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1. Introduccion

El Estado de Chile, a través del Ministerio de Salud garantiza el libre e igualitario acceso a
las acciones de promociodn, proteccidn, recuperacién de salud y rehabilitacion de la persona
enferma; como asi coordinar, controlar y cuando corresponda ejecutar tales acciones.

Nuestra realidad pais indica que nos encontramos en un franco proceso de envejecimiento
de nuestra poblacidn, lo cual es corroborado por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
que refiere que en base a cifras obtenidas de Censo 2017, las personas de 60 afios o mas,
pasé de un porcentaje de 9.8% en 1992 a un 16.24% en el 2017.

Por su parte de cuerdo a los datos proporcionados por el Il Estudio Nacional de la
Discapacidad del afio 2015, del Servicio Nacional de Discapacidad, el 16,7% de la poblacién
de 2 y mas afios se encuentra en situacion de discapacidad, es decir 2.836.818 personas.

En relacion a los Cuidadores las cifras extraidas de la Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica (Casen) 2017, existirian 672.174 cuidadores en el pais, siendo la mayor
parte de ellos, cuidadores no remunerados.

Sefalar que en general las personas mayores y las personas con discapacidad, por su
morbilidad asociada, suelen hacer un uso mas frecuente de los servicios de salud

Ante ello, el marco normativo responde con certeza a la necesidad de incrementar
estrategias que logren garantizar el derecho de la Atencidn Preferente en la Atencion Salud,
contenido en la Ley 20.422 que establece normas sobre igualdad de oportunidades e
inclusion de personas con discapacidad y las Modificaciones a la Ley N°20.584 de Deberes
y Derechos de las personas vinculadas a la atencién de salud, Leyes N°21.168, N°21.380.

En este establecimiento la atencién de personas mayores durante el primer semestre 2023
corresponde en la consulta de especialidades a un total de 10.509 personas, de las cuales
el 32.04% son personas mayores de 60 afios. En la atencion cerrada el nimero de egresos
hospitalarios en el mismo periodo es un total de 26.732 personas de las cuales el 39,31%
son personas mayores de 60 afos. Sefialar que se estd implementando la base de datos
gue permitird alimentar los sistemas informaticos para contar a futuro con el registro de
atencidn a personas con discapacidad y acreditadas como cuidadores.

El Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio propicia una atencidn equitativa, inclusiva y de
calidad y suscribe el presente protocolo en el cual reconoce a los beneficiarios ser sujetos
de una atencidén preferente y oportuna. Cuyas acciones apuntan a otorgar un trato digno y
respetuoso en todo momento y en cualquier circunstancia, disminuyendo sus tiempos de
espera para su atencion.



2. Objetivos

Objetivo General

Otorgar atencién preferente a personas mayores, con discapacidad y cuidadores en el

Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio, generando estrategias que permitan una mejora en

la oportunidad en la resolucion de sus requerimientos de salud y la disminucion de sus

tiempos de espera.

Objetivos Especificos

Determinar las acciones y sus roles dentro de los distintos equipos en la
implementacion de la atencién preferente de usuarios.

Establecer procesos de atencidon y mejora continua asociados a la atencién
preferente en el establecimiento.

Implementar de manera gradual sistemas de registro que nos permita identificar las
acciones de atencion preferente.

Difusion del protocolo a los distintos estamentos de funcionarios, como también a
usuarios del establecimiento

Capacitar a los equipos en relacién al cumplimiento de la Ley Preferente en el
establecimiento.

Monitorizar y realizar seguimiento del cumplimiento de la Ley Preferente en el
establecimiento.

3. Alcances

El presente protocolo esta dirigido a todo el personal del Complejo Asistencial Dr. Sétero

del Rio, en particular a las areas de atencidén directa de usuarios, tales como Admisidn, Oirs,

Farmacia, Toma de Muestras, Imagenologia, Unidad Pre-quirudrgico, entre otras.



4. Antecedentes
4.1. Poblacion Objetivo, requisitos e Identificacion del beneficiario /a

Este protocolo estd orientado a los usuarios de la Red de Salud Sur Oriente, que acuden
derivados por otros establecimientos de la Red o de manera espontdnea, y que presentan
los siguientes criterios de inclusién:

- Persona mayor de 60 afios y mas
- Personas con discapacidad
- Personas que declaren ser cuidadores

Personas Mayores de 60 ailos y mas:

Cédula de identidad, pasaporte y excepcionalmente otro documento emanado por la
autoridad competente. Para mayor informacion, revisar anexo N°1: Afiche Ley de Atencion
Preferente a personas mayores de 60 afios y mas y/o personas con discapacidad.

Personas con discapacidad:

a) Credencial o certificado de discapacidad vigente emitido por el Servicio de Registro Civil
e Identificacion.

b) Excepcionalmente, comprobante de inicio del proceso de calificacion y  certificaciéon
de discapacidad, vadlidamente emitido por la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez
(COMPIN), con una vigencia maxima de 60 dias. (Segun lo establecido en el articulo 5 de la
ley N°20.422).

Se visualiza el certificado en anexo N° 2: Credencial de discapacidad.

Cuidadores:

Las personas que declaren ser cuidadores, deberan presentar credencial o documento que
se puede obtener en el sitio web del Registro Social de Hogares, en los Municipios de su
comuna o a través de Sucursal Virtual (video atencidn) y en sucursales de Chile Atiende.

a) El documento que acredite que la persona figura en calidad de cuidador o cuidadora,
emitido por el encargado o responsable de los programas, unidades o centros que se
enlistan a continuacién:



i. El Programa Red Local de Apoyos y Cuidados del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia.

ii. El Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa de los
establecimientos de atencion primaria de salud.

iii. Las Unidades de cuidados paliativos universales presentes en los distintos niveles
asistenciales de salud.

iv. El Programa de Cuidados Domiciliarios, del Servicio Nacional del Adulto Mayor.
v. Los Centros de Apoyo Comunitario para Personas con Demencia (ex Centros
Diurnos para Personas con Demencia).

b) Documento emitido por el Establecimiento de Larga Estadia para Adultos Mayores
(ELEAM) en donde ejerce el rol de cuidador o cuidadora en forma remunerada.

c) Certificado del Registro Nacional de Discapacidad, de la persona natural que brinde
cuidados a personas con discapacidad.

d) Documento que informe la calidad de persona cuidadora, que emita el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia.

e) En los casos en que la persona no participe de ninguno de los supuestos sefialados en los
literales precedentes, podra acreditar su condicidn de cuidador o cuidadora presentando
una declaracidn jurada simple respecto de su rol y copia simple del medio de acreditaciéon
de la calidad de persona mayor o persona con discapacidad, sefalado en el inciso segundo
y tercero precedente, de quien se encuentra a su cuidado.

Los documentos sefalados en los literales a), b), c) y d) no podran tener una vigencia
superior a un afo contado desde la fecha de emision.

La declaracién del literal e) tendra una vigencia de seis meses contado desde la fecha de
emisién. Para mayor informacion, revisar anexo N°3: Afiche Cuidador/a SEREMI — RM y
anexo N°4: Afiche Ley de Atencion Preferente SEREMI — RM



4.2. Mecanismos de Atencion a Usuarios Preferentes por Area

e Situacion actual
|. Atencion ambulatoria.

El acceso a la atencién de Consulta de Especialidad a este establecimiento, que corresponde
al hospital base del area de salud Sur Oriente, se inicia con la recepcién de Interconsulta,
(IC) cuya derivacion puede provenir desde:

Atencion Primaria de Salud:
» Todos los CESFAM de la Red de Salud Sur Oriente y Hospital San José de Maipo.

Atencidn Secundaria:

» CRS Provincia Cordillera
CDT Juan Perfaur
CRS Hospital Padre Hurtado
Hospital de La Florida

YV V V

Atencion Terciaria:
» Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio

La Interconsulta es recibida dentro de las 72 horas a través del mddulo de referencia y
contra-referencia del SSMSO, que permite enviar y recibir de forma electrénica la
interconsulta en nuestro Sistema de Gestion de la Demanda (SGD). También se reciben de
manera excepcional Interconsultas en papel, las que son digitadas por la Unidad de
admisién o por Coordinadores clinicos o Referentes de areas de especialidad.

Revision de pertinencia clinica

Todas las interconsultas ingresadas son revisadas con el objetivo de evaluar su pertinencia
clinica, de acuerdo a esta revisidn puede ser considerada no pertinente por las siguientes
razones:
- Falta de datos del paciente (por ejemplo, Rut u otro dato solicitado para
contactarlo, segun lo referido norma técnica N° 118).
- Falta de datos correspondientes a la atenciéon o informacién de detalle clinico
(ejemplo: especialidad).
- Establecimiento solicitante de la IC no corresponde su derivacién por mapa o
cartera.



En el caso que la interconsulta haya sido considerada pertinente, da inicio al proceso de
Priorizacién.

Proceso de Priorizacion

Una vez que la IC es recibida pasa a ser revisada por un médico priorizador (de cada
especialidad), a través de médulo web de priorizacién. El objetivo del proceso es asignar un
nivel de riesgo a cada paciente en base a la sospecha diagndstica con que la Interconsulta
es referida, lo que permite atender a los pacientes en base a la pertinencia de la atencion y
no en base al orden de llegada.

Se espera que el experto clasifique la interconsulta en tres niveles, donde cada uno de ellos
tiene asociado un rango de espera para la programacion de su atencion:

a) Alta (P1): Atencion en un plazo menor a 10 dias
b) Media (P2): Atencién en un plazo menor a 60 dias
c) Baja (P3): Atencién en un plazo menor a 120 dias

Proceso de Agendamiento

El proceso de agendamiento lo lleva a efecto la Unidad de Admisidén, en el caso de las
primeras consultas denominadas “ingresos”, el medio por el cual se informa al usuario, es
el contacto telefdnico en que se hace entrega de la informacion de:

v’ Especialidad
Fecha de atencion
Horario
Profesional que le atendera y

ASANENIN

Lugar.

En el caso de agendamiento de segundas o mas atenciones, denominadas “controles” la
asignacion se realizara via telefdnica y también de manera presencial cuando el usuario se
presenta en ventanilla de admisidon de cada especialidad.

En ambos casos quedara registrado en Sistema de Gestiéon de la Demanda (SGD), la
confirmacién de parte del paciente o de quien haya recibido dicha informacién, asi también
se registrard los casos en que el paciente no haya aceptado la fecha u horario de la citacién.
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¢ Implementacion de la Ley N°21.168 y Ley 21.380

Se ha determinado la Implementacién de categoria (P4) que permitira la priorizacion de los
pacientes por edad y si presentan discapacidad o si estdn habilitados como cuidador en los
registros del establecimiento, luego del primer filtro que corresponde al criterio de
gravedad definido por el médico priorizador.

La implementacién de una nueva categorizacion o filtro de usuarios podra ser visualizado
desde el sistema de gestion de la demanda (SGD). A contar de ello, se asignaran al menos
los 3 primeros cupos a personas protegidas por la Ley Preferente, por especialidad (se
exceptuaran aquellas especialidades que en su momento presenten criticidad, como por
ejemplo en la actualidad, endocrinologia, reumatologia, cardiologia).

La Unidad de Admisién dispondra de una ventanilla ubicada en el drea de admisién central,
ubicada en primer piso, entrada principal Centro de Diagndstico Terapéutico (CDT), con el
propdsito de registrar a los usuarios definidos por la Ley Preferente, con el propdsito de
mejorar su oportunidad de atencidn. Este procedimiento alimentara las bases de datos a
través del médulo de administrador de pacientes.

El personal asignado a la atencion de esta ventanilla contara con induccién en el tema y sus
funciones son las siguientes:

- Recepcionar la presentacién de acreditaciones y proceder a su registro para
alimentar base de datos, la cual permitira exportar esta informacién a otros
sistemas informaticos utilizados en el establecimiento.

- Resolver consultas de los usuarios y orientarlos en su proceso de atencion.

- Coordinar una atencion priorizada, en las ventanillas de admision.

Atencion ambulatoria de urgencia

Con el propdsito de mejorar la calidad de la atencidn, se ha definido el acompanamiento
permanente de las personas mayores, cuidadores/as y aquellas que presenten algin grado
de discapacidad o deterioro cognitivo. Considerando que la atencién clinica esta definida
por nivel central a través del sistema de categorizacion (ESI), segun protocolo AOC 1.2,
(Acceso, Oportunidad y Continuidad) de acuerdo al criterio de gravedad o riesgo
dependencia de los pacientes.

Se incorporara tarea dentro del flujo de atencidn del area de enfermeria, la cual consistira
en la identificacion de los pacientes en condicion preferente a través de la visualizacion en
sistema informatico “Dato de Atencién de Urgencia”, una vez generada la alerta el/la
enfermero/a, a cargo del Selector de Demanda informara a Enfermero/a jefe de turno el
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numero y usuarios con categorizacion C3, que son parte del grupo priorizado por ley
preferente, propiciando una mejora en la oportunidad de atencion a aquellos pacientes con
mayor grado de riesgo dependencia.

En los puestos de trabajo de Oirs y Admisién ubicados en Unidades de Emergencias se
considerarad la atencién preferente de los grupos definidos por esta Ley, para ello se contard
con la visualizacién de infografia respectiva.

Il. Toma de Exdmenes o procedimientos.

a) Toma de Examenes
» Laboratorio

Admision de Pacientes: La Unidad de toma de muestra ambulatoria se
encuentra ubicada en pasillo 2 del Centro de Diagndstico Terapéutico (CDT),
cuenta con ventanilla de atencién preferente para la atencién del grupo de
personas mayores y cuidadoras/es, al momento de realizar su solicitud se
identifica en sistema informatico con color amarillo a las personas mayores
y con color verde a usuarios con movilidad reducida, dependientes de
oxigeno y uso de ayudas técnicas. Los pacientes de salud mental son
atendidos de manera inmediata.

Atencion Toma de Exdmenes: El dia programado para la toma del examen,
los pacientes se acercan al tétem de atencién, quienes son apoyados por
personal de la Unidad de Toma de Muestras, quien recepciona y prioriza a
aquellos casos con mayor vulnerabilidad, dentro del rango de personas
beneficiarias de la Ley preferente.

Una vez que son llamados para realizar el procedimiento, la Unidad de Toma
de Muestra cuenta con un cubiculo preferente para llevar a efecto el
procedimiento de las personas identificadas como mas vulnerables, dentro
del grupo de personas que son afectadas por esta Ley.

» Servicio Imagenologia

La Unidad de Imagenologia ha establecido en la atencidn directa al publico, el criterio de
prioridad a los grupos de atencién preferente, otorgandole una mayor prontitud en la
atencién de sus requerimientos.
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e Admision de Pacientes:

Al momento de solicitar las horas para examen se propiciara fila para atencién preferente,
la cual estard visiblemente sefalizada y el personal contard con orientacidon sobre la
obligatoriedad del cumplimiento de esta Ley.

Las personas mayores y las personas con discapacidad seran atendidas con prioridad, con
el fin de disminuir sus tiempos de espera para la asignacion de sus horas. En el caso de los
cuidadores se deben acercar al mesén de atencidn y mostrar su acreditacion o manifestar
que esta inscrito para que el/la funcionario/a pueda verificar en sistema dicha condicion y
pueda ser atendido con mayor prontitud.

e Atencion de Pacientes:

Con el propdsito de otorgar una mayor oportunidad de la atencién al grupo de personas
definidas como preferentes, la Unidad de Imagenologia dispondra de un mecanismo para
el otorgamiento de sobre cupos.

Este sistema consiste en la revisién de los antecedentes clinicos del paciente,
principalmente el diagndstico que genera la orden de examen, luego se corrobora en
sistema de agenda la fecha de atencién médica programada.

Con estos antecedentes se procede a otorgar una fecha y horario del examen en
concordancia con la disponibilidad del usuario para concurrir al establecimiento.

Se considera ademas en este procedimiento que el informe radiolégico esté disponible con
anterioridad a la fecha de atencién médica programada.

Este sistema de priorizacion para el grupo de personas mayores, con algun tipo de
discapacidad o déficit y cuidadores se hara extensivo a los distintos tipos de exdamenes
radiolégicos, como, por ejemplo: Tomografia Computada, Imagenologia Mamaria,
Ecografias y Procedimientos Complejos, los cuales ademas son coordinados con los médicos
tratantes y efectuados inclusive fuera de horario habil.

13



lll. Dispensacidon de medicamentos

La Unidad de farmacia dispondra de mecanismos de atencién preferencial para este grupo
de usuarios de manera de favorecer su dispensacién de farmacos.

Para ello cuenta con modalidad de entrega de tratamientos en domicilio de personas
mayores de 65 aifos y mas. Ya sea los soliciten de manera presencial o virtual.

En el caso de las personas con discapacidad y cuidadores acreditados, pueden ser
solicitados via presencial.

Se cuenta con ventanillas de atencidén preferencial dirigida a pacientes crénicos (cuya
utilizacidn casi en su totalidad corresponde al grupo de pacientes definidos por esta Ley. Se
ha dispuesto que en el caso de los cuidadores se puedan acercar a ventanilla de atencién y
muestren su credencial correspondiente para asi poder acceder a través de esta ventanilla
especial a una atencién mas rapida.

Los pacientes que retiran medicamentos por alguna patologia de salud mental, también
cuentan con su ventanilla preferente y en el caso de los cuidadores procede de igual forma
gue en ventanilla de croénicos.

Acceso al agendamiento via virtual para el dia y hora que el usuario determine en su
solicitud de retiro de farmacos, exceptuandose los medicamentos de uso controlado.

Para mayor informacion, revisar anexo N° 5. “Triptico informativo con el Paso a Paso de
como solicitar el agendamiento para la “Entrega de medicamentos en Farmacia
Ambulatoria CASR”, informacion contenida en los siguientes link:
https://www.hospitalsoterodelrio.cl/web/ https://portalpaciente.hospitalsoterodelrio.cl/

e Recepcidn de receta médica

Los usuarios pueden entregar su receta médica via presencial para lo cual se dispone de una
ventanilla especial, en la que el usuario puede sefialar el dia y hora en que acudird al retiro
de su tratamiento, el Unico requisito es que la receta se encuentre vigente y acudir con una
semana de antelacién. En esta oportunidad podra retirar tratamiento para 2 meses.

Si la persona es mayor de 65 afios también puede solicitar en esa ocasion, se entreguen los
medicamentos en su domicilio.

También existe el canal virtual, cuyo acceso debe ser con clave Unica del paciente,
(resguardo del dato sensible), con las mismas condiciones si su requerimiento lo hiciera de
manera presencial.
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En la Plataforma “Portal del Paciente” debe indicar en el campo de “observaciones” el diay
hora preferente de su retiro, si es mayor de 65 afios puede solicitar el envio a su domicilio.

En pagina web del establecimiento se cuenta con video con las indicaciones para realizar el
agendamiento de la entrega de los fdrmacos a través de esta via virtual. En oficina Qirs y en
Farmacia se cuenta con diptico informativo que contiene el paso a paso para acceder a
través de esta modalidad.

e Despacho de receta médica paciente ambulatorio
El usuario se acerca a ventanilla preferencial si agendd su dia y hora de retiro de
tratamiento.

e Entrega de medicamentos e identificacion de receta con atencion preferente
El establecimiento dispone en Farmacia Ambulatoria una Ventanilla Preferente, para
dispensar los tratamientos farmacoldgicos de manera inmediata. Este despacho estd
orientado a la poblacion de personas mayores principalmente, por cuanto corresponde a la
entrega de farmacos para pacientes con enfermedades crdnicas, que afectan
particularmente al grupo de personas mayores, como por ejemplo (colirios oftalmoldgicos,
insulinas, entre otros

e Criterios de acceso a tiket de atencion preferente en Farmacia Ambulatoria
Cuando los usuarios acuden a entregar su receta con el propdsito de llevar sus
medicamentos el mismo dia, puede acudir a ventanilla especial para solicitar su atencion
prioritaria como persona mayor, (la receta registra edad del paciente), en los casos de
personas con discapacidad o tener condiciéon de cuidador deben presentar sus
acreditaciones respectivas. Esta ventanilla es atendida por quimico farmacéutico, quien le
indicara de acuerdo al flujo diario y los medicamentos prescritos cual seria la manera mas
rapida para obtener su tratamiento.

IV. Buen trato:

En relacion al Buen Trato, el establecimiento desarrollarad lineamientos e implementara
estrategias que impliquen avanzar hacia una cultura de trato y cuidado humanizado,
dirigido a nuestros pacientes, su familia y/o acompafiantes, considerandoles como sujetos
y centro de todo nuestro quehacer, desde el ingreso al término de su atencion, propiciando
su continuidad en la Red si fuese pertinente. Generando de esta forma un estilo de atencidn
basado en el respeto mutuo, entre los equipos de salud y los usuarios.
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La integracién de acciones de acogida, clinicas y administrativas fortalecerd la gestion de
usuarios en el Complejo Asistencial, abordando procesos organizacionales que de manera
transversal fortalezcan el ejercicio de los derechos y deberes de los usuarios/as, impactando
positivamente en su experiencia de salud en el Hospital y por ende en su satisfacciéon
usuaria.

Sefalar que el establecimiento adhiere al cumplimiento de los protocolos establecidos por
el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente en relacion a la atencién Usuaria: “Protocolo
de trato y cuidado humanizado en la Red de Salud Metropolitana Sur Oriente”:

https://www.ssmso.cl/FilesComunicaciones/Protocolo de Trato y Cuidado Humanizado

.pdf. Revisar anexo N° 6 (“Protocolo de atencién presencial de la Red de Salud Sur Oriente”),
y los lineamientos del Ministerio en relacién a la Ley 20.584 revisar anexo N°7. (“Carta de
Deberes y Derechos de las personas durante su atencidn de salud”, Ministerio de Salud),
respectivamente.

» Unidad de Comunicaciones Hospitalaria — OIRS

La Unidad de Comunicaciones, abordarda un Plan comunicacional con todas aquellos
requerimientos de difusidn de las distintas Unidades y Servicios para dar a conocer tanto a
la comunidad, como a los funcionarios la implementacidn de esta Ley en el establecimiento,
a través de las diferentes canales informativos y con una periodicidad regular.

» Sub Unidad de Experiencia Usuaria:

Esta unidad a través de su gestion y participacion en distintas instancias relacionadas a la
satisfaccién usuaria, propiciard instalar en sus acciones la atencidon preferente de las
personas mayores, personas con discapacidad y cuidadores.

A través de la gestién con la comunidad organizada, Consejo consultivo, Agrupacién de
voluntariados y organizaciones de autoayuda, estableceran en planificacion de trabajo
anual, la conformacion de una comisién, cuyo fin serd visualizar el cumplimiento de este
protocolo, observar tanto las brechas de atencién preferente y buen trato a las personas
mayores, con discapacidad y cuidadores, como asi también las buenas practicas dirigidas a
este grupo de usuarios.
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> OIRS:

La Oficina de Informaciones, reclamos y sugerencias, cuenta con puestos de trabajo en cada
uno de los edificios del establecimiento y propiciaran en sus tareas diarias el buen trato y
apoyar la implementacién de la atencién preferente, a través de las siguientes acciones:
- Entrega de informacién y difusién sobre todos los mecanismos que favorecen la
oportunidad de la atencion de los grupos de personas que afecta este protocolo.
- Orientacién y acompafiamiento en los casos que lo soliciten.
- Mediacién entre el usuario y las distintas unidades para resolver situaciones de
conflicto.
- Cursar las opiniones de los usuarios acogidas de manera presencial o virtual
otorgandoles una respuesta fundada a sus solicitudes ciudadanas.

V. Registros

La Unidad de informatica realizard intervencion de las plataformas informaticas, a través de
las cuales serd posible obtener el dato de atencidn preferente.

La Unidad de Admision ha dispuesto una ventanilla de atencién preferente para que las
personas con discapacidad y quienes declaren ser cuidadores se acerquen y puedan
entregar sus acreditaciones las que serdn ingresadas al sistema de administraciéon de
pacientes, de tal manera que este software genere una alerta en los sistemas de gestién de
la demanda (SGD), DAU (dato de atencion de urgencia), Agendamiento de exdmenes de
laboratorio y radiolégicos, Pulso (Ficha electrénica del paciente).

En el caso de las personas mayores el dato de edad ya se encuentra consignado en los
distintos sistemas por lo que sélo levantara en ellos la alerta.

La Unidad de Informatica dando cumplimiento al “Protocolo de implementacién
informatica, Ley de Atencidn Preferente del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente”,
https://redsalud.ssmso.cl/wp-content/uploads/2023/12/Res.-Exenta-N%C2%B02302-del-
22.12.2023-Aprueba-protocolo-implementacion-informatica-ley-de-atencion-

preferente.pdf, intervendra la plataforma informatica SGD agregando el registro de

Discapacidad y el Registro de Cuidadores otorgando la posibilidad de subir documento.
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Plan Progresivo de Atencion Preferente

El presente Plan se encuentra orientado indistintamente a los tres grupos de usuarios

afectos a la Ley de Atencidén Preferente.

Atencion Alcance Acciones Fecha
Preferente
Personal de la -Elaboracién de Instructivo
Unidad de -Orientacion/Induccion a todo el Primer trimestre
Admision personal. 2024.
. Participar en instancia de evaluacion del
Atencion . L
. Unidad de numero de personas que recibieron

Ambuatoria o ., ) » .
Gestion de la atencién bajo un cupo de atencién | Junio 2024
Demanda preferente.
Jefaturas Unidad Elaboracion y entrega de documento a
de Emegencia Equipo Directivo con las condiciones de | Primer  trimestre
Adultos, Equipo infraestructura y de equipamiento | 2024.
Directivo. necesarias para apoyar la atencion de los

grupos definidos por la Ley.

Atenci6n de Urgencia | Equipo de Coordinado con la Unidad de Informatica
Enfermeria (UEA). | la incorporacidon de una alerta desde el | Primer  trimestre
Unidad de sistema “Dato de Atencién de Urgencia” | 2024
Informatica (DAU).
Espacios de Levantamiento de informacion y lugares
atencién donde se debe comunicar acerca | Segundo trimestre
preferente atencién preferente. 2024

Comunicaciones
Usuarios Elaboraciéon de Plan comunicacional de | Junio de 2024
internos/externos | Ley Preferente

Entrega de Farmacos

Usuarios que
retiran
medicamentos en
Farmacia
ambulatoria

Elaborar en conjunto con la unidad de
informatica un sistema de registro de los
usuarios atendidos de manera
preferente.

Primer trimestre

2024

Ampliar progresivamente la cobertura de
despacho a domicilio a este grupo de
usuarios preferentes, a las personas con
discapacidad y/o cuidadores de manera
virtual.

Junio de 2024
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5. Responsables de la ejecucion del protocolo

» Del cumplimiento del Instructivo:

O

Todos los funcionarios de Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio.

> De la Supervision del Instructivo:

o O O O O O

Subdireccién Area Administrativa
Subdireccién Area Ambulatoria
Subdireccién Unidades de Apoyo
Subdireccién Area del Adulto
Subdireccién Area Salud Mental
Subdireccién Area de la Mujer
Subdireccién Area del Nifio

» De la difusion del protocolo:

(@)

(@)

o

Unidad de Comunicaciones

Unidad de Atencidn Integral al Usuario y Participacién Social
Unidad de Capacitacion

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente

» De la aplicacion del Protocolo

0O O O O O O O

Unidad de Admision/Recaudacién

Unidad de Gestion de la Demanda

Farmacia

Unidad de Imagenologia

Unidad de Emergencia Adultos

Unidad de consultas y procedimientos ambulatorios (Toma de Muestra)
Participacién Social

OIRS
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6. Flujograma de Ley de Atencidn Preferente para Personas Mayores de 60 aios, Personas con
Discapacidad y sus cuidadores/as.
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7. Definiciones

Accesibilidad Comunicacional: Entendido como mecanismos de informacién apropiados
para los beneficiados, que permitan difundir y orientar en el derecho de atencién
preferente y oportuna.

Accesibilidad Universal: Es decir, entornos, procesos, bienes, servicios, asi como los objetos
o instrumentos, herramientas y dispositivos, en los términos del literal para ser
comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas, en condiciones de
seguridad y comodidad, de la forma mas auténoma y natural posible.

Accesibilidad: Posibilidad que tiene el Usuario para utilizar los servicios de salud.

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

Agenda: Es la estructura organizativa de la actividad asistencial en ingresos, consultas,
procedimientos y otro sobre la que se produce la Cita de Atencidn a un paciente que
requiere una atencién ambulatoria de especialidad. Esta definida por una carga de actividad
y rangos horarios determinados, basado en los rendimientos acordados para dicha
actividad. En su configuracidn no se debe contemplarla asistencia a casos urgentes que
tendra su propia mecdnica al margen de la actividad programada.

Agendamiento: Proceso encargado de asignar una citacién de acuerdo a la oferta de horas
de los profesionales y la priorizacién de las solicitudes. Lo anterior incluye contactar
previamente al paciente y entregar indicaciones, si corresponde, para que la consulta se
lleve a efecto.

Atencion Preferente: Acciones que y medidas que aseguren el derecho de las personas a
recibir un trato digno y respetuoso en todo momento y en cualquier circunstancia, siendo
priorizados dentro de las solicitudes de servicios el CASR.

CASR: Complejo Asistencial Dr. Sétero de Rio.

Cuidador: Es toda persona que, de forma gratuita o remunerada, proporcione asistencia o
cuidado, temporal o permanente, para la realizacién de actividades de la vida diaria, a
personas con discapacidad o dependencia, estén o no unidas por vinculos de parentesco.
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Dependencia: Segun Ley N° 20.422 se entiende como el estado de cardcter permanente en
gue se encuentran las personas que, por razones derivadas de una o mas deficiencias de
causa fisica, mental o sensorial, ligadas a la falta o pérdida de autonomia, requieren de la
atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar las actividades
esenciales de la vida.

Discapacidad: Segun Ley N° 20.422 se entiende como aquella persona que teniendo una o
mas deficiencias fisicas, mentales, sea por causa psiquica o intelectual, o sensoriales, de
caracter temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el
entorno, ve impedida o restringida su participacidon plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con los demas.

IC: Interconsulta

Persona mayor: De acuerdo a la Ley 19.828 que crea el Servicio Nacional de Adulto Mayor
(SENAMA), define como adulto mayor a toda persona que ha cumplido 60 afios, sin
diferencia entre hombres y mujeres.

Registro Nacional Discapacidad (RND): Es un registro administrativo dependiente del
Servicio de Registro Civil e Identificacion, que debe contar con la informaciéon de todas o la
mayoria de las personas con discapacidad

Sistema de Gestion de la Demanda (SGD): Sistema informatico mediante el cual se gestiona
y registra las prestaciones de salud de los pacientes.

Trato digno: Son todas aquellas actitudes y acciones que involucran el respeto a las
personas sélo por el hecho de ser personas, importando sdlo esa condicidn para reconocer
su dignidad.
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9. Anexos

Anexo N°1: Afiche Ley de Atencion Preferente a personas mayores
de 60 afios y mas y/o personas con discapacidad.
(https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1134300&idParte=10041938&idVersio

n=2019-07-27)

Las personas mayores, de 60 afios v mas,
y/'o las personas con discapacidad, tiemen derecho a:

ATENCION PREFERENTE

Se debe presentar uno de los siguienies docurmentos:

Las personas mayores, de G0 afos ¥y mas
= Cidula de ldentidad.
= Pasaporie.
= Excepoicnalmente, cualoguier otro documenito emanado

por La autoridad competente que acredite
identidad yw adad del benaficiano,
[E

Las personas con discapacidad

= Credenciasd o certificado vigenoe @mitido por el
Registno Cihwril

= Excepcionalmeanse, comprobante de inicho del proceso de
calificacion y certificacion de discapacidad,
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O dwe prezante youn nan dokiman sa yo:

Granmoun ki aje yvo, de 60 ane ak plis

= Kané ldantite.
- Faspd.

= Eksepsyonaeiman, nrenpot Gt dokiman ke otorite
konpetan yo baw ki akredite idantite
ak laj benaefisye a.

Powu sila yo ki andikape
- Kané oswa s&rifika ki ajou ke registro chvil { ejis shwil) bans.
- Eksepsyornéiman, préy kew komanse pwosesis

kalifikasyon andikap ak serifikasyon an, validman piblive
pa COMPIN ak yvon validine maksimann de
S jow
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Anexo N°2. Credencial de Discapacidad

Nuevo formato de
Credencial de Discapacidad

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL EIDENTIFICACION o CtlitE 4
RECISTRO XACIONAL DE LA DISCAPACIDAD

FOLIO t  900000000000001871

.‘_.‘;-A:.\;:} " ] . i mm““%'mnm
MaSPrCtER . o™ g
ysegura,  om =

(GRADO CLOBAL DE DISCAPACTOAD; SEVERA / 4939'%

N

CAUSA PRINCIPAL :&um
" o " SENSORAL VISUAL
MOVILIDAD REDUCA 1 MO

% ELantiguo formato conserva suvalidez
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Anexo N°3: Afiches Cuidador/a SEREMI - RM

- SEFIALLS PRQUICAT TMOCIDNALES: -
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Fuente: elaborado por SEREMI RM
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Anexo N°4: Afiche Ley de Atencion Preferente SEREMI -
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Anexo N°5. Triptico informativo con el Paso a Paso como solicitar
el agendamiento para la “Entrega de medicamentos en Farmacia
Ambulatoria CASR”
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Fuente: Elaborado por Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio.
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Anexo N°6: Protocolo de atencion presencial de buen trato

1.-Fundamento:

Acoger a los usuarios y las usuarias, su familia y acompanantes en los establecimientos de
la Red Publica de Salud Sur Oriente, brindando informacidn y orientacién en forma clara,
oportuna, precisa y completa, para dar respuesta a sus necesidades y expectativas, en una
I6gica de derechos y en un marco de respeto mutuo con los funcionarios y funcionarias. Se
encuentra en: https://redsalud.ssmso.cl/wp-content/uploads/2020/02/Protocolo-
Atenci%C3%B3n-Presencial-2018-.pdf

2.- Proposito:

Este Protocolo presente proporcionar orientaciones a los funcionarios/as en relacién a
como realizar los procesos de recepcion, acogida, entrega de informacién y respuestas a los
requerimientos de los usuarios/as al momento de ingresar a un establecimiento de saluda
de la Red Publica de Salud Sur Oriente. Ademas, pretende unificar criterios y normar la
atencion del usuario en la Red.

3.- Definiciones:

e Usuario/a: Persona que solicita, utiliza, demanda y elige los servicios sanitarios
entregados por la Red Publica de Salud Sur Oriente. En torno al usuario/a se
organizan todos los servicios y actividades que se realizan en el sistema publico de
salud.

e Atencidon presencial de usuarios y usuarias: Es el conjunto de actividades,
interrelacionadas, destinadas a acoger, brindar informacion de calidad y de
respuestas a los requerimientos de los usuarios/as, familiares y acompafiantes,
desde que ingresan hasta que se retiran de un establecimiento de salud. La
realizacion de estas actividades tiene por finalidad entregar un servicio de calidad y
eficiente, acorde a las necesidades y expectativas de los usuarios/as.

e Trato Digno: Son todas aquellas actitudes y acciones que involucran el respeto a las
personas solo por el hecho de ser personas, importando sdlo esa condicion para
reconocer su dignidad. El Trato Digo en salud va mas alla de la calidad de la relacién
interpersonal, sino que incluye todas las interacciones presencial y a distancia que
ocurren entre usuarios/as y funcionarios/as. El Trato Digno implica respetar los
Derechos Humanos y por tanto, no realizar acciones discriminatorias vinculadas a
convicciones y decisiones personales, o a condiciones socio-culturales, de género, y
étnicas, grupos etarios o de otro tipo. En el Titulo Il, articulo 5° de la Ley 20.584
sefiala “En su atencién de salud, las personas tienen derecho a recibir un trato digno
y respetuoso en todo momento y en cualquier circunstancia”.
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Experiencia Usuaria: Este concepto puede ser entendido en dos sentidos
interrelacionados. En primer lugar, se comprende la experiencia como la forma en
que el proceso de utilizacion de servicios de salud es experimentado por los usuarios
/as, familiares y acompafiantes, es decir, su vivencia del proceso de atencién, En
segundo lugar, se coincide la experiencia como un conocimiento acumulado,
adquirido por el usuario el que sélo se desarrolla al utilizar los servicios y no puede
ser adquirido de forma indirecta. La experiencia usuaria como, vivencia vy
conocimiento brinda un marco amplio de analisis que permite superar el nivel de la
opinidn, actualmente recogido por mediciones satisfaccién.

Expectativas: Se refiere a aquellos aspectos que los usuarios /as esperan encontrar
cuando acuden a algunos de los centro de salud y que van mas alla de la satisfaccion
de la necesidad de salud por la cual se vinculan al sistema. Las expectativas se
conforman a través de experiencias previas o del conocimiento de las experiencias
de otras personas; también se forman por lo que dicen los medios de comunicacién.
Asi como por los mensajes que transmiten los funcionarios/as de salud. Es muy
importante conocer las expectativas de los usuarios /as para trabajar en su
abordaje. Equilibrando las condiciones reales en que se brindan los servicio s con la
necesidad de mejorar continuamente la atencién de salud.

Atencion personalizada: Consiste en un modo de atencion en que cada persona es
atendido/a de manera singular e individualizada, en funcion de sus caracteristicas
propias y sus requerimientos personales. Mediante esta forma de atencién, la
institucion de salud reconoce la dignidad de las personas y sus particularidades, por
lo que disefa, implementa y evalla sus procesos considerando estos aspectos.

Acogida: La acogida es el primer contacto que realizan los distintos funcionarios/as
de un establecimiento de salud con los usuarios/as a través de la recepcion, atencion
en ventanilla y/o mesén, con un actitud amable, empatica y respetuosa.

Entrega de informacidn: Se refiere a la transmisién de informacion de calidad al
usuario/a solicitante, vale decir, clara, oportuna, fidedigna y completa,
resguardando el respeto a su privacidad e integridad. La entrega de informacion se
debe realizar a través de distintos medios disponibles, ajustdndose a las necesidades
y expectativas de los usuarios /as y utilizando un lenguaje claro y comprensible.

Calidad: Propiedad atribuida a un servicio, actividad o producto que permite
percibirlos como igual, mejor o peor de acuerdo a un estandar establecido. Se puede
comprender, también, como el grado en que un servicio cumple los objetivos para
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los que ha sido creado. Es importante sefialar que la experiencia de los usuarios/as
frente a un servicio es crucial para evaluar la calidad de éstos.

e Calidad Percibida: Consiste en la imagen, percepcion o concepto respecto a ciertos
atributos de un servicio que se forman sus usuarios/as. En la conformacion de la
calidad percibida de un servicio confluyen aspectos de diverso tipo: aspectos
cientifico-técnicos (fiabilidad, capacidad de respuesta, competencia profesional),
aspectos relacionados con la relaciéon y comunicacion con funcionarios/as (trato,
amabilidad, capacidad de escucha, empatia, interés) y aspectos sobre el entorno de

la atencidn (limpieza, orden, facilidad de desplazamiento, decoracién, comodidad).
(Fuente: Elaborado por el SSMSO version aiio 2019)
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Anexo N°7: Carta de derecho y deberes de las personas durante su
atencion en salud. (Espainol, Mapungun, Rapa Nui y Creole).
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