digitar en sistema informético formularios.
Compilar formularios de contrarreferencia.
Envio compilado de formularios a APS.
Gestidn de Contrarreferencia de | Recepcionar compilado de contrarreferencia.
APS (Direccién de CESFAM) Gestionar formularios de contrarreferencia.
Revisar formularios de contrarreferencia.
Gestionar controles de pacientes.

SOME Citar a control a paciente segun corresponda.

Médico Especialista

Admisién

Gestor de Demanda

lefe de Sector

| Médico clinico APS Otorgar prestacién de salud.

16. CONSIDERACIONES PROCESO DE CONTRA REFERENCIA

Durante el proceso de contrarreferencia de la red asistencial, se emiten varias copias del
formulario de contrarreferencia.

Una de estas copias se entrega al paciente para que entregue al momento de realizar la consulta
en su centro de atencién primaria, la otra copia se envia via estafeta a Gestion de Demanda
Hospitalaria, y la otra copia se envia via estafeta a los centros de atencién primaria
correspondientes.

Se encuentra en elaboracién una plataforma que pretende informatizar el proceso de
Contrarreferencia con el objetivo de mejorar los niveles de calidad del proceso y los mecanismos
de control del mismo. Esto permitiria enviar via electrénica los formularios de contrarreferencia
recopilados durante algln periodo de tiempo definido.
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18. DOCUMENTO PARA ENVIO DE CONTRA REFERENCIA

SERVICIO DEE SALUD METROPOLITAND SUR
COMPLEJO ASISTENCIAL BARRQS LUCO

DIRECCION AREA ASISTENCIAL
UNIOAD DE RED CABL
HOJA DE CONTRARREFERENCIA
0E: _ FECHA:
A
IRENTIEICACION DEL PAGIENTES.Q USUARIQ
NOMBRE:
RUT.: EDAD: TELEFONOS:
DIRECCION; CONSULTORIOS:

DIAGNOSTICO Y CUADRC CLINICO:

TRATAMIENTO ACTUAL:

PLAM DE CONTROL Y SEGUIMIENTO:

Mombre del profesional: Firma:.
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El documento de contrarreferencia debe contar con los éigulentes datos:

1.- Dat

2.- Datos del establecimiento que contra refiere,
3.- Datos del establecimiento de referencia.

4.- Diagnéstico.

5.- Tratamiento realizado.

6.- Plan o indicaciones para APS,

7.- Dat

19. DEFINICION, CONSIDERACIONES E IMPORTANCIA DE LA PERTINENCIA

Pertinencia: Derivacién de acuerdo a los protocolos de Referencia y Contrarreferencia de

la red.

Existen dos causas de No Pertinencia:

La No

capacitaciones, reuniones de coordinacién, implementacion de nuevas estrategias, etc. que
asegure la segura y expedita resolutividad.

Una de las formas de evaluar la pertinencia de las derivacionas es medir un indicador
asociado tanto en COMGES como en IAP PS, lo que da cuenta también de |a resolutividad del
nivel primario, al considerar que el ndmero de interconsultz emitidas no debe superar &l
10% del total de atenciones realizadas en el nivel primario.

os del paciente: Nombre, Rut, edad.

0s del médico especialista que contra refiere: Nombre, Rut y especialidad.

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

No pertinencia Clinica, por no respetar los criterios clinicos de Inclusién o exclusidn
del problema de salud causante de |2 derivacidn, que seria la mais relevante.

pertinencia debe generar que la red asistencial realice las mejoras ya sea en
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20. DEFINICION, CONSIDERACIONES E IMPORTANCIA DEL ALTA DE NIVEL SECUNDARIO

Tiempo de resolucién: medicién del tiempo desde el ingreso de la interconsulta al alta del
paciente por la patologfa protocolizada.

Alta de nivel secundario o Alta Médica: proceso administrativo por el cual un paciente, que
va ha cumplido con su plan diagndstico y terapéutico, es referido a su domicilio y/o a su
establecimiento de atencién primaria de origen con un documento de contrarreferencia.

21. METODOLOGIA DE EVALUACION DE PROCESO

La evaluacién se llevara a cabo por el Departamento de Gestién de Redes de la Direccién
del Servicio de Salud Metropolitano Sur, responsable del Protocolo de Referencia y
Contrarreferencia de la Red, quienes la llevaran a cabo con una frecuencia semestral.

Para realizar la evaluacién, se entenderi como implementado cuando se evidencia
totalidad del puntaje por cada ftem revisado. La revision es responsabilidad del Servicio de
Salud y se realizard segin sistema local, el cual puede encontrarse con procesos total o
parcialmente informatizados.

Procedimiento:

1. Seleccionar de SIGTE la totalidad de pacientes atendidos en nivel secundario con causal
de egreso N°1 con fecha dentro del corte a evaluar.

2. De este universo, filtrar los pacientes que cuentan con Alta de nivel Secundario y con
retorno a Atencion Primaria de Salud. (Se recuerda que el Alta de nivel secundario se
define como el proceso administrativo por el cual un paciente, que ya ha cumplido con
su plan diagndstico y terapéutico, es referido a su domicilio y/0 a su establecimiento de
atencién primaria de origen con un documento de contra-referencia). Esta informacidn
tendrd como fuente de datos el registro rutificado de contrarreferencias realizadas por
el establecimiento, ya sea extraida desde un sistema informdtico de Registro Clinico
Electronico, o desde planillas locales creadas en caso de no tener implementado lo
ditimo.

3. De la totalidad obtenida, se solicita extraer una muestra aleatoria que sea mayor a 30
€asos y que no supere los 50 casos, de acuerdo a la realidad local.
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4. Con la muestra final, se comienza a evaluar cada caso segun recuadro que se detalla
mds abajo. Cada recuadro debe quedar detallado en formato Excel coma verificable.

RUTUsuario | |fechaprimera Consulta ... FechaAka | ]
Praceso de Referencia (derivacion por interconsulta) Puntos Obtenidos _ Observadiones
i DRSO, e (s b o .S1(00%) ]
- Ladireccién de contacto del paciente es concordante conel | !
T Establecimientodedestino PRSLIRSL SH I A
‘2.1 Nimerovalido de teléfono fijo o movil. | T A e
_ Datos derivacién . No(0%) | si(100%) | :
éUsuario(a) derivado(a) a la especialidad que corresponda %
' segn hipdtesis diagnstica y protocolos de referencia locales. 0 | S
. Exdmenes ingresados y concordantes al fundamento de |
Bl diagndstico ingresado, segln protocolos de referencia. | 0 | 1
5 Puntos Obtenidos por Nivel1 HISELE — . -
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22. PLAN DE DIFUSION

El protocolo debe ser presentado en reuniones de Atencién Primaria y Secundaria
junto con la difusién al personal administrativo respectivo de cada establecimiento

de los distintos niveles.

Disponer del protocolo y flujograma en la pagina web del Servicio de Salud

Metropolitano Sur.

Presentacién y difusién en el Consejo Integrador de la Red Asistencial
Presentacion y difusién en reuniones de minired: Central, Poniente, Oriente y Sur-

Sur
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