
ANEXOS 

MATRIZ DE PROCESO DE PLAN DE GESTIÓN DE LA DEMANDA. 

IDENTIFICACIÓ
N DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

ÁMBITO DEL TRATO HUMANIZADO AL 
USUARIO  

ESTRATEGIA DE MEJORA RESPONSABLE O 
EJECUTOR 

MEDIOS DE 
VERIFICACIÓN 

RESULTADOS 

 
 
 
 
 
 
PROBLEMA 1: 
INASISTENCIA 
DE USUARIOS 
A 
CONSULTAS Y 
CONTROLES 
MÉDICOS 

 
 
 
 
 
 
Ejecutar 
acciones 
estratégicas  
desde SOME 
para 
disminuir la 
inasistencia 
de horas 
médico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
Favorecer la atención expedita.  
Al confirmar las horas de médico se 
evitan olvidos (adultos mayores) y si a 
través de ese llamado, el usuario cancela 
la hora, se recurre a la lista de 
priorización. 

1.- Monitoreo de inasistentes: Gracias al 
programa de registro clínico RAYEN, se 
realiza registro mensual de monitoreo de 
inasistentes, lo que permite llevar la 
estadística del plan de mejora en el 
tiempo. 

Jefe de SOME 
(Kinesióloga) 

Registro 
impreso 
mensual de 
inasistentes 
(RAYEN) 

Obtener un estudio estadístico de 
inasistencia. Es la base del plan estratégico, 
para trabajar el problema 1. Permite ver 
cumplimiento de registro clínico de los 
funcionarios y reevaluación del éxito del plan 
de gestión de la demanda. 

2.- Reemplazos por priorización: Se cita a 
usuario de la lista para reemplazo de una 
cancelación de hora. 
 

Selector de demanda 
(Kinesióloga) 

Lista de 
espera 

Lograr una agenda de médico con cobertura 
total de cupos. 
 

Disminución de la situación de 
vulnerabilidad en salud del usuario  
En este grupo, generalmente se cuentan 
adultos mayores que viven solos, no 
saben leer, etc y terminan olvidando el 
horario o el día de la cita. 

3.- Confirmación de hora: llamado el día 
anterior para confirmar hora médico, 
especialmente para usuarios vulnerables. 
Para hacerlo, primero los identificamos 
gracias a su etiqueta en el carnet y al 
momento de agendar, se deja una 
observación que avisa que es un usuario 
vulnerable. Así garantizamos el llamado o 
a recordatorio con alguna red de apoyo. 

Administrativos SOME Hoja Rayen de 
llamado de 
hora 

Disminuir la inasistencia a controles médico  y 
mejorar el buen trato del usuario vulnerable. 

Fomento de atención personalizada: En 
este caso se citan usuarios que 
requieren una educación individual, 
porque además se sospecha  que alguna 
problemática social, le impide llegar a 
tiempo o no asistir a sus controles. Se 
establecen acuerdos y redes.  

4. Educación individual: Se cita a 
educación con Asistente social, para 
explicar deberes y derechos GES y tratar el 
tema de la inasistencia con un 
compromiso en ficha clínica. 

 
Asistente Social 

Hora de cita 
Boucher y 
ficha clínica 

 
 
 
 
 
 
 
Usuarios Educados sobre derecho y deberes 
GES del usuario y además sobre la 

 
 

5. Talleres para inasistentes: se cita a 
taller para prevenir la inasistencia. Los 

Coordinadora 
CECOSF LIMARÍ, 

FOTOGRAFÍA 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
Mejorar la comunicación y compromiso 
del usuario y del equipo de CECOSF 
LIMARÍ. Se establecen acuerdos y plazos 
para modificar el hábito de faltar al 
médico sin avisar a control 
 
 
 
Mejorar la comunicación y compromiso 
del usuario y del equipo de CECOSF 
LIMARÍ. Se establecen acuerdos y plazos 
para modificar el hábito de faltar al 
médico sin avisar a control 
 
 

usuarios invitados se obtienen de la lista 
de monitoreo, por tanto se citan bajo al 
evidencia. Este taller está en el concepto 
de información de Derechos y Deberes 
AUGE, haciendo alusión especial al deber 
de asistir a los controles. 
 
 

Asistente Social y Jefe 
SOME. 

Lista de 
asistencia 
 
Etiqueta en 
carpeta 
familiar  

problemática actual de CECOSF LIMARÍ, sobre 
inasistencias. 
Cada vez que se educa a un usuario, se 
explica que debe difundir  a su familia y 
vecinos, sobre el plan de gestión de demanda 
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 
la educación y para llevar una contabilidad 
del tema, te etiquetan las carpetas familiares. 
 

6.- Diario Mural: Para educar y promover 
el plan estratégico de Gestión de la 
Demanda, fono de consultas y OIRS. 

 
Administrativos SOME 
 
 
 

FOTOGRAFÍA 

 
 
 
Realizar 
priorización 
estratégica 
para gestión 
de la 
demanda de 
horas 
médico. 

 
7. Educación grupal sala de espera: 
Se entrega educación a los usuarios sobre 
información de Plan de Gestión de la 
demanda 

 
 
 
Administrativos SOME 
Jefe de SOME 
 

 
 
 
FOTOGRAFÍA 
 

 
 
 
 
PROBLEMA 2: 
 
ESCASEZ DE 
HORAS 
MÉDICO 

 
 
Favorecer la atención expedita y 
Fomento de atención personalizada: 
Seleccionar y Priorizar, son factores 
Primordiales para entregar una atención 
de calidad, que no sólo se base en 
número de orden de llegada, si no que 
incluye una mirada clínica. 

8.- Selector de demanda en horario peak: 
Profesional (Kinesióloga) prioriza las 
consultas según severidad, basado en 
manejo tri-age. 

Selector de demanda 
(Kinesióloga) 

Horario 
kinesióloga 

Priorización de las citas de atención médico. 
 
 
 
 
 
 
 
Lograr una agenda de médico con cobertura 
total de cupos. 
 

9.- Lista de espera control: 
Si se desborda la demanda, se realiza una 
lista de espera. Se gestiona una extensión 
con médico si es posible. Si no es posible 
se prioriza por severidad y se van 
llamando si algún usuario cancela 

 
Administrativos SOME 
 

Lista de 
ESPERA 

10.- Reemplazo espontáneo: 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 
 



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

 
Disminución de sensación del 
miedo del usuario.  
Un paciente informado sobre su 
diagnóstico, facilita el abordaje del 
tratamiento, su adhesión. 
La información le otorga al usuario 
tranquilidad y confianza. 
 

 
11.- Información y educación en el mesón 
SOME : 
Se entrega información sobre exámenes, 
derechos GES, controles y diagnósticos; 
realizando consejerías breves que ayudan 
al usuario a comprender lo relacionado 
con su patología. 

 
Administrativos SOME 
 Y Jefe de SOME 

 
 
Agendamiento 
 

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

 
Disminución de la situación de 
vulnerabilidad en salud del 
usuario:  
Se reconocen usuarios que por cualquier 
factor biopsicosocial, presentan 
dificultades ya sea para llegar a tiempo, 
asistir a sus controles, discapacidad 
física, dificultad para comprender 
instrucciones, analfabetismo, sin redes 
de apoyo, riesgo social, etc. 
 

Disminución de sensación del 
miedo del usuario.  
El usuario reconoce la 
preocupación por parte del equipo 
y facilita el trato confiable. 
 

12.- Categorización y Protección del 
usuario vulnerable: 
  
Para proteger sus horas, se utilizaron 
distintivos en sus carnet de crónico o 
tarjeta. La idea es distinguirlos para 
entregarles una atención preferencial, en 
horarios y claridad en las citas escritas, 
ayudarlos a la comprensión diagnóstica y 
llamarlos para confirmar horas. 
 
Además, la etiqueta servirá como 
estrategia para farmacia, donde las 
funcionarias también se preocuparán de 
entregar información clara sobre el 
tratamiento y su próximo retiro. 

 
 
Administrativos SOME, 
Jefe de SOME Y 
Funcionarias Técnico 
en Enfermería de Nivel 
Superior de Farmacia  
de CECSOF LIMARÍ. 
 
 

 
 
 
Fotografías de 
etiquetas/ 
categorización 
usuario. 
 
 

Mejor Trato al usuario vulnerable. 
 
Generalmente, los factores sociales, mentales 
o de discapacidades físicas, dificultan la 
adhesión 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 
evolución de su salud, podría ser más 
favorable. 

  

 

 

 



ESTADÍSTICA DE INASISTENCIA A CITAS MEDICO 

 

 

TABLA DE % DE INASISTENCIA EN RELACIÓN 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% 

Tabla de Inasistencia a MÉDICO de usuarios CECOSF LIMARÍ v/s 

meses  

TOTAL 

DE PERSONAS 

INASISTENTES  
MES  EDADES  

1-18  19-40  41-64  65-79  80 y más  

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 



 

Conclusiones y Resultados. 

1.- En la Tabla y Gráfico respectivo, se muestran las estadísticas de inasistencia basadas en los registros de rayen (MONITOREO VER PDF). Se observa en primera instancia, que las personas 

mayores de 65 años representan un 26% de las inasistencia. En cambio los grupos etarios jóvenes, representan las mayores inasistencias, representado un 74% del total. 

2.- El mes con más ausencia fue diciembre y desde ahí 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 años, tienden notablemente a la disminución de la inasistencia, de un 13,1 % a un 5%  Al observar las tazas de inasistencias como 

porcentajes, parecen números “pequeños”, pero si consideramos que durante 4 meses 141 cupos de médico se perdieron por inasistencia del usuario, la situación se hace más evidente. 

4.- Se colige que las medidas de educación y las estrategias de mejoras de trato del usuario vulnerables, que la mayoría se encuentra en el grupo etario adulto mayor (65 años y más) provocaron 

un efecto positivo y favorable a los objetivos impuestos. 

 



 

ANEXO    

MEJOR TRATO AL USUARIO. 

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

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Estos Logos autoadhesivos se pegan en el carnet de control o tarjeta familiar, de cada usuario para poder favorecerlo 
en cuanto a la gestión de horas:  

 agendarlos en horarios adecuados a su edad y posibilidades. 
 Utilizar otros recursos visuales, si la persona es analfabeta 
 Dar la mayor cantidad de controles obligatorios o exámenes en el mismo día para que el usuario con alteración de la 

Marcha y/o discapacidad física, evite el desgaste de venir al consultorio todos los días. 
 Hablar fuerte y Claro al usuario Hipoacúsico. 

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 órtesis de ayuda o presentan alguna 
discapacidad física. 
 



 Derivación a Programa de Visitas domiciliarias integrales o Asistente social , en caso de otros problemas biopsicosociales. 
FOTOGRAFIAS DE APLICACIÓN 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 promoción de la buena práctica. 
                                                                                                                  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, será “su consultorio” .  
                                                                                                                 Cuando las personas presentan discapacidades físicas o dependencias que dificulten su traslado, son derivados al programa 
                                                                                                                de Visita domiciliarias y ha consulta con Asistente social. Sin embargo, se favorece su integración al CECOSF LIMARI y si con 
                                                                                                                  una ayuda técnica o asistencia pueden trasladarse, se propenderá a dar una cita en horario adecuado, flexible, que permita 
                                                                                                                 al usuario mantener su autovalía. 



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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Funcionarias de SOME CECOSF LIMARÍ. A la izquierda 

Administrativo y TENS, Srta. Leslie Flores, a la Derecha 

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

Karen Cadena. 

Si se observa, el SOME se encuentra ordenado por carpetas familiares, lo que facilita enormemente la 

logística del Plan de Gestión de la demanda, porque así podemos reconocer las redes de apoyos de un 

usuario en especial, sus vecinos, su monitoreo de inasistencia, rescatar algún teléfono no ingresado a 

la red, etc Todo para optimizar la producción de entrega de prestaciones, por parte de los 

profesionales. 

Además confieren un elemento visual de orden y dimensión y favorecen el cuidado y mantención de 

las fichas individuales. 

Cuando un integrante de la familia asiste a una educación 

sobre el Plan de gestión 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, garantía de educación. 



  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Taller sobre Plan de Gestión de la demanda, donde se citan  a los dirigentes de Consejo Consultivo de CECOSF LIMARÍ  y a los 
integrantes de familias que mantienen inasistencias persistentes. 
 Abajo Educaciones en Sala de espera sobre Plan de Gestión de la demanda. 

Educaciones individuales para Usuarios con sospecha de 
vulneración biopsicosocial y que presenten inasistencias 
frecuentes. (Srta. Ana Delgado). Abajo diario mural de Plan 
de Gestión de la Demanda. 



 

LISTAS DE ASISTENCIA (ESTRATEGIA 5 Y 7) 



 

 

SELECTOR DE DEMANDA, ESTRATEGIA N° 8 

 

 

 

  

El selector de demanda, es un profesional con conocimientos sobre 

priorización y tri-age. En este caso este rol, lo cumple la Kinesióloga de 

CECSOF LIMARI, Srta. Paulina Rivera, que se encuentra en el mesón 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 Limarí, se seleccionará y priorizará sobre el punto 1 y 2. 
Se valida el relato del paciente en cuanto a síntomas y además, se agrega una observación a 
signos que sean de alarma o de riesgo. 
El selector de demanda debe conocer también las garantías de oportunidad de GES, ya que si 
hay sospecha de alguna patología AUGE, el diagnóstico, atención y tratamiento corren con un 
tiempo específico. En especial, las patologías agudas cubiertas por el GES. 
 
 



 

 

MONITOREO DE INASISTENTES  

ESTRATEGIA 1, 2 Y 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
CONFIRMACIÓN DE ASISTENCIA A HORA MÉDICO POR TELEFONO PARA 

ASEGURAR ASISTENCIA 

SOME TAMBIÉN LLAMA PARA AVISAR LA INASISTENCIA DE UN 

PROFESIONAL Y CAMBIAR Y/O CANCELAR HORAS 



 

  

 

 

Estas carpetas se guardan los registro de confirmación y/o cambio de hora. La de color rojo 

son todos los llamados del año 2014 y la verde, las mismas gestiones del año 2015. 

Este registro permite llevar estadísticas como las utilizadas en este proyecto, pero sobre 

todo, es un comprobando que se muestra al paciente, quien recibió recado, en caso de no 

contestar o tener otro fono y  entonces se actualizan los datos. 


