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Consultas de nueva especialidad
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Frecuencia

6807

4007

2007

Distribucién Consultas Nueva
Especialidad - casos abiertos

Tiempo espera

= Promedio

Mediana= 330

Minimo
Maximo 499
Mediana (dias) = 330

=2
=3

N= 143.081

Fuente: elaboracién propia a partir de Sistema de Gestién de Tiempos de Espera-

Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (casos abiertos al 7/8/2019)

espera (dias) = 470,4
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Distribucién de los egresos Consultas Nueva Especialidad segun tiempos de espera,
desagregado por causal de salida (2015-2019)
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Fuente: elaboracién propia a partir de Sistema de Gestién de Tiempos de Espera -
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (casos cerrados 2015-2019)
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Pide Médico
hora en genera
APS IC
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Poca informacidn
sobre diagnéstico Inadecuada priorizaciodn

APS: Atencién Primaria de Salud y proceso urgencias Y casos complejos
IC: interconsulta
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Espera
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APS

“Vaya a su casa y
espere.que. lo_llamen’

No hay gestion
de interconsultas
no pertinente
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Agendamiento
de hora
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CDT: Centro de Diagnéstico y Tratamiento
CRS: Centro de Referencia de Salud

30% de horas de
especialistas son
ingresos



i
Viaje del paciente 'ab?;sz‘;';zizﬁp

@ publica

Consulta con Espera
especialista por
examenes
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Baja resolutividad por Nueva espera por
examenes.vencidos. o faltantes gestiodn. de examenes
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Controles

- CDT/CRS . .

Controles se mantienen en
nivel secundario
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Falta de informacién a APS para
contrarreferencia.efectiva

#I. LIt

Derivacion
a APS

Controles
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Viaje del paciente
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prequirurgicos

IC para
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Tiempo real
de espera

Condicidn
biopsicosocial del
paciente e
interferencia en su
vida diaria

Acceso a la
informacion

Comunicacion
y..trato

Percepcion
de justicia
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INFORMACION A
LOS USUARIOS

« Diagndstico y
prestaciones de salud.

* Proceso de gestion de la
interconsulta.

« Estimacion tiempo de
espera.

+ Trazabilidad del estado
de la interconsulta.

CNE: Consulta de Nueva Especialidad
IQ: intervenciodn Quirurgica

MONITOREO DEL
ESTADO DE SALUD

» Acceso para ser evaluado.

+ Instancias de control
del estado de salud.

GESTION Y ACCESO A
PRESTACIONES DE SALUD
COMPLEMENTARIA

« Agendamiento y gestiodn de
examenes previos a la CNE.

« Agendamiento y gestion de
examenes y tratamientos
previos a la IQ.

* Priorizacion de la
atencion y examenes.

« Acceso a prestaciones de
salud complementaria.



Unidades

EQUIPO
MULTIDISCI-
PLINARIO DEL
SECTOR DEL
CONSULTORIO

Atenciodn
primaria

Monitorear

Conexion
con otros
programas

SALUD
RESPONDE

HOSPITAL
DIGITAL

Atencién
secundaria

Gestion de
la IC

Gestion de

Gestion de Priorizacion
examenes de examenes controles

UNIDAD DE

UNIDAD DE
ACOMPANAMIENTO

PRE Y POST
CONSULTA

UNIDAD

PREQUIRURGICA

Gestion de Gestion de
oportunidad examenes
quirdrgica y horas

Atencidn
terciaria
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Piloto de acompanamiento de
personas en lista de espera
en contexto de COVID-19
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Adaptacion del modelo al contexto de pandemia
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Adaptacion del modelo al contexto de pandemia
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Adaptacion del modelo al contexto de pandemia
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Modelo piloto
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Unidad de Salud Digital
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Creciendo con Ustedes
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60%
interconsultas
vigentes
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Sl Unidad de salud Digital
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Modelo piloto
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Contacto
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paciente
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54%
contactabilidad
efectiva de pacientes
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Modelo piloto

Priorizacion
clinica
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75%
pacientes derivados
a teleconsulta
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Modelo piloto
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Atencidn por
teleconsulta
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Dificultad de acceso
a-telemedicina
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Modelo piloto
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_ 88% _ Oferta insuficiente
pacientes requieren de.examenes

exdmenes adicionales

USD Sugem

Creciendo con Ustedes
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Unidad de Salud Digital

Examenes

O

Necesidad de
priorizacion de demanda
de _examenes
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Hallazgos preliminares Piloto
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Es urgente mejorar contactibilidad de los pacientes.
Actualizacion y priorizacion de LE debe realizarse en base a contacto con pacientes.

Contacto e informacion inicial es clave para evitar viajes innecesarios a establecimientos
de salud.

Primera teleconsulta permite activar tratamiento inicial, solicitar examenesy
complementar la priorizacion inicial.

Se deben incorporar factores clinicos,sociales y tiempos de espera en priorizacion
integral de los pacientes.

Gestion de casos mejora experiencia de pacientes y optimiza la gestion de salud.

Telemedicina aumenta horas efectivas de especialistas para nuevos ingresos y reduce
costos de transaccion para pacientes.

USD i

Creciendo con Ustedes
Unidad de Salud Digital



IBID

1ejorando vidas

I ([ ]
laboratorio de I

innovacion @
® publica

Modelo de informacion y acompanamiento
de personas en lista de espera en el
sistema de salud publico



