ANEXOS

MATRIZ DE PROCESO DE PLAN DE GESTION DE LA DEMANDA.

IDENTIFICACIO OBIJETIVOS AMBITO DEL TRATO HUMANIZADO AL ESTRATEGIA DE MEJORA RESPONSABLE O MEDIOS DE RESULTADOS
N DEL ESPECIFICOS USUARIO EJECUTOR VERIFICACION
PROBLEMA
1.- Monitoreo de inasistentes: Gracias al | Jefe de SOME Registro Obtener un estudio estadistico de
Favorecer la atencion expedita. programa de registro clinico RAYEN, se | (Kinesidloga) impreso inasistencia. Es la base del plan estratégico,
Al confirmar las horas de médico se | realiza registro mensual de monitoreo de mensual  de | para trabajar el problema 1. Permite ver
evitan olvidos (adultos mayores) y si a | inasistentes, lo que permite llevar Ia inasistentes cumplimiento de registro clinico de los
través de ese llamado, el usuario cancela | estadistica del plan de mejora en el (RAYEN) funcionarios y reevaluacién del éxito del plan
la hora, se recurre a la lista de | tiempo. de gestion de la demanda.
PROBLEMA 1: . priorizacion. 2.- Reemplazos por priorizacion: Se cita a | Selector de demanda Lista de | Lograr una agenda de médico con cobertura
INASISTENCIA EJe(.:utar usuario de la lista para reemplazo de una | (Kinesidloga) espera total de cupos.
DE USUARIOS | acciones cancelacién de hora.
A estratégicas
CONSULTAS Y | desde SOME | Disminucién de la situacién de | 3.- Confirmacién de hora: llamado el dia | Administrativos SOME | Hoja Rayen de | Disminuir la inasistencia a controles médico y
CONTROLES para vulnerabilidad en salud del usuario anterior para confirmar hora médico, llamado  de | mejorar el buen trato del usuario vulnerable.
MEDICOS disminuir la | En este grupo, generalmente se cuentan | especialmente para usuarios vulnerables. hora
inasistencia adultos mayores que viven solos, no | Para hacerlo, primero los identificamos
de horas | saben leer, etc y terminan olvidando el | gracias a su etiqueta en el carnet y al
médico horario o el dia de la cita. momento de agendar, se deja una

observacidn que avisa que es un usuario
vulnerable. Asi garantizamos el llamado o
a recordatorio con alguna red de apoyo.

Fomento de atencion personalizada: En | 4. Educacién individual: Se cita a Hora de cita
este caso se citan usuarios que | educaciébn con Asistente social, para | Asistente Social Boucher y
requieren una educacion individual, | explicar deberesy derechos GES y tratar el ficha clinica
porque ademas se sospecha que alguna | tema de la inasistencia con un
problematica social, le impide llegar a | compromiso en ficha clinica.
tiempo o no asistir a sus controles. Se
establecen acuerdos y redes.

5. Talleres para inasistentes: se cita a | Coordinadora FOTOGRAFIA

taller para prevenir la inasistencia. Los

CECOSF LIMARI,

Usuarios Educados sobre derecho y deberes
GES del wusuario y ademds sobre la




PROBLEMA 2:
ESCASEZ DE
HORAS
MEDICO

Realizar
priorizacion
estratégica
para gestién

de la
demanda de
horas
médico.

Mejorar la comunicaciéon y compromiso
del usuario y del equipo de CECOSF
LIMARI. Se establecen acuerdos y plazos

usuarios invitados se obtienen de la lista
de monitoreo, por tanto se citan bajo al
evidencia. Este taller estd en el concepto
de informacion de Derechos y Deberes

Asistente Social y Jefe
SOME.

Lista de
asistencia

Etiqueta en

problemética actual de CECOSF LIMARI, sobre
inasistencias.

Cada vez que se educa a un usuario, se
explica que debe difundir a su familia y

para modificar el habito de faltar al | AUGE, haciendo alusion especial al deber carpeta vecinos, sobre el plan de gestion de demanda
médico sin avisar a control de asistir a los controles. familiar y asistir a sus controles para evitar la pérdida
de recurso. Por tanto se da como educada la
familia, con un integrante que haya recibido
6.- Diario Mural: Para educar y promover FOTOGRAFIA la educacién y para llevar una contabilidad
Mejorar la comunicacién y compromiso | el plan estratégico de Gestiébn de la | Administrativos SOME del tema, te etiquetan las carpetas familiares.
del usuario y del equipo de CECOSF | Demanda, fono de consultas y OIRS.
LIMARI. Se establecen acuerdos y plazos
para modificar el habito de faltar al
médico sin avisar a control
7. Educacién grupal sala de espera:
Se entrega educacion a los usuarios sobre
informacién de Plan de Gestién de la | Administrativos SOME | FOTOGRAFIA
demanda Jefe de SOME
8.- Selector de demanda en horario peak: | Selector de demanda Horario Priorizacion de las citas de atencion médico.
Profesional (Kinesidloga) prioriza las | (Kinesidloga) kinesidloga
Favorecer la atencidon expedita y | consultas seglin severidad, basado en
Fomento de atencidn personalizada: manejo tri-age.
Seleccionar y Priorizar, son factores 9.- Lista de espera control: Lista de
Primordiales para entregar una atencién | Si se desborda la demanda, se realiza una | Administrativos SOME | ESPERA

de calidad, que no sélo se base en
numero de orden de llegada, si no que
incluye una mirada clinica.

lista de espera. Se gestiona una extension
con médico si es posible. Si no es posible
se prioriza por severidad y se van
llamando si alglin usuario cancela

10.- Reemplazo espontaneo: Si una
persona falta al médico, se selecciona de
alguna de las consultas en sala de espera
para reemplazar de inmediato y no perder
el cupo.

Administrativos SOME

Agendamiento

Lograr una agenda de médico con cobertura
total de cupos.




Mejorar el
Trato al
usuario,
educando
sobre
Derechos vy
deberes GES
y
protegiendo
al usuario
vulnerable.

Disminucion de sensacion del
miedo del usuario.

Un paciente informado sobre su
diagndstico, facilita el abordaje del
tratamiento, su adhesion.

La informacion le otorga al

tranquilidad y confianza.

usuario

11.- Informacion y educacion en el meson
SOME :

Se entrega informacion sobre examenes,
derechos GES, controles y diagndsticos;
realizando consejerias breves que ayudan
al usuario a comprender lo relacionado
con su patologia.

Administrativos SOME
Y Jefe de SOME

Agendamiento

Mejor Trato al usuario, en el aspecto de
favorecer un didlogo confiable que apunte a
que los pacientes se encuentren informados
sobre sus patologias y derechos.

la situacion de
salud del

Disminuciéon de
vulnerabilidad en
usuario:

Se reconocen usuarios que por cualquier
factor biopsicosocial, presentan
dificultades ya sea para llegar a tiempo,
asistir a sus controles, discapacidad
fisica, dificultad para comprender
instrucciones, analfabetismo, sin redes
de apoyo, riesgo social, etc.
Disminucion de sensacion del
miedo del usuario.

El usuario reconoce la
preocupacion por parte del equipo
y facilita el trato confiable.

12.- Categorizacion y Proteccion del
usuario vulnerable:

Para proteger sus horas, se utilizaron
distintivos en sus carnet de crénico o
tarjeta. La idea es distinguirlos para
entregarles una atencién preferencial, en
horarios y claridad en las citas escritas,
ayudarlos a la comprensién diagnodstica y
llamarlos para confirmar horas.

Ademas, la etiqueta servira como
estrategia para farmacia, donde las
funcionarias también se preocuparadn de
entregar informacion clara sobre el
tratamiento y su préximo retiro.

Administrativos SOME,
Jefe de SOME Y
Funcionarias  Técnico
en Enfermeria de Nivel
Superior de Farmacia
de CECSOF LIMARI.

Fotografias de
etiquetas/
categorizacion
usuario.

Mejor Trato al usuario vulnerable.

Generalmente, los factores sociales, mentales
o de discapacidades fisicas, dificultan Ia
adhesion al tratamiento y por tanto su
efectividad.

Si el usuario vulnerable, reconoce confianza
en el equipo de salud y este le brinda las
facilidades para asistir a sus controles,
educaciones y retiro de tratamiento, al
evoluciéon de su salud, podria ser mas
favorable.




ESTADISTICA DE INASISTENCIA A CITAS MEDICO

Tabla de Inasistencia a MEDICO de usuarios CECOSF LIMARI v/s | TOTAL

meses DE PERSONAS
INASISTENTES

MES EDADES

1-18 19-40 | 41-64 | 65-79 | 80y mas

Diciembre 2014 8 3 16 15 10 52

Enero 2015 11 7 9 9 7 43

Febrero 2015 12 9 7 4 6 38

Marzo 2015 4 3 0 1 0 8

TOTAL 35 22 32 29 23 141

TABLA DE % DE INASISTENCIA EN RELACION A USUARIOS CITADOS

MES N° CITADOS | N° INASISTENTES | % INASISTENCIA
DICIEMBRE 395 52 13,10%
ENERO 458 43 9,30%
FEBRERO 497 38 7,60%
MARZO 157 8 5.09%
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Conclusiones y Resultados.

1.- En la Tabla y Gréfico respectivo, se muestran las estadisticas de inasistencia basadas en los registros de rayen (MONITOREO VER PDF). Se observa en primera instancia, que las personas
mayores de 65 afios representan un 26% de las inasistencia. En cambio los grupos etarios jovenes, representan las mayores inasistencias, representado un 74% del total.

2.- El mes con mds ausencia fue diciembre y desde ahi en adelante la tendencia de ausencias va a la baja. Cabe destacar que en diciembre, enero, febrero el médico se encontraba con un
contrato de 44 horas. En Marzo la cantidad de horas trabajadas disminuye por sus vacaciones y pocas horas de reemplazo.

3.- Todas las edades, en especial mayores de 41 afios, tienden notablemente a la disminucion de la inasistencia, de un 13,1 % a un 5% Al observar las tazas de inasistencias como
porcentajes, parecen numeros “pequenos”, pero si consideramos que durante 4 meses 141 cupos de médico se perdieron por inasistencia del usuario, la situacién se hace mas evidente.

4.- Se colige que las medidas de educacidn y las estrategias de mejoras de trato del usuario vulnerables, que la mayoria se encuentra en el grupo etario adulto mayor (65 aiflos y mas) provocaron
un efecto positivo y favorable a los objetivos impuestos.



ANEXO

MEJOR TRATO AL USUARIO.

LOGOS DE ETIQUETAS/DISTINTIVOS DE CATEGORIZACION USUARIO VULNERABLE / ESTRATEGIA N° 12.

Personas con
Hipoacusia:

Personas que viven solas o no cuentan con redes de apoyo.
Presenta dificultades para comprender las instrucciones por
problemas salud mental o no saben leer.

Personas con dificultad de la marcha, que
usan értesis de ayuda o presentan alguna
discapacidad fisica.

Estos Logos autoadhesivos se pegan en el carnet de control o tarjeta familiar, de cada usuario para poder favorecerlo
en cuanto a la gestidn de horas:
v agendarlos en horarios adecuados a su edad y posibilidades.
v’ Utilizar otros recursos visuales, si la persona es analfabeta
v Dar la mayor cantidad de controles obligatorios o exdmenes en el mismo dia para que el usuario con alteracién de la
Marcha y/o discapacidad fisica, evite el desgaste de venir al consultorio todos los dias.
v’ Hablar fuerte y Claro al usuario Hipoacusico.




v’ Derivacion a Programa de Visitas domiciliarias integrales o Asistente social , en caso de otros problemas biopsicosociales.
FOTOGRAFIAS DE APLICACION DE DISTINTIVOS USUARIO VULNERABLE

Estrategia n® 12

Administrativo de SOME , Srta Karen Cadena, pone un
Distintivo en el carnet del usuario vulnerable, para favorecer
Su agendamiento de horas.

Usuarios vulnerables reciben etiqueta y aceptan ser fotografiados para promocién de la buena practica.
Para los adultos mayores que viven solos, es confortable contar un con red que los acoja y proteja . Si no hay familia, su red de
apoyo inmediata, sera “su consultorio” .
Cuando las personas presentan discapacidades fisicas o dependencias que dificulten su traslado, son derivados al programa
de Visita domiciliarias y ha consulta con Asistente social. Sin embargo, se favorece su integracion al CECOSF LIMARI y si con
una ayuda técnica o asistencia pueden trasladarse, se propendera a dar una cita en horario adecuado, flexible, que permita
al usuario mantener su autovalia.



SOBRE CARPETAS FAMILIARES Y ESTRATEGIAS DE EDUCACION N° 4,5,6 Y 7.

Funcionarias de SOME CECOSF LIMARI. A la izquierda
Administrativo y TENS, Srta. Leslie Flores, a la Derecha

Karen Cadena.

Si se observa, el SOME se encuentra ordenado por carpetas familiares, lo que facilita enormemente la
logistica del Plan de Gestidn de la demanda, porque asi podemos reconocer las redes de apoyos de un
usuario en especial, sus vecinos, su monitoreo de inasistencia, rescatar algun teléfono no ingresado a
la red, etc Todo para optimizar la produccién de entrega de prestaciones, por parte de los
profesionales.

Ademas confieren un elemento visual de orden y dimension y favorecen el cuidado y mantencién de
las fichas individuales.

Encargada de SOME Srta. Paulina Rivera y la administrativa Sra.

Cuando un integrante de la familia asiste a una educacién

sobre el Plan de gestion de la demanda, se marca su carpeta
con una etiqueta, que permite a los funcionarios de SOME,
recordar el compromiso adquirido e ir avanzando hasta que
cada carpeta tenga una etiqueta, garantia de educacion.



EDUCACIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES, ESTRATEGIAS 4, 5,6 Y 7.

Plan de Gestion de la
Demanda
son e VAT

Educaciones individuales para Usuarios con sospecha de B . . . . .
vulneracién biopsicosocial y que presenten inasistencias Taller sobre Plan de Gestion de la demanda, donde se citan a los dirigentes de Consejo Consultivo de CECOSF LIMARI y a los
frecuentes. (Srta. Ana Delgado). Abajo diario mural de Plan integrantes de familias que mantienen inasistencias persistentes.

Abajo Educaciones en Sala de espera sobre Plan de Gestion de la demanda.

de Gestion de la Demanda.




LISTAS DE ASISTENCIA (ESTRATEGIAS5Y 7)
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SELECTOR DE DEMANDA, ESTRATEGIA N° 8

TRIAGE:

Es un método de la Medicina de Emergencias y Desastres para la seleccion y clasificacion de los
pacientes, basandose en las prioridades de atencién, privilegiando la posibilidad de supervivencia, de
acuerdo a las necesidades terapéuticas y los recursos disponibles. Trata, por tanto, de evitar que se retrase
la atencion del paciente cuyo pronodstico se empeoraria por la demora en su atencion. El triage prioriza el
compromiso vital y las posibles complicaciones.

En resumen la categorizacion, le asigna a cada paciente un nivel de gravedad, lo que determina el

area de atencion y la prontitud para atenderlo.
El método para realizar triage es mediante la evaluacion clinica secuencial y progresiva dividida en:

Evaluacién general. } Categorizacién en sala

Evaluacién primaria.
Evaluacion secundaria.
Evaluacion terciaria
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El selector de demanda, es un profesional con conocimientos sobre
priorizacion vy tri-age. En este caso este rol, lo cumple la Kinesiéloga de
CECSOF LIMARI, Srta. Paulina Rivera, que se encuentra en el mesoén de
SOME, para seleccionar, durante las horas pico desde 08:00 a 9:30 hrs. Y
se encuentra establecido en su agenda.

Por supuesto que en CECSOF Limari, se seleccionara y priorizard sobre el punto 1y 2.

Se valida el relato del paciente en cuanto a sintomas y ademas, se agrega una observacion a
signos que sean de alarma o de riesgo.

El selector de demanda debe conocer también las garantias de oportunidad de GES, ya que si
hay sospecha de alguna patologia AUGE, el diagnéstico, atencidn y tratamiento corren con un
tiempo especifico. En especial, las patologias agudas cubiertas por el GES.




MONITOREO DE INASISTENTES

ESTRATEGIA1,2Y3

MINISTERIO DE SALUD
S.S. Coquimbo
CECOF LIMARI

Periodo:  Desde: 05-03-2015

Hasta: 05-03-2015

SOLICITUD DE FICHA CLINICA

NS/
\ } ’,'
MINISTERIO DE SALUD o5 > y

S.S. Coquimbo C ’\ \F //
CECOF LIMARI \

Fechay Hora:  05-03-2015 15:27:53
Login Usuario: 173627882

= (2 etrzddoul O A OO

Funcionario Prestador: Crescente Lopez Gonzalez Tipo de Atencion: Morbilidad £
Fecha Citacion: 05-03-2015 i 771 ATAU [ ) 1Eprio
[ Control
Ne 5di ot i B é e g i Control Recep. Control
24 Cédigo  Cédigo Hora Cita Usuario Rut Edad Teléfono Prevision Observacion 4 »
Ficha  pamilia  Antiguo Salida Aux. Devolucién
1647970 CCO00793 fam426 1700 1715  GarciaMeneses Pauiina 164797074 27 afios S meses 2. 92654231 :onasaé w6/ AU ADO
74 dias onasa
4919825  CC002210 17:15 17:30 Diaz Diaz Jaime 49198256 73afiosBmeses 91497570 Eonasaé 690 AUl A DD
6 14 dias onasa
4732599 CCO00657 FAM252 17:30 1745 Bustamante Aragon Ana 47325994 75 afios 2 meses 58554544 FFonasaF-j 252 L/ S o
4 24 dias onasa e
2298017 CC002962 FAM256 17:45 18:00 GONZALEZ FLORES 229801708 5 afos 11 meses 84704820 Fonasa- 25 A/ AJO 4’/,*2(,5(/(_(;_,
08 GULLIANA 11 dias Fonasa A -
8328202 CCO01723 1800 18115  YANEZVILLEGASELSA 83282029 60 afios 7 meses Fonzsa- 416~ AU ADO
9 18 dias Fonasa D —
2059996 CC003137 FAMB47 18:15 18:30 TRIGO DIAZ CAROLINA 205999647 15 anos 3 meses 1 58429002 Fonasa- 847 K N C o =
47 ANDREA dia Fonasa A i
1966719 €C000168 fam562  18:30 1845 Calderon Araya Evelyn 196671927 16.afos 8meses3 0000000000 ;onasaé s62 o /S ATRCO
27 dias onasa
2661787  CC002358 AZ00151478 18:45 1900 Buguefio Jopia Adelinda 26617871 89 afios 8 dias 613685420 Fonasa- 893 gt d AP0
¢ Fonasa A 2 A~
9943408 3109 fam:g6 19001915 valdivia Rozas Fresia 99434082 45 aftos 7 meses 3 64892470 Fonasa- 86 s O |
2 e = dias Fonasa A L/ W

CONFIRMACION DE ASISTENCIA A HORA MEDICO POR TELEFONO PARA

ASEGURAR ASISTENCIA

1/1

SOLICITUD DE FICHA CLINICA

Tipc de Atencion:

L
&

Fecha y Hora: 09-02-2015 10:07:00

Login Usuario: 173627882

2 ) M2
Vicpues /) <

Control PSCV

Control
Rut Edad T'eléfono Previsitn Observacion Control Recep. Control
Salida Aux. Devolucion
2 NS
110430736 48 afios 10 meses 97281108Y% Fonasa- 254 @ a o
7 dias Fonasa B /
4165368K 79 afos 10 meses 91857001 Fonasa- 849 / f "V,/
*8 dias Fonasa B ) /re
56519386 70afios 6 meses 96541268 Fonasa- 472 A3/ce [ ¢ v oL
20 dias Fonasa B ) At H ! =
65699656 65 anos 11 meses Fonasa- 684 77640034 /1 v
17 dias Fonasa B / /
44220776 79 anos 10 meses 63169185 Fonasa- 977 95630048 40/ ¢ &1 7
2 dias Fonasa B 4
o+ 60378843 66 afios 1 mes 9 0532633513 Fonasa- 304 (1 5o\ A9 /
dias Fonasa B N

Tipo de Atencion:

Ingreso PSCV

Rut Edad Teléfono
49753659 71 anos 10 meses 81748811
20 dias
84690384 58 aiios 2 meses 053-2633142
18 dias

Control
Prevision Observacion Control Recep. Control
Salida Aux. Devolucion
Fonasa- ca ettt [3/2 fs SEEHS.
Fonasa B : A <A AW STEC
Fonasa /
Fonasa B d i

SOME TAMBIEN LLAMA PARA AVISAR LA INASISTENCIA DE UN
PROFESIONAL Y CAMBIAR Y/O CANCELAR HORAS




Estas carpetas se guardan los registro de confirmacién y/o cambio de hora. La de color rojo
son todos los llamados del aiio 2014 y la verde, las mismas gestiones del afio 2015.

Este registro permite llevar estadisticas como las utilizadas en este proyecto, pero sobre
todo, es un comprobando que se muestra al paciente, quien recibid recado, en caso de no
contestar o tener otro fono y entonces se actualizan los datos.




