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Junto con saludar cordialmente, por medio del presente informamos a Uds. los
lineamientos técnicos para la gestién remota de la demanda en Atencién Primaria de Salud.

El presente documento tiene por objetivo otorgar los elementos esenciales para
implementar acciones en Gestion Remota de la.Demanda, con énfasis en la estrategia de
Telesalud. Se entrega la definicion:de la estrateg‘aia, los componentes de TIC y el modelo de
gestién avanzado de la demanda-enios cuales se.fundamenta. En el caso particular de la
estrategia Telesalud, pretende proporcionar los-lineamientos para la conformacion de los
equipos en los Centros de Salud de APS junto con los criterios para la realizacion de
protocolos internos de priorizacion.

Sin otro particular, atentamente,

Distribucién:

o Laindicada

e Subsecretaria de Redes Asistenciales
e Depto. Gestion de Cuidados
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. Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud (APS) tiene por objetivo ser el primer punto de contacto de los
usuarios(as) con el sistema de salud y desde la perspectiva de la politica pOblica, la funcidn de
coordinacion e integracion del proceso de atencidnl, Para el adecuado logro de estos objetivos la
gestion de la demanda es fundamental. La gestién temprana de los problemas de salud permite
entregar una atencion mas adecuada con un enfoque de-salud general del paciente mejorando su
calidad de vida.

La construccion de una agenda en APS, por si sola, no permite gestionar la demanda sino sélo
distribuye los tiempos de asistencia. Para gestionar la demanda mejorando el acceso, es necesario un
proceso de analisis y blsqueda de la respuesta a la demanda de los usuarios(as) utilizando
herramientas de gestion y optimizando los recursos. La gestion de la demanda se entiende como un
proceso de controlar y dirigir la demanda de servicios sanitarios, con el fin de garantizar que los
recursos se utilicen de forma eficiente y eficaz, y entregando una atencién oportuna a la comunidad.

En Chile, durante el mes de enero del afio 2021 se realiz el piloto de la estrategia de apoyo a la
gestion remota de la demanda con uso de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIQ)
coordinado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Servicio de Salud Metropolitano
Sur (SSMS) en 2 Centros de Salud Familiar de las comunas de San Joaquin y Paine (CESFAM Dr. Arturo
Baeza Gorii y el CESFAM Dr. Miguel Solar) con el objetivo de aumentar el acceso v la oportunidad de
atencion de usuarios(as). En este piloto que se realizd durante el 6 de enero y el 28 de febrero de
2021, se gestionaron 9.097 solicitudes de atencion de salud. Durante el segundo semestre de 2021 y
marzo de 2022 serealiz6 un proceso de:expansion de la.estrategia alcanzando 10 CESFAM y 2 CECOSF
de las comunas de Paine, San Joaquin, Pedro Aguirre Cerda, Buin, La Cisterna y El Bosque. El analisis de
a fase de expansion muestra que la-gestion de la derhanda mediante la estrategia permite que 1 de
cada 3 solicitudes pueda ser resuelta‘sinlat unawisita:presencial de los usuarios(as) al
centro, logrando mejorar la résolutividad. El efecto d vento de la resolutividad es la disminucién
de las filas para solicitar hora en.los CESFAM, aumentadd la satisfaccién usuaria y optimizando el
recurso para la[ém_,tencién presencial. Ademas de esto, sé: rva que cerca de 9 de cada 10 atenciones
que son resueltas. de manera remota-(sin asistencia presencial de los usuarios)-se realiza con una
interaccion.que toma entre unfcuartol y. & mitad det po de {a atencién regular, permitiendo
mejorar la-oportunidad de atencién de la:poblacion y, per otro lado; reducir la carga laboral de los
Centros de APS?.

Desde marzo del 2022 la estrategia fue asumida en su conduccion por el Ministerio de Salud
mediante-la-Division de Atencion-Primarialy-el Departamento de Salud Digital de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales para su expansion entedo el territoriornacional bajo el nombre de Telesalud.

La gestién de la demanda es-Una-takea crucial de:lasredes asistenciales, especialmente en el
contexto de crecientes necesidades en salud. Por lo'anterior, el presente documento entrega las
orientaciones del modelo de gestion de.la demanda paracentros de APS en general y con enfoque

particular envaquellos que se suman -a~_lé~: estrategia de-Telesalud. Dentro de sus contenidos se

1 Bashshur RL, Howell JD, Krupinski EA, Harms KM, Bashshur N, Doarn CR. The Empirical Foundations of Telemedicine Interventions in
Primary Care. Telefmed J € Health 2016 May;22(5):342-75. doi: 10.1089/tmj:2016.0045. PMID: 27128779; PMCID: PMC4860623

2 Comision Nacional de Evatuacion y Productividad. Eficiencia en la gestion.de la:Atencion Primaria. 2022




entregaran elementos conceptuales que permitan comprender la justificacion de la estrategia, como:
también entregar los componentes principales de Telesalud.

El documento va dirigido a los Servicios de Salud ensu rol de supervigilancia del funcionamiento
de la estrategia, direcciones de salud municipales y los equipos de los centros de APS, en especial &

aquellos que se encuentran en un proceso de implementacién y/o expansion de la estrategia.

[l. Proposito de los lineamientos

El presente documento tiene por objetivo otorgar los elementos esenciales para implementar
acciones en Gestién Remota de ta Demanda, con énfasis en la estrategia de Telesalud Se entrega la

definicion de la estrategia, los componentes de TIC y el modelo de gestion avanzado de la demanda

en los cuales se fundamenta. En el caso particular de la estrategia Telesalud, pretende proporcionar
los lineamientos para la conformacion de los equipos en los Centros de Salud de APS junto con los
criterios para la realizacién de protocolos internos de priorizacién.

[Il.  Objetivo general

Entregar los fundamentos de la gestion de la demanda, con énfasis en la estrategia de Telesalu
a los Servicios de Salud y los equipos de APS.

IV. Objetivos especificos

e Establecer fundamentos uniformes sobre el modelo de gestion de la demanda en APS, coni
énfasis en el uso de Telesalud:

e Proponer orientaciones para la-conformacion de protocolos internos de priorizacién en los
Centros de Atencion Primaria.

e Definir perfiles y competencias:de los miembros del equipo de Telesalud.

V. Fundamentos de la.gestion remota de la demanda

a) Modelos de gestion de la demanda::Modelo de acceso avanzado

La implementacion de modelos de gestion en APS implica.organizar recursos de la mejor manera
para lograr satisfacer una amplia demanda y permitir ka continuidad del cuidado. Por lo que la gestion
de la demanda considera poder mediar entre la disponibilidad de los prestadores de salud y las
condiciones que permitan facilitar el-acceso a la poblaoen Es por esto, que en el mundo existen
diversos modetos de gestion de la demanda3, :

Una revi sron de la 1teratura4 del: ano 2018 descnbe 4 -modelos principales de gestion de la
demanda:

3 pnsell, D, Cnspo JAG Sxmard 8. et al Interventions to reduce wait times:for, pnmary care appointments: 3 systematic review. BMC
Health Serv Res 17,295 (2017). hitps//doiorg/10.1186/512913-017-2219=y: .

4 Luque-Mellado; lmprovement in the maragement of demand ina pnmary care; team Medicina de Familia. SEMERGEN 2018.Vol. 36.
NGm. 5. paglnas 243-252 (Mayo 2010)
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Atencion durante el dia sin cita previa: Se entrega una hora de cita para el mismo dia que

se solicita, hasta completar la agenda del profesional de salud. Se atiende toda la demanda
que llega hasta completar el horario, denegando la cita fuera del horario lo que conlleva a la
postergacion de la solicitud al dia siguiente. Este modelo se desarrolld principalmente en
Espafia hasta antes de la reforma de la APS, donde posteriormente se incorpord un sistema
mas flexible donde se permite agendar citas-previas por el profesional.

Atencion con cita previa agendada: Todas las atenciones se realizan con agendamiento

previo de atencion, generando una lista de espera. Se suele atender a usuarios que no tienen
cita previa, cuando se completan las atenciones de los pacientes agendados y queda horario

disponible. Se genera una especie de ‘castigo” a los usuarios cuando no realizan
agendamiento previo.

Atencion con cita previa compartimentada: Se reserva parte de la agenda de atenciones

para pacientes que solicitan atencion durante el mismo dia, y el resto se completa con
solicitudes agendadas previamente. En este modelo se generan listas de espera, dado que
existen incentivos para consultar el mismo dia para ser atendidos por sobre el agendamiento.
Atencion de acceso avanzado: El principio dentro de este modelo es "resolver hoy las
solicitudes que surjan hoy’ ofreciendo suficientes modalidades de atencion para evitar
generar listas de espera con las solicitudes que llegan durante el dia. Se conserva la consulta
previa agendada para usuarios que no quieran.atencion durante el mismo dia, pacientes con
control de cronicidad o condiciones agudas que requieran seguimiento. Este modelo, es
utilizado en paises como Canada.y-Reino Unidg, donde su fundamento es lograr equilibrar la
oferta de prestaciones con: 1 manda, reducirdas atenciones presenciales, aumentar la
oferta por distintas vias de atencion, reducir &l tipe de citas-a las minimas necesarias, evitar
la generacidn de listas de espera y desarrollar-planes de contingencia para abordar las
variaciones diarias y estaciones de-la oferta y.la demanda.

* TABLA N°1: FUNDAM DE ACCESO AVANZADO

Principio;del{modelo de Acceso

Avanzado
Conoce.r:yéqujlibrar la ofertay.la N Estimar la-¢ etnénda%menéual de cada profesional
demanda de saludparalograr estimar la oferta.

- Conocer la variabilidad de la demanda segln dias
dela sve’m_ama (por.ejemplo, lunes mayor demanda).

Aum‘entakriar,bferta de citas " =

Optimiza f-un_jciones:de cada miembro del equipo
idisegln sus competencias para no mezclar

esional debe realizar las tareas que solo
galizar, ; pudiendo derivar aquellas
.otro profesional podria realizar y que




tiene: men@s sol tudes

resueltas por funcionarios no profesionales de la
salud como el agendamiento de examenes.

demandas poco complejas y habituales.

cronicos prevalentes, como por e;emplo uso de
inhaladores en pacientes EPOC.

Reducir la demanda de consultas - Aumentar la resolucién en cada cita, no dejando
para otro dia lo gue se puede resolver en una sola
atencion el mismo dia

patologias crénicas.

- Realizar acciones para evitar el ausentismo a
controles de salud, mediante recordatorios
telefbnicos o de mensajeria

ejemplo, via telefonica.

controles innecesarios.
- Revisar controles futuros de los pacientes.

necesarias. presencial, telefonica, domicilio y
administrativa, por ejemplo.

quipos de salud.

110,

Reducir o eliminar la listade espera | ~ - Monitereo semanal del retraso generado en las
: atenciones.

- Planifi¢ edidas correctoras.

6 de pérsonal de salud en momentos

de aume o dela demanda

Desarrollar planes de contingencia - Ptamﬁcamon de la distribucidn de trabajo adicional

para abordar las variaciones diarias |. que ~-pueda  genmerar en  situaciones

y estacionalesen la ofertay a 1L excep 'ona{es

demanda - ~atenciones previsibles, como los
: ‘pacxentes con cromadad

Fuente Tuque-Mellado, mprovement it
SEMERGEN.2018Vol. 36,

ol
Dentro del area de la salud se han implementademedelos de priorizacidn entre los diferentes
niveles del sistema sanitario. En la atencién primaria ocurre, principalmente, con el fin de determinar

las prioridades para atender usuarios durante el dia, o de manera diferida, y discernir sobre la
necesidad: de derivar al usuario a un recinto de salud de Atencidn Secundaria, Terciaria o de

b)- Priorizacion en salud.en:

- Ofertar prestaciones en salud que pueden ser

- Generar guias y protocolos para resolucion de

- Ofrecer actividades grupales para procesos |

- Extender intervalos de atencidn entre controles de |

- Ofrecer alternativas a las citas presenciales, por |

- Fomentar la autonomia del paciente, evitando |

Disminuir los tipos de citas ‘ - Reducir el nimero de citas a las minimas |
utonomia de la poblacién con procesos |,
1a; educacion y entrega de informacion |:

riabilidad de duracion de las citas. Por
fonica-5 minutos con posibilidad de |
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Urgencia®. La priorizacién es un elemento relevante dentro de la gestion de la demanda, dado

gue permite poder realizar un orden jerarquico de las necesidades de la poblacion.

Las principales competencias recomendadas que debe tener un profesional de salud que realice
un proceso de priorizacion son: amplia experiencia clinica; liderazgo fuerte, comunicacion efectiva y
toma agil de decisiones. Si bien, el triage se reatiza por sole una persona, es necesaric el apoyo de un
equipo multidisciplinario. La experiencia clinica se refiere a la posibilidad de poder tener contactoy
enfrentar pacientes con diversos cuadros de enfermedad, y no solamente en areas especificas.

El uso de protocolos locales para triage genera beneficios y mejora la coherencia interna, por lo
que es necesario establecer un modelo de gestion de la demanda en el establecimiento de salud que

facilite los sistemas de priorizacion.

¢) Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) en contexto de
Redes Integradas

La Telemedicina corresponde a la prestacion de servicios de atencion de {a salud realizada a
distancia. Esta actividad la pueden realizar todos los.préfesionales de la atencidn sanitaria y tiene
lugar mediante la utilizacidn de las tecnologias de.la informacién y las comunicaciones para el
intercambio  de informacién valida con fines diagnosticos, terapéuticos y prevencion de
enfermedadesy lesiones, investigaciony evaluac i6n, y formacion permanente de los profesionales de
la salud,.con miras a promover ta salyd ' Sk as comumdades El uso-de la telemedicina
puede ser tantoen condiciones de ate ‘
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) ‘equipo de salud entre si, o entre el

mteraccion “diferida’, que permite el
s:10s qué son enviados a un profesional

¥ tratamiento en forma-poste

5 Christian-MD. Trigje, Crit Care Clin. 2019 Oct; 35 (4):
PMCID: PMC7127292

5-589. dot: 10.1016

£¢:2049.06.009:Epub 2019 27 de julio. PMID: 31445606,




La APS -es fundamental en el contexto de las Redes Integradas de Servicios de Salud ya que
ademas de atender mas del 85% de los problemas ‘de salud de las personas debe garantizar la
continuidad del cuidado y la integridad de esta red, por lo que se hace necesaria la integracion de la
Telemedicina a la atencion presencial. El uso de tecnologias permite realizar mejores procesos de
gestion de la demanda en los centros de atencion primaria al entregar mayores herramientas.

Un elemento fundamental a la hora de conformar un modelo de gestién de la demanda en
Atencion Primaria mediante TIC y el uso de la Telemedicina, es lograr mantener la continuidad del
cuidado en los usuarios y usuarias, considerando que dentro del pais existe una alta fragmentacion
de la atencion y que los procesos de cambio generan, muchas veces, pérdida de la continuidad del
cuidado®.

En la construccion de la estrategia Telesalud, se incorporan intervenciones vinculadas con
sistemas de informacitn, herramientas de estandarizacion del cuidado y las técnicas para mejorar los
procesos de transicion de caso’.

Para lograr sistemas logisticos en APS que permitan mantener la coordinacién del cuidado, la
evidencia disponible® muestra 4 grandes grupos de intervenciones que se resumen en la Tabla N°2,

TABLA N°2: CATEGORIAS DE INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA COORDINACION DEL

Lineamientos técnicos para la gestion remota de la demanda en atencion primaria l 1o

CUIDADO
Categorias de N o e . .
o g A Objetivo/detalle . o Tipos de intervenciones
intervencion T :
tros clinicos electrénicos compartidos.
s de alerta y notificaciones automaticas.
Sistemas de .
informacion - actores participantes R de.usuarios, _
cuidado-desalud, Sistemas de auto-reporte de usuarios.
Sistemas de comunicacion entre profesionates.
; metasy objetiv Il o o
Herramientas para - entre los distintos =0los y guias clinicas.
l estandarizacion | participantes de los cuidados, s digitales para el apoyo a las decisiones
de los cuidados lo que orienta las:acciones de idas,
salud de-una mahéramas e
coordinada.

6 Steyerberg.£. Clinical Prediction Models: A Practical:
Singapore. 2009 ) -
7 Extraido de“Powell: D, et all Coordination of care:withinprimary health:car
Primary Health'Garé and'Equity School of Publie Healthafid:Community M
8 powelt D; et all: Coordination of care within primary.health care and withieth
Care and Equity. School of Public Health and Corimuynity-Medicine University. ofiNe

proach to Developmenit; Validation, and Updating. Springer Sci Bus Media,

nd with other sectors: A systematic review;Centre for
hiversity ofiNew South Wales. 2006.

ctors: A systematic review;Centre for Primary Health
W South Wales. 2006
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Conducir de manera activa la
trayectoria del cuidado
permitiendo coordinar las

acciones de salud antes y . .
o despuds de la transicién. £n Profesionales dé salud gestores de casos.
Tgfgj‘gfasr?gga este grupo se destacan los Equipos multidisciplinarios en red.
procesos de pz%fszss}?/n[%lsezigfgr?arseége Modelos predictivos para deteccion de casos
transicion de casos deteccién precoz de casos | <°P lejos.
complejos que pueden requerir | Sistemas de seguimiento post-alta hospitalaria,
de un seguimiento mas activo
durante las transiciones.

Modificacion de mecanismos de pago para
incentivar la coordinacion (por ). bundled-
payrments).

Reducir barreras de acceso al sistema de salud,
conintervenciones que aumenten Los puntos de
contacto con la Atencién Primaria por ejemplo.

Disminuir la fragmentacién en el aseguramiento o
la prestacion.

Realizar intervenciones que
requieren un redisefio de la
estructura del sistema.

Redisefio del
sistema

* Extraido de * Powell D, et all Coordination of care within primary h‘ea{t‘h care and with other sectors: A systematic review:

Centre for Primary Health Care and Equity School of Public Health and Community Medicine University of New South

Wales, 2006.

VI. Descripcion de la.es salud:

a) Definicién de la estrategia

Telesalud es una estrategia que permite gestionar la demanda de manera remota, priorizando
las necesidades de salud de los usuarios(a: ):bajo criterios.él licos establecidos por los Centros de APS
y que se'suma:de rmanera colaborativa as iniciativas centrales y locales para mejorar los procesos
de atencion en salud a la comunidad: as del-procesode priorizacion, se define la modalidad de
atenciori tratando de evitar las consltas presenciale -Gltimo mediante (a incorporacién de
prestaciones: telematicas. Por lo tanto, para su fuicionamiento es fundamental la Creacién de
protocolos internos de los centros acordados por los e s.La estrategia se basa en un modelo de
gestion de la demanda de acceso avanzadp e incluye i nciones-para mejorarla coordinacion del
cuidado-conla implementacion de TIC saber, sistemas de informacion entre funcionarios, portal de
informacion de los usuarios, protocolos e atencion, entre.otros.

La estrategia incluye un formulario- electronico Grico de solicitudes que estd abierto a la
poblacion para que logren contactar con el centro. Ademas, entrega herramientas tecnoldgicas que
permiten hacer seguimiento de las solicitudes por parte de los usuarios(as) y la gestién de estas por
parte de los equipos de los centros. La-incorporaciéi un sistema informatico permite que la
comunidad pueda-tener un mayor accest restacion ejorar sy oportunidad de atencion, en el
sentido de abrir una nueva alternativa para hacer . des de atencién fuera del horario de
funcionamién‘to;delestablecimient‘o,»d.e;saggad;




Los objetivos de la estrategia Telesalud son los siguientes:

1. Promover el modelo de gestion remota de la demanda en los establecimientos de APS 3
través de la Plataforma Telesalud.

2. Optimizar el acceso de los usuarios(as)s a las prestaciones de salud de la Atencion Primaria.

3. Mejorar la oportunidad de atencidn mediante un proceso de priorizacion.

b) Componentes del modelo

Formulario de solicitud: La puerta de entrada al modelo

El punto inicial del proceso de atencién es el formulario de solicitud para las personas. Este
formulario, tiene por objetivo recopilar informacién fundamental para facilitar el proceso de
priorizacion de la solicitud y encaminarla al profesional mas idéneo para dar respuesta. Luego, este

profesional tomara la decision de la via de atencion, el tipo de atencion y la prioridad de {a atencion.

Los usuarios(as) pueden acceder al formulario de solicitud a través de distintas vias: pagina web,
redes sociales que cuente el Centro de Salud (E}. Facebook, Instagram) y via telefénica (Diversificar
los canales aminora la espera en una sola via y permite .a los usuarios escoger). Por otra parte;

mantener otras vias permite reducir las barreras de ceeso-en usuarios@as) con baja alfabetizacion
oM rticular,s:como el presencial. Se sugiere

digital y/o que prefieren un canal de :
difundir el formulario en un trabajo conj. n'to con ta omunidad, donde se puedan generar procesos
de ensefianzadel uso de la-plataforma:con monitores:capacitados de la poblacién. En el caso de los
establecimientos de Atencién Primaria,:se pueden‘incorperar orientadores o facilitadores para
mostrar el uso dela plataforma a los ustatios(as) que:asistan-de manera presencial. :

Equipo principal del modelo de gesj;ziéngzde la demanc

Dentrode los distintos roles basicos que deben asumir ei eqmpo de salud para el funcionamiento
del modelo, se-encuentran los &gmentes

olicitud, complementar con (a revision
0 cto telefénico. Determinar la via de
-ial 0 remota), la: pri -idn:(alta, media-o baja) y definir el tipo de
stima que estos p S=que _¢uenjéan con la mayor amplitud de
oblacion a cargo, de tal manera que son

econtar con profesxonal médico para la
ejecuczon de la pnonzac ,:(tnage) esta puede ser asumida por otro profesional del
equxpo chmco (enfermera(o) nutnaomsta ps1cologo(a) matrona(o) kinesidlogalo) u

- atencion en salud- q
-programacion de ate

espresenc le _aq‘uellas situaciones que considere que
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no se pueden resolver de manera remota-Algunas atenciones que pueden resolverse
via telefonica son entréga de resultados de examenes, confeccion de recetas y
renovacion de licencias médicas.

o Los centros pueden tener mas de un triagista por las areas que consideran que
requieren una gestion particular de la demanda de su programa. Por ejemplo, se
puede incluir ademas del triagista médico, uno odontoldgico para las prestaciones
de esa area, o de un profesional de matroneria para las prestaciones de salud sexual
y reproductiva,

Administrativo del modelo de gestion: Verificar estado de inscripcion de la persona en el
establecimiento y actualizar sus datos en caso necesario (direccién y teléfono), resolver dudas de
funcionamiento del centro y generacion del agendamiento de las prestaciones presenciales, EL perfil

de este cargo se acerca a la labor que realizan los funcionarios del Servicio de Atencion a las Personas
(SAP) por lo cual se sugiere una coordinacién con esta unidad para asumir esta funcion,

Profesional gestor de casos: encargado de resolver aquellas solicitudes que presentan una

complejidad que no logra ser resuelta por el triagista o el administrativo del equipo. Se sugiere que
los jefes de sector puedan asumir este rol, dado que son el perfil mas adecuado por sus funciones y
por la posibilidad de resolver solicitudes que requieran,.poer ejemplo, la coordinacién de mas de 1
programa de salud, :

¢) Gestidn.de las solicitudes

Conlos datos de la solicitud en salud del formularie; mas la informacion que complementa el
triagista con laficha clinica y lamddo telefonico, se det btener como resultado, 2 determinaciones:

o - Modalidad de Atencion
e Prioridad de la atencién

Moda{ida__ |- de atencion

de acceso avanzado, se debe buscar
esolverpreferente dada su facilidad de
{os usuarios(as), Aquellas atenciones que
: naquellas que requieran agendamiento
nico o via telefnica la fecha de esta.

presen¢ial; se:

Por otro:lade, es relevante. difereficiar ( nplementacién del modelo, cuales son
aquellas prestaciones que, por sus caractéristicas, se récomierida abordar de manera presencial. Estas
prestaciones se presentan en la siguiente tabla.




TABLA N°3: SOLICITUDES DE ATENCIOR XCLUSIVIDAD PRESENCIAL

Sugerencxa de atenciones arealizar via presenmal

Odontologica

Atencion para infantes de 0 a 6 meses de edad
Control de nifio sano

Atencion por VIF y/o maltrato infantil

Solicitud de atencion para manejo de herida o control

Solicitud de atencion para control post-alta por condiciones especificas definidas prewamente
Otras priorizadas por los niveles locales.

Salud general El examen fisico tiene alta probabilidad de cambiar la conducta.

Durante la anamnesis refiere sintomas o signos de alarma.

Relato poco confiable para descartar sintomas o signos de alarma.
Rechaza atencidn remota por la dificultad de llevarla a cabo.
Pertenece a grupo de riesgo.

Control de
enfermedad

cronica

Nivel de complejidad G2 y G3 segin la estratificacién de la estrategia ECICEP?.
Ultimo examen fisico no vigente (6 meses o 1 afio segin riesgo individual)
Durante la anamnesis reﬁere:" tormas o signos de alarma.

(tad de llevarla a cabo.
croniga, en condicion de 4 o mas
Superior. en escala de priorizacion de la

estrategia't

s:tipos de prestaciones por control de
se utilizaran criterios distintos para la
de las atencxones de salud general se

En el resto de las solicitudes ¢
enfermedad cronica y por so{icitu“
defmcxon de atencxon presenoal

que pertenezca a algln grupo tencion presencial,

En:elicasggde solicitudde atenciér

dad cednica, se recomienda considerar:

- zPresencra‘de multimorbilida
ia de signos-o sinte
- uttlmavfecha de control

- fechade realizacion de examenes.

Las personas para la promocxon prevenczon y
https//ww wp-content/uploads/2021/06/Marco-operativo_-
Estrategla -de-cuidado-integral-centrado~-en-las
10 ministerio de Sa Marco.Operativo Estrategl
manejo de la cronicidad enh contexto de multimort

Estratégié—de—cuidad,—mtegral ~centrado-en-1

pd
idos integrales
- https/Awvww.
f

eh las personas para la promocién, prevencion y
-l/wp content/up 0ads/2021/06/Marco-operativo_-
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Esto, en.coherencia con la estrategiade cuidadosj g€gratcentrado en as personas en el contexto

de cronicidad por multimorbilidad,

Los criterios mencionados para atencion presencial o remota deben ajustarse segin la
disponibilidad de oferta y considerando planes de contingencia para aquellos dias que aumente la
demanda o para periodos donde se estime un aumento del nimero de patologias, como los periodos
en donde se produce aumento de la circulacion viral de causa respiratoria. Es relevante que estos
criterios deben ser definidos por los Centros de Atencion:Primaria mediante protocolos internos gue
sean acordados por los equipos de salud y supervigilados por los Servicios de Salud correspondientes.

Priorizacion de atenciones

Realizar la priorizacion tiene por finalidad poder entregar una orientacian respecto a cémo
ordenar aquellas prestaciones que no se puedan solucionar durante el dia de manera telefénica y

requieran realizar un agendamiento presencial. Esta priorizacion se basa en la posibilidad de que las
personas puedan tener un desenlace desfavorable de su condicidn de salud en el corto, mediano o
largo plazo.

La poblacion de riesgo debe ser definida por cada centro que implemente el modelo seg(n sus
caracteristicas locales, y validado mediante un protocolo interno que pueda ser evaluado por los
Servicios de Salud.

TABLA N°4: CRITERIOS DE PRIORIDAD SUGERIDOS.

Tipo.de Solicitud | Prioridad | Significado Plazo de
: Asignada | s agendamiento
Salud General . | Condicién de lap a conduce a 24-48 horas (de no
(enfermedad Alta desenlaces desfa les y evitables ser posible, acudir a
aguda o enel corto plazo (dias) o corresponde a urgencia)
descompensacién poblacion de riesgo.
de enfermedad '
cronica) -
Media - ;afogjria 48 - 72 horas
esfavorablesy
iplazo
Baja Condicion clinica: ersona puede 7 dias.
teReriin periodo ra-prolongado |-
sin-deteriorar su salud (> 1 mes)




Control de Alta La condicion de la persona conduce a 24~48 horas (de no

enfermedad desenlaces desfavorables y evitables ser posible, acudir a

crénica enel corto plazo (dias) urgencia)
Media Condicion de la persona podria 48 - 72 horas

conducir a desenlace desfavorables y
evitables en el mediano plazo
(semanas)

Baja Condicion clinica de la persona puede 7 dias.
tener un periodo de espera prolongado
sin deteriorar su satud ( 1 mes)

Solicitud de Baja v Condmon clinica.de:la persona puede 2-7 dias.
receta. tenér un perxodog eespera prolongado
‘'sindeteriorar su'salud & 1 mes)

Fuente Elaboracion del CESEANE DR ATTuro Baeza Gor

d) Roles y funciones de losSeg&f

funcién:se: han'deﬁmdo los swgmentes

- ‘Coordinador de Atencion Prifaria: ion de coordinar con los Municipios y los
Establecimientos en salud la lmplementacwon 0 adecuaciones de la estrategia. Se constituye

como un referente del area clinic a y de gestlon de la estrategla debe conocer por tanto el
estado:del func1onam1ento de )

k s en el.proceso de implementacion, es

el soporte nivel 1 de la estr ) uipo de Telesalud y apoya -el rol del

Referente de Salud Digital. Tie finalidad de lograr-una adecuada comprension del uso de

la plataforma por parte de los equapos de salud de los centros de atencion primaria y buscar
las soluciones frente a los potenciales problemas junto al referente de salud digital.

=
P
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gestior

’ a-agenda.

VII. Recomendaciones
a) Consideraciones técnicas

Durante el afio 2018 la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud realizé una encuesta
de gestion de la demanda que tuvo un alcance del 84% a nivel nacional dirigido a CESFAM y CECOSF11,
El estudio mostrd que el tiempo de antelacion en que se-crea'y disponibiliza la agenda es de 3 meses
enun 17,42% de los establecimientos, en-3 meses omas-en-un 34,13%, en un mes de antelacion en
un 39,47% y en menos de 1 mes en un 11,52%.

Como se menciond anteriormente, la estrategia de Telesalud se basa en un modelo de gestion
de la demanda de acceso avanzado. Los principios basicos de este modelo fueron definidos por
Murray y Berwick?? los cuales fueron resumidos en 5 pilares: Equilibrar la oferta y la demanda, reducir
la acumulacion de citas previamente agendadas, revision constante del sistermna de agendamiento,
integrar la practica multiprofesional y desarrollar planes de contingencia,

Breton el 20223 publico una revision de la literatura validada por un panel de expertos sobre la
evolucion de los pilares del modelo de acceso avanzado. En el panel de experto participaron personas
que han acumulado experiencia sobre los modelos de acceso avanzado en la provincia de Quebec,
Canada. El estudio sugiere que el principio de equilibrio de la oferta y la demanda se aborde en
conjunto con el de desarrollar planes frente a las contingencias especificas (por ejemplo, el periodo
de invierno con alzas de cuadros respiratorios). Se plantea como @nico pilar la generacidn de una
planificacion en base a las necesidades de los usuaries y tos periodos de contingencia en el mediano
y largo plazo. Por otro lado, agrega un niievo pilar en relacién a comunicar a la poblacion y los equipos
de salud las mejoras del uso del modeloide. gestion d manda.:El resto de los pilares originales,
se mantuvieron.en el periodo analizado:y-en la opini@ el de expertos.

antener un equilibrio entre la ofertay la
cesidades de los usuarios. La estrategia
da que sirve como insumo para la

es para la planificacién en red 2022"4
ara la:programacion de actividades. EL
Laciones en salud: se realiza con una
les:enfoques simples o prondstico
stos métodos son desarrollados en las
eriodos de tiempo previo para hacer una
ad de datos desagregados que permite

o

proyeccién:dela.demanda, lo cual se'f:
Telesalud: ' ‘

s un desafio importante de los

de esta agenda bajo el modelo de

S0 2 demanda como principio. Para alcanzar
este objetivi res del modelo que facilitan la gestion
de la demand ’

11 sybsecretaria.de Redes Asistenciales. Compromisgde gestion 2022 en:8Lmidrec de las redes integradas de servicios de salud. 2022,
12 Murray M, Berwick DM (2003) Advanced access: reducing waiting and délays in primary care. JAMA 289:1035-40.

13 praton M, Gaboury I, Beaulieu C, Sasseville M, Hudgn C, Malham SA, Maittet L, Duhoux A, Rodrigues |, Haggerty J. Revising the advanced
access model pillars: a multimethod study. CMAJ Open. 2022-Sep 6,10(3)E799-E806. doi: 10.9778/cmajo.20210314. PMID: 36199244
PMCID: PMC947.7472 T g0

14 Subsecretaria de:Redes Asistenciales. Orientaciones;p

C macion eir;m red 2022. htips//www.minsat.cl/wp-
content/uploa 09;(_2021;09.15_.Oriehta'_;c_io,\

-programaci%C3%B3n-de-la-red-2022.pdf




El equilibrio entre la oferta y la demanda se logra alcanzar realizando una estimacion de la
demanda considerando los periodos de contingencia-especificos. Para esta estimacidn, se pueden
utilizar las estrategias mencionadas en las "Orientaciones para la planificacion en red 2023 en
conjunto con el detalle de datos que permite el panel de indicadores de la plataforma Telesalud,

b) Recomendaciones para la gestion de la agenda.

En consideracion a los elementos mencionados anteriormente, se realizaron durante noviembre,
y diciembre del 2022 sesiones de trabajo ¢on los equipos clinicos y directivos de los Centros de APS
para elaborar recomendaciones generales para la gestion de la oferta. En estas sesiones de trabajo;
también se incorpora la participacion de Servicios de Salud con mayor experiencia en la
implementacion de la estrategia. '

Estas recomendaciones se resumen a continuacion:

1. Recomendaciones generales de gestion de agenda;

a. La gestion de la agenda se debe abordar como un proceso dinamico que permita a»
los equipos de salud tener flexibilidad en su construccidén de acuerdo con las
necesidades de la poblacion.

b. Losjefes de sector de los centros de APS deben generar la estimaciénde la demandaz
y la programacion de la agenda considerando las contingencias.

c.  Generar programaciones que reduzcan el nimero de citas y se descentralice el rot
del médico. :

d. Se deben generar analisis de los motivos de consulta para generar estrategias quei
disminuyan la demanda. 3

Recomendaciones especificas de gestion de la agenda:.

- Sedeben generar estrategias locales para construccxon de la agenda para gestionar la
demarida especifica del territ ;

- Se: deben aliriear los objetives

u _s’mumcxpales

i

de salud deben generarla
estimacién de la dema' genda futura considerando

las:contingencias.

de c'i’gas.y se

0S de*consulta para

. Almear los ObjethOS de !as estrateglasl cales:c
equipos Municipales.
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VHI.  Glosario

a ‘dispositivos tales como Centros de

Ate_nci_()ﬁPr-imaria' : Saluq Fa:mll_:1at arios q.g' S_alud Fammar ('CESCOF),‘PostaS
. . de Salud Ru omunitarios. (Orientaciones Técnicas

Compromisas L
Las personas beneficiarias con la cual el Centro de Salud asume la
Poblacion a cargo responsabilidad de p’rmdar y cqordmar _los ServiCios sanitarios orientados a
mantener a la poblacion sana, mejorar su nivel de salud y ser la puerta de entrada

ala Red de Salud.
Continuidad {_d.e[ ' el{cuidad_g de la salud son experimentados
1 el tiempo.

cuidado -

solicitudes de la poblacion a cargo,

Gestionde la S . .
R on la ﬁnahdad de mejorar la calidad y

'd,em..a_,nﬂ Lo

actividades asistenciales programables y
aque se produce la citacién de un paciente.
Esta definidape ad'y rangos horarios determinados, basado
en los rendimie P dicha actividad. EL namero de agendas a
habilitar en cada”establecimiento. responde a las caracteristicas del mismo,
definiéndose por especialidad <y/o -facultativo y/o actividad (Orientaciones

Técnicas Compro

Es a estructura organizativa;
ambulatorias, per’ |

Agenda

‘dismiinuir - los- pacientes que no se
el acceso y oportunidad. De esta
eficiente de la lista de espera junto a
 satisfaccion usuaria, (Origntaciones

Ina citacion de acuerdo a la oferta de

de las solicitudes. Lo anterior incluye
ar indicaciones; sicorresponde, para
ecriicas.Compromisos de Gestion Afio

horas delosp
contactar pre
que éstasel
2023)




