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ACTORES RELEVANTES PLAZO DE LA GARANTIA NO COMIENZA HASTA SU
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Problematica abordada
Objetivo:

Instalar actividad de comunicacion regular inter-niveles que contribuya a apoyar la
gestion clinica conjunta entre especialistas del HSJ y equipos de APS de nuestra
red de salud.

Perdida de continuidad de la Atencion de los usuarios
Lista de esperas Prolongadas

Baja Pertinencia en las derivaciones

Uso ineficiente de los recursos

Falta de comunicaciéon

Escasa colaboraciéon de profesionales interniveles
Aumentar la resolutividad de especialidades de mayor
demanda con el disefio de Protocolos resolutivos
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LA EXPERIENCIA EN CARDIOLOGIA -~
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Elaboraciéon de un temario elaborado a partir de @ @
a

las necesidades de ambos niveles (aplicacidon de
encuesta)

Desarrollo de agendas y calendarizacion
coordinada y acordada

Desarrollo expositivo y participativo con revisio
de casos clinicos

Desarrollo de material de apoyo $ @ L T
Gestion sobre casos clinicos que requerian oo
abordaje inmediato o readecuacion de ; \

tratamientos. '
Participacion de equipo multidisciplinario




+
Revision de criterios de derivacion y parametros de manejos en las pgfologias ios:
propuestas

dRevision y actualizacion de los protocolos de derivacion
Revision de vias clinicas.
Presentacion de casos clinicos

Revision de recomendaciones e indicaciones de seguimiento, en base a la cartera
de prestaciones y el arsenal farmacologico con el que cuenta cada nivel,
profundizando en casos de prevalencia o refractarios a tratamientos.
Consultorias con enfoque de colaboracion y de reforzar competencias y mirada
integral usando todos los recursos



Resultados de la experiencia?

LISTAS DE ESPERA DISMINUIDAS Y CON MENOR TIEMPO
DE ESPERA

ey [Sel 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total general

2016 2 10 46( 105| 465 481 630| 833 2572
2017 ] 37 61| 144 381 7I5 1404
2018 10 12 26 41 154) 1103 1346
2019 4 3 1 19| 140| 1111 1278

2017 => 4 Videoconferencias revision de protocolos de Derivacion a la
especialidad y analisis de casos clinicos y revision de continuidad de
cuidados desde enfermeria

2018 => 2 videoconferencias y 2 consultorias equipo multidisciplinario

2019 => 1 videoconferencia y 2 consultorias equipo multidisciplinario




100%
ol
Bl
Tl
B0%
50%
4%
3%
20%
108

0%

CONFECCION Y DIFUSION DE PROTOCOLOS DE PROTOCOLOS

2016

PERTINENCIA CARDIOLOGIA CONTRARREFERENCIA

2017 2018 2019 2016 2017 2018

PARA MEJORAR RESOLUTIVIDAD E IMPACTO EN LA
PERTINENCIA

400
350
300
250
200
150
100
50
0

2019

),
SAN JOSE



¢Qué elementos reconoce en la experiencia como X,
contribuyentes a |la coordinacion de la atencion - i
entre niveles y/o a la continuidad de atencion?

El trabajo en equipo de la unidad , Ia necesidad de reducir las listas de

espera , la digitalizacion de la interconsulta de la red , el interés desde
los integrantes de APS.

¢ Que factores considerarian clave para explicar
los resultados alcanzados?

La capacitacion realizada a APS, el uso de guias con criterios de
referencia y contrareferencia desarrolladas por la unidad,
reuniones UGRL con la APS, Videoconferencias , consultoria
virtual.




¢ Qué oportunidades, barreras y/o dificultades perciben
para la institucionalizacion de la experiencia o su
proyeccion?

La principal barrera es la sobrecarga asistencial , la alta
rotativa de médicos de APS, la falta de horas de
especialistas .

Oportunidades , optimizacidn de la referencia correcta a
nivel secundario, la mejoria la calidad de la misma, lo que
se traduce en mayor resolutividad .
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