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I S
PARA CONTEXTUALIZAR...

La ambulatorizacion de |la atencidn ha sido uno de los focos de Ila
Reforma de Salud. Bajo esta mirada, la atencion ambulatoria de ha
tomado gran relevancia promoviendo una alta produccion y capacidad

resolutiva.

En este contexto, los establecimientos de atencidon secundariay
terciaria deben programar la totalidad de horas contratadas
aplicando criterios técnicos y administrativos en concordancia a
lineamientos ministeriales y locales con lo que se obtiene la
produccidn estimada anual.

Para plantear el proceso de programacion es necesario realizar un al
analisis de oferta y demanda, para poder realizar el calculo de la
brecha existente y realizar la definicion de los objetivos y lineas
estratégicas que permitan satisfacer la brecha observada.



FASES DE LA PROGRAMACION NIVEL SECUNDARIO Y TERCIARIO

oY)

1. ANALISIS DEMANDA: REQUERIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD ('
Caracterizacion de la demanda:

e Pacientes FONASA: PRAIS y SENAME

e Pacientes GES Y No GES

e Pacientes Cronicos

e Demanda Propia: Interconsultas entre especialistas, Unidad Pre-Quirurgico, Cirugias, Procedimientos y Examenes.
Calculo de actividades y aplicacidon de coeficientes técnicos de concentracion e incidencia:

* Pacientes que requieran consulta nueva y control por especialista.

* Pacientes que requieren atencion de un profesional no médico.

* Pacientes quequieres procedimientos y examenes.

2. ANALISIS OFERTA:

e Disponibilidad de infraestructura e insumos.

* Disponibilidad de RRHH médico especialistas y otros profesionales de salud.

* Disponibilidad de unidades de apoyo.

* Disponibilidad de tecnologia de la informacidon y manejo de atencion remotas.

e Disponibilidad de atencién domiciliaria. ﬁ

3. ANALISIS DE BRECHAS (NIVEL SER. CLINICO, RECURSOS HOSPITALARIOS, GESTOR DE RED) ——

4. PROGRAMACION ANUAL ®/_\®

5. EVALUACION.




PROGRAMACION ANUAL 2023:

Paso a Paso General

Nomina

" » RRHH Dpto RRHH Establecimiento
Comite Programacion / Actualizada \

Validacion

Dpto RRHH
Servicio Salud Coquimbo

Evaluacion RRHH

Programacion
Total Horas
Contratadas

Validacion / Jefes de Servicios
Programacion

Institucional

SOME o Equivalente

Comité Programacion



llustracion N°2. Responsables del Proceso de Programacion y Gestion de Agenda

Responsable operativo
del proceso de gestion de
Agenda

Lider y Responsable de la Responsables operativo
gestion del proceso de Programacion

Otros participantes claves
del proceso

Encargado o responsable

de Gestion de Informacion
Jefe de Serviciode la o equivalente

Especialidad

Subdirector Médico

Encargadoo

responsable de Jefatura Recursos

Humanos

Agenda o
equivalente

Jefe de las distintas
Unidades Clinicasy
de Gestion

Jefe de Atencion

Ambulatoria Jefatura de Control de

Gestidn o sus equivalentes

Fuente: Unidad Ambulatoria DIGERA

Fuente: Orientaciones técnicas para el proceso de gestion de agendas en atenciones ambulatorias de especialidad 2020



CRITERIOS DE PROGRAMACION 2023

> PROGRAMACION AMBULATORIA (ANEXO N25):

* Porcentaje de horas asignadas a la atencion ambulatoria profesionales médicos por especialidad
* Rendimientos para consultas presencial y a distancia de profesionales médicos

* Rendimientos para actividades de profesionales no médicos

> PROGRAMACION CERRADA

** Programacion Quirurgica:

e Cirugia Menor

e Cirugia Mayor

e Cirugia Ambulatoria

e Cirugia Obstétrica

¢ Programacion atencion paciente hospitalizado:
e Visita a sala

e |nterconsultas desde la atencion ambulatoria

> ESTANDARES PROGRAMACION HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Segun lo indicado en Orientacion Técnica, formalizada y difundida mediante Ordinario C/21 N.o 1183, del 29 de

abril del 2021 El rendimiento esperado por equipo de HD serd de al menos 15 cupos diarios, de acuerdo con
programacion y recursos asociados, segun estandar. P - . ;




> PROGRAMACION PROGRAMAS ESPECIFICOS (15)

* Anexo N2 6 Criterios Técnicos Para La Programacion De Prestaciones De Rehabilitacion APS Y Especialidad

e Anexo N2 7 Criterios Técnicos Para La Programacion De Prestaciones Salud Mental Atencion Abierta

* Anexo N2 8 Criterios Técnicos Para La Programacion De Prestaciones Salud Mental Cerrada

 Anexo N2 9 Programacion De Especialidades Odontoldgicas

 Anexo N2 10 Criterios Técnicos Modelo De Atencion Oncoldgica

e Anexo N2 11 Criterios Técnicos Para El Proceso De Programacion De Prestaciones De Cuidados Paliativos Universales*m

e Anexo N2 12 Criterios Técnicos Para Programaciéon Red De Medicina Nuclear Terciario

e Anexo N2 13 Programacion Quimico Farmacéuticos Para Los Niveles Primarios, Secundarios Y Terciarios

 Anexo N2 14 Criterios Técnicos Para Programaciéon Red De Imagenologia Nivel Secundario Y Terciario

* Anexo N2 15 Criterios Técnicos Para Programacién Red Del Programa De Atencidn Y Control En Infecciones De Transmision Sexual (Its)
* Anexo N2 16 Criterios Técnicos Para Programaciéon Red De Salud Sexual Y Salud Reproductiva Nivel Secundario Y Terciario

e Anexo N2 17 Criterios Técnicos Para Programacion De Prestaciones De Estrategia De Proteccidon De Ninas, Ninos Y Adolescentes* m
e Anexo N2 18 Criterios Técnicos Para El Proceso De Programacion Comités Y Comisiones En Redes De Alta Complejidad* m
 Anexo N2 19 Consideraciones En Torno A La Salud Mental Del Personal De Salud En Las Organizaciones De La Red Publica De Salud

* Anexo N2 20 Salud Digital




CONSIDERACIONES:

» Calendario Programacion 2023

REPROGRAMACION IV CORTE - 2023 FECHAS

EXTRACCION INFORMACION DELHOSPITAL Lunes, 16 de Enero 2023
ENTREGA A RRHH DEL SS Jueves, 19 de Enero 2023
ENTREGA A COMITE DE PROGRAMACION DELHOSPITAL Viernes, 20de Enero 2023
ENTREGA A REFERENTE DEL SS Martes, 7 de Febrero 2023

ENTREGA REPROGRAMACION CONSOLIDADA A MINSAL Miércoles, 15 de Febrero 2023

» La Programacion Anual se consolida en el Formato Excel MINSAL de acuerdo a los instructivos emanados por éste
mismo. Se actualizan todos los afios de acuerdo a los requerimientos MINSAL.

» La Programacién Anual, se reporta en periodos cuatrianuales al MINSAL. Las variaciones (1) de la programacién en
cada reporte debe ser justificado, dado que, esta variacion repercute en el resultado de la evaluacion del indicador 2.2.
(Formula de calculo acumulado).




llustracion N°1. Modelo General de Procesos para la Atencion Ambulatoria de Especialidades

Procesos Estratégicos

Plan de Protocolosde

Proceso de Programacion

Guias, normasy Atencion al

en Red
(Evaluacion de la ofertay la
demanda)

protocolos clinicos
de atencion

calidad y
seguridad del
paciente

Referencia y
Contra-referencia

Planes de Formaciony
Capacitacién

Usuario y

Control de Gestion

Plan de Abastecimiento
de y compras

de la Red

Participacion social

Proceso Operativo Clinico Asistencial

Alta

Pertinencia clinica y

Hospitalizacion
administrativa

Proceso de
Agendamiento: Atencién del Usuario
Asignacion de Horay (*1)
Gestion de Citas

Generaciény
Recepcion de
Interconsulta

Contra-referenciade la
atencion al
establecimiento de
origen

Plan DG y terapéutico en

Priorizacion de atencién cerrada(*2)

interconsultay
modalidad de
atencion

Plan Dg y Terapéutico en
atencién abierta(*2)

Procesos de Soporte

Programade Procesos

Proceso de

Gestion de Recurso
Humano

Gestién compra de
insumos, farmacosy
otros

Sistemnas de registro y
gestion de la
informacién

Mantenciones de
infraestructuray
Gestion movilizacién

Gestion de
Satisfaccién Usuaria

administrativo de
Admisién y
Recaudacion

comunicaciones y
relaciones publicas

Asesoria
Juridica

(*1} La atencidn del usuario corresponde al proceso diagndstico o terapéutico que considera Ia consulta, procedimiento o examen por el cual fue derivado el paciente. La prestacion
es realizada por distintos profesionales de salud.
(*2) Plan Diagnostico y terapéutico corresponden a todas las potenciales prestaciones de consultas, examenes, procedimientos, cirugias, rehabilitacion, etc.




llustracion N°1. Modelo General de Procesos para la Atencion Ambulatoria de Especialidades

Procesos Estratégicos

Proceso de Programacién Plan de Protocolos de -
Guias, normasy Atencion al
en Red . calidad y Referenciay Planes de Formacidny " Plan de Abastecimiento
protocolos clinicos . . . Usuario y Control de Gestién
(Evaluacion de la ofertay la seguridad del Contra-referencia Capacitacion de y compras
de atencion Participacién social
demanda) paciente de la Red
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