..
.
l..
.
.
.
. ®
.
-
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
-
.
.
.
o 8

RAYENSALUD®

lanual de BOX RAYEN

R gt e _-o+ 7 :Versién 15.0.0.1
Lo R Ktualizado marzo 2020




( RAYEN
-

_—

Tabla de contenido

INTRODUCCION ...iiieeeesiiiiiiitieeseeeeeeeassssssstteeeeeaeeeeeaassssnnssnanseneeeeeeaeennnnnes 3
CAPITULO 1. Conceptos GENEraleS. . uiiiiii ittt e aiae e s rnaee e anes 4
RAYEN €N POCAS MBS, 11uuiiiiiiiiiii ittt r ettt a e e e e e eneanens 4
AcCeder @ RAYEN. .o e e 4
(@721 2 1 U | @ R oY 10 o Y = T ) 6
Flujo de Registro Clinico Electranico (RCE) ....ivviiiiieiiiiiiiiiiieiiieieeieienaeenaeaas 7
Pacientes Citados. .uuiuiiii i e 8
Registro de INasiStenCia ...ccuvviiiiiiiiiiii s e e 10

E =T 3= 1= 11
Mensajes ReCibDIidOS. ... e 11

o AV =Yl 0 g T=T g o= 13
MenSajes ENVIados ....ooviiiiiiii i e 13
CAPITULO 3 Ingresar @ @atenCiON .. u.ue e e iiiieeiieeesteieee e senaeneee e e neatanens 14
Visualizacion de Barra de Herramientas ......ccoveviviiieiiiiiiiiniiiei i nenaennens 14
Visualizacion Resumen de Antecedentes .....c.vvvvriiriieiieiiiiiinieis i ieaneneanes 17
Registro de Antecedentes al USUario.....cvvviiiiiiiiiii it e ssiieeee e eenaaes 18
Historial de AtenCIONES PO TEEM .. ive e iee ettt e e reens 23
Detalle de Una ALENCION «.uiuieii e e e n e aens 26
CAPITULO 4. AteNCION ACLUAI .uvuieieiie ittt e e e e e aaens 27
Y AN U 7Y 1 ]\ PP 28
Registro de Actividad ... e 28
Registro de |a ANamNeSiS: ..o e e e e eneaaas 29

DI F=Te [ Yo Ty ol N PP 31
Registro del EXamen FiSICO....uuuiiriieii it eeaens 35
Profesional 0 tECNICO: . vttt 36
I PP 38
INDICACIONES ..ottt et et et e e ettt e et e n e e e e e e e neananens 38
ORDEN DE ATENCION INTERNA ...ttt et e te e e e e e naeeenes 39
Orden de procedimiento diagndstico y laboratorio..........covvvvviviiiiieinnnnnen. 40
REGISTRO SOLICITUD DE HOSPITALIZACION ... i e veenaneeeas 49



( RAYEN

e
SOLICITUD DE INTERCONSULTA ...ttt ettt ee e e e e s neaaenens 50
eIV I N D e I ) [ 53

4. FORMULARIOS CLINICOS . ...ttt ste e ee s e s neneeneeneenenees 55
FOrmularios ClINICOS. .uvuieitiiie et e e e e e ees 55

Y4 =] i 1530 - 57
CAPITULO 5: AGREGAR DOCUMENTO . .cuuiitiieieieinenneeae e sesneneeesnesnennenenns 59
Cerrar RECEEA: .t e 63
Agregar ObSErVACION . .....iui it 64
CAPITULO 7: PREPARACION DE PACIENTES ... iiiiiiiiiii i nsnnnnene s s ennnns 65
Ingreso Preparacion de pacientes....c.iviriieiiiiii i 67
CAPITULO 8: ADMINISTRADOR DE DERIVACIONES .....ciiiiiiiiiiiie e 69
Solicitud de InterconNsulta. .....c.viiiiii i e 69
Crear Solicitud de Interconsulta.........ccovieiiiiiiiiii e 74
Solicitud de Procedimi€ntos .. ...oiiiiiiiiiii i e 74
Solicitud de Interconsulta 0dontoldgiCa......ovvviiiiiii i e 76
Crear Solicitud de Interconsulta.........ccoiiiiiiiii i 81
CAPITULO 9: GLOSARIO ..ttt isiiiiee st sasssse e s s s ssa s teee s s sannnneeasseannns 82



( RAYEN
e

INTRODUCCION

RAYEN es una aplicacién web que contiene diversos subsistemas creados para la
gestidn clinica y administrativa. herramienta amigable, lo que favorece al usuario
poder trabajar de manera sencilla en las funcionalidades que le competen segun
el area en la que se desempefia dentro del establecimiento.

La necesidad de contar con la informacion completa de usuarios que ingresan a
la Red de Atencién Primaria de Salud, y a su vez mantener y acceder de manera
oportuna a los datos de que aquellas personas que ya pertenecen a la Red APS,
resulta importante en cuanto aumentan las exigencias sanitarias, en post de
entregar un servicio de calidad.

Actualmente todos los establecimientos de salud requieren administrar esta
informacién, ya sea del individuo como de su grupo familiar. Es por esto que
RAYEN cuenta con una serie de herramientas dispuestas para registrar y
actualizar informacidén, evitar duplicidad de datos a través de la validacién de
inscritos y obtencidon de informes en tiempo real, referentes a la poblacién
registrada en el establecimiento, todo esto para una mejor gestion.

El presente documento, tiene como principal objetivo conocer la funcionalidad del
maddulo Box y sus subsistemas Pacientes Citados, Agregar documentos a una
atencion, Preparacion de Pacientes y Administrador de Derivaciones. Los
cuales nos permitiran visualizar la informacidn personal y clinica que haya sido
registrada en el sistema en cualquier parte del pais.
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CAPITULO 1. Conceptos Generales.

RAYEN en pocas lineas.

Es una aplicacién web, que contiene diversos subsistemas creados para la gestién
clinica y administrativa. RAYEN es una herramienta amigable y aqgil, permitiendo al
usuario trabajar de manera sencilla en las funcionalidades que le competen, segun
el area en la que se desempefia dentro del establecimiento de salud.

Acceder a RAYEN.

Debemos acceder a la siguiente

http://www.rayenaps.cl/

y seleccionar el ambito en el cual deseamos ingresar, con esto nos direccionara a
su pantalla de ingreso.

»RAYENM

Accede a una mejor experiencia para la APS Digital

Y | ) W ¥

Administrativo Clinico Servicios Transversales Urgencia

Admisién Ficha clinica Farmacia Adminsién
Agenda Ficha cdontelégica Entrega de alimentos Categorizacién

Citas Ficha familiar Vacunaterio Registro dinico

Herramientas Derivacién Toma de muestra Registro de tratamientos
Reportes para la gestion Registro de atenddn Derivacén administrativa
REM
Iniciar J L niciar Imciar J L niciar

RAYENSALUD

www.rayensalud.cl


http://www.rayenaps.cl/
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Para el ingreso al nuevo RAYEN debemos:

Ingrese “Ubicacidon” ejemplo: cesfamrayensalud.

Ingrese “Usuario” correspondiente al RUN del funcionario prestador.
Ingrese clave personal.

Presione la tecla Enter o haga clic en el botdn Aceptar

QP RAVEN

Version: 15.1.0.13

il

—=

Ubicacion

ubicacion

Usuario

usuario

Clave

clave
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CAPITULO 2. Médulo Box

Al hacer clic en el médulo de Box, se encuentran los sub mddulos Pacientes citados,
Agregar documento a una atencion, preparacién de pacientes y Administrador
derivacién, los que iremos explicando a continuacién en detalle. seleccionando el
sub-médulo Pacientes Citados, nos encontraremos con la siguiente interfaz.

= Rayen

Admision

Agenda

Citas

Entrega de alimentos <
Box

Pacientes citados

Agregar documentos

Preparacion de pacientes
Administrador de

derivaciones
Visualizacion de

odontograma
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Flujo de Registro Clinico Electronico (RCE)

Ingresacon unclc

Paciente Registrar
Citados paciente Inasistencia
. Examen
St S Odontologica
A Tipo de Receta
Abrir Actividad Morbilidad
ficha de Receta
stencion Revision de || . decoués Comenzar Coonica
historia atencion Anamnesis Solicitud de
clinica actual Campos Hospitalizacion
wggaoncs Matemal
’ e
Segin Diagnostico 1 5t° e '::
ditoias nterconsu'tas
ot Alagrega este
v r o
puith Solicitud de
examen
Completar

Formularios
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Pacientes Citados.
Al ingresar al sistema RAYEN, se visualizara el listado de pacientes citados.

= Rayen Roxana Gallardo e
Certificado de Atencion Llamar r?m Ingresar Atencian £ Mensajes (0] %" Inasistente %*— Espontaneo ﬁ Actualizar Cerrar
Pacientes citados de Roxana Gallardo Rivas 23082019 & | Box Pediatria[Zf

Paciente de 38 afios 8 meses 6 dias, pertenece al sector Desarrollo

Estado Nembre Tipo cupo Horacita Llegada Llamada Razéndelacita Tipo de atencion Adjunto
niciado Marcelo Garcia Garcia Normal 10:20 Consulta ME, Otras morbilidades

No se Presenté  Lore Integra Normal 10:40 Consulta ME, Otras morbilidades

Agendado Kamila Fernanda Molina San Martin - Normal 12:20 Consulta 0D, Censulta odontoldgica

Agendado (Carlos) Angelica Leon Rojas Normal 12:40 Consulta 0D, Censulta odontoldgica

A continuacién, se describiran todas las columnas de la lista de pacientes citados:

Estado de la atencidn:

Agendado: No ha sido abierta la ficha del paciente

Iniciado: La ficha del paciente se encuentra abierta

Completado: Ficha de paciente cerrada

Preparada: Registro de llegada y preparacién de paciente realizada
No se Presento: usuario fue registrado como inasistente
Pendiente: Preparacién de paciente pendiente

Ll ol ol o ol o

e Nombre de Usuario: Nombre de identificacién del paciente.

e Tipo de cupo: Refiere si corresponde a una citacion de cupo normal, cupo de
ajuste o sobre cupo.

e Hora de la cita: Horario en que esta citado el paciente.

e Hora de llegada: a través del médulo de admisidn se podra registrar la hora
de llegada del paciente, esta informacion se reflejara en este campo, de lo
contrario quedara como “'Sin Registrar”.

e Llamada: Al realizar un clic en el paciente y presionar el boton “Llamar” el
sistema registra el horario y nimero de llamados que se le ha realizado al
paciente a la sala de espera. Este icono es parametrizable, se visualizara solo
si el establecimiento a elevado dicha solicitud.

G Llamar | ————

e Razon de la Cita: Esta se registrara segun la informacion ingresada a través
del mdédulo de admisién
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Instrumento: Corresponde al tipo de profesional que realizara la atencién.

Tipo de Atencion: Nombre de la agenda que identifica la atenciéon que se
realizard como: otras morbilidades, cardiovascular, salud mental etc.

La Fecha de Citacion: despliega un calendario, con el fin de visualizar el listado
de pacientes citados de dias pasados o futuros.

agosto 2019

agosto 2019

lu ma m u v sa do

P
wr
%)
=1
%)
ra
%)
r.

Hoy

Box: El sistema muestra en el nombre del box que se esta atendiendo el
paciente, con el lapiz podra modificar el nombre del box segun corresponda.

Box Pediatria [27

El boton Actualizar: Tal como lo indica su nombre, actualiza la lista de
pacientes citados, esto en caso de cambios de estado, incorporacion de
pacientes a la lista, registro de llegada, entre otros.

ra ., -
= Actualizar

e Espontaneo: Sirve para el ingreso de paciente sin previa hora agendada,

este campo es parametrizable por establecimiento

£,+ Espontaneo




RAYENSALUD

Para visualizar informacién del paciente, existen dos opciones:

1.- Hacer clic en el nombre del usuario: se visualiza en |la parte superior una barra
de color azul con informacidn respecto a edad del paciente, sector al que pertenece,
nombre al que responde y observacion en caso de ser ingresada desde citas

Paciente de 48 afios 0 mes 4 dias, pertenece al sector Implantacion y su nombre social es Carlos

2.- Al realizar un clic en el nombre de un paciente: Se desplegara un mensaje
emergente, el cual muestra la edad del paciente, RUT, N° de Ficha, sector al que
pertenece, nombre al que responde y alguna observacion si es que fue ingresada
desde mdédulo de Admision.

Agendado Kamila Fernanda Molina San Martin - Normal 12:20 Consulta 0D, Consulta odontoldgica

Agendado T Norma 12:40 Consulta 0D, Consuita odontologica

M Ficha: | 10129

Feriensce al sector: Desarrolo

Registro de Inasistencia
Para registrar la inasistencia de un paciente, debe hacer un clic en el nombre y
luego presionar el botén Inasistente.

L% Inasistente

Se abrira ventana emergente que consulta lo siguiente, éEsta seguro de registrar
la inasistencia del paciente?, seleccione la opcién Si.

Pacientes citados x

;Esta seguro de registrar la inasistenciz al paciente?

&

Al confirmar la accidén con Si, el sistema arroja el siguiente mensaje:

10
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Informacion de Pacientes Citados X

La inasistencia se registré

Para finalizar debe aceptar y el estado de la cita cambiara a No se Presenté.

Estado Nombre Tipo cupo Horacita  Llegada Llamada Razdndelacita Tipo de atencion Adjunto
niciade Marcelo Garcia Garcia Normal 10:20 Consulta ME, Otras morbilidades

Mo se Presenté  Lore Integra Norma 10:40 Consulta ME, Otras morbilidades

Agendado Kamila Fernanda Molina San Martin - Norma 12:20 Consulta 0D, Consulta odontologica

No se Presenté  (Carlos) Angelica Leon Rojas Normal 12:40 Consulta 0D, Consulta odontolégica

Es importante mencionar que, al registrar la inasistencia de un paciente, se libera
el cupo en la agenda del profesional, permitiendo al personal administrativo citar
un nuevo paciente.

Mensajes

Funcionalidad que permite enviar mensajes internos entre prestadores, en donde
podra enviar mensajes y visualizar mensajes recibidos.

£ Mensajes (1]

Al seleccionar la opcidn se abre una ventana con tres pestafias en la parte
superior: mensajes recibidos, enviar mensajes, mensajes enviados, mostrando
de manera automatica “Mensajes Recibidos”.

Mensajes Recibidos

Esta pestana se divide en dos secciones, en la parte superior “Mensajes Nuevos” y
en la inferior “Mensajes Leidos”, ambas tendran una grilla detallando el tipo
mensaje, mensaje, funcionario origen, funcionario destino, fecha, responder.

11
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Mensajes Recibidos Enviar Mensajes Mensajes Enviados

Mensajes Muevos

Tipo Mensaje Menszje Funcionario Origen Funcionaric Destino Fecha Responder

Mensaje Simple colega,es posible agreg priscilla acufia rr roxana gallardo rivas ~ 26-D8-2019 12:39 E4

Mensajes Leidos

Tipo Mensaje Mensaje Funcionario Qrigen Funcionaric Destino Fecha Responder

Si el mensaje es muy extenso, se podra posicionar el mousse sobre el campo

mensajes, de manera automaticamente se visualizara el mensaje completo.

- - - ')
Para dar respuesta a un mensaje debemos presionar el icono responder. =

Al seleccionar la opcién, se cambia a la pestafia "Enviar Mensajes” donde
debemos completar los datos y presionar la opcion “Enviar”.

Mensajes entre profesionales X

Mensajes Recibidos Enviar Mensajes Mensajes Enviados
Seleccionar Funcisnario Q| Acufia Rr Priscilla
Tipo Mensaje Mensaje Simple v

Gracias colega|

12
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Una vez respondido se visualiza como mensaje padre el primer mensaje generado
y a ese se adjuntaran todas las respuestas.

Mensajes Recibidos
Mensajes Enviados
Tipo Mensaje
»  Menszje Simple
IMensaje Simple

Mensaje Simple

Enviar Mensajes Mensajes Enviados

IMenzge Funcionario Origen
colegaes posible agregar un priscillz acufia rr
Actualizacion de manuales  roxana gallardo rivas

Actuslizacion de manuales  roxana gallardo rivas

Funcionario Destino
roxana gallardo rvas
3N3 Mara gaste

marcela marin

Mensajes entre profesionales x

Enviar mensajes
Para enviar un mensaje se debe seleccionar el funcionario, visualizando solo
aquellos que se encuentran activos como prestadores en el nodo, el tipo de

mensaje, escribir lo deseado en nota y enviar.

Mensajes entre profesionales X

Mensajes Recibidos

Enviar Mensajes Mensajes Enviados

Q | [seleccione Funcionario Prestador]

[Seleccione Tipo Mensaje] v

Mensajes Envia

dos

En la pantalla de mensajes enviados, se visualizan todos los mensajes que el
usuario tiene, es decir, enviados o respondidos, donde, como ya se menciond
anteriormente, es el mensaje inicial el que toma su arbol con respuestas.

13
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CAPITULO 3 Ingresar a atencion

Para iniciar la atencion de un paciente y acceder a la Ficha Clinica existe 2 opciones:

- Seleccionar con un clic el nombre del paciente y presionar el botdn ingresar
atencion.

-Realizando doble clic en el nombre del paciente

,{-ﬁ, ngresar Atencion

Visualizacion de Barra de Herramientas
Para continuar, primero explicaremos en detalle cada funcionalidad que aparece en
la barra de herramientas, ya que esta sera transversal a toda la atenciodn,
permitiendo revisar algunos datos sin necesidad de cambiar de pestafas.

B ¥ A 8 A & @2 0Ok = B © © ¥

Resumen de antecedentes: Permite visualizar el resumen de todo lo registrado
en los antecedentes del paciente.

Resumen de antecedentes

Interconsultas: Permite visualizar el listado de interconsultas que se han
realizado al paciente en el establecimiento.

Interconsultas

¥

Historia de examen: Permite visualizar el historial de o6rdenes de examen
emitidas en el establecimiento.

Historia de examen

A

Ficha familiar: Permite realizar el registro de atencién en la ficha familiar, con su
respectivo Genograma y evaluacion.

14
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Ficha familiar

oo
rD—\-
Aletas: Muestra las aletas clinicas y administrativas registradas a un paciente

como, por ejemplo: Pap no vigente., ademas permite agregar administrativas en
caso de asi necesitarlo.

Impresion de documentos: Permite la impresién de documentos “Informe de
eventos adversos”, “Consentimiento informado cirugia menor”,” Cierre de casos
Ges” y excepcidon de garantia.

Impresion de documentos

-

Licencia Médica electronica: Permite, en caso de existir integracion, la
realizacién de licencia médica electrénica en linea.

Licencia médica electronica

2

Notas: Permite incorporar notas a la ficha clinica, restringiendo su visualizacién
segun la privacidad seleccionada al crearla.

[J

Portal clinico: Permite, en caso de tener integrada la funcionalidad, visualizar la
ficha clinica del paciente de otros sistemas o redes integrados.

Portal clinico

&

Programa de salud: Permite realizar hacer el ingreso, reingreso o egreso al
programa de salud ejemplo: Cardiovascular, salud mental etc., ademas de
visualizar el historial de este.

15
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Guardar atencion: Su funcion es guardar informacién que registrada en la ficha
del paciente

= -x |
Guardar atencion

€

Cancelar atencion: Su funcidn es cancelar registro de informacion realizado hasta
ese momento en la ficha actual, cambiando el estado de la atencién a agendado,
pendiente o preparado, segun corresponda.

Cancelar atencion

O

Cerrar atencion: Su funcién es que una vez finalizado el registro de la informacion
en la atencion actual, se presione cerrar y la atencién quede en estado completada.
Una vez cerrada no podra ser modificada la informacion

Cerrar atencion

(]

Una vez explicado cada una de las funcionalidades de la barra de herramienta se
continua con la revision de antecedentes.

16
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Visualizacion Resumen de Antecedentes

Para el Funcionario Prestador lo mas importante la atencién del paciente, es poder
tener un resumen de todos los antecedentes, para ello se puede hacer clic en la
pestafa “"Resumen Antecedentes”.

Es aqui donde podra visualizar:
e Alergias
Factores de Riesgo
Factores protectores
Mérbidos Personales (Médicos y Quirdrgicos)
Habitos
Farmacos en Uso
Morbidos Familiares
inmunizaciones

|_..§.__| dentificacion Identificacion

@ Alergias

}’:‘E{ Factores de riesgo Numero de ficha Ty 10Res

;’ﬁ Factores protectores Sector

d  Urolégicos

% Morb. personales Médico de cabecera john san martin retamal :f
o Habitos Discapacidad 4

8@' Farmacos en uso

. . Fecha de nacimiento 31-05-1979
El%g* Maorb. familiares

£ Inmunizaciones Edad 40 afios 2 meses 26 dias
E;. Eventos adversos
Sexo Hombre
Resumen antecedentes
Estado civil Estado civil Separado(a) de Hecho
Prevision Prevision Fonasa B

17
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Registro de Antecedentes al Usuario

En esta seccidn se puede visualizar y registrar los distintos tipos de antecedentes
gue son importante tener en consideracion al momento de la atencién del paciente.
A continuacion, se detalla cada uno de ellos:

Alergia: Se visualizan las alergias registradas y ademas permite agregar nuevas,
para ello, debe seleccionar el icono alergia y digitar en la lupa el nombre de la
alergia que desea agregar.

(2] Alergias
}5\ Q. | penic
ﬁ Penicilina
o ) B ) )
= Agregar alergia desconocida
4 LT
= Amoxicilina con acido clavulanico
B
208 lbuprofeno (fiebre - moderada) 26 Ago. 2019
<)
=
=]
= Una vez encontrada

la alergia, se debe registrar los siguientes campos: observacion, fecha de
deteccion, tipo de reaccién adversa y severidad. Una vez completado, seleccione

el botén aceptar.

Penicilina
Farmacolégica \ Medicamentos
Observacion

Penicilina

Fecha de deteccion

26-08-2019 &
Reaccion adversa

Urticaria .
Severidad

Moderada .

18
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(2 Alergias
}'{ Q| Agregar
:@‘: Farmacolégica (medicamentos)
0
§ Penicilina (urticaria - moderada) 26 Ago. 2018
o Penicilina
Bo
200 Amaricilina (urticaria - severa) 26 Ago. 2019
ﬁ Amaxicilina con acido clavulanico
= i % B
= |buprofeno (fiebre - moderada) 26 Ago. 2019

Factores de Riesgo: Para realizar el registro de un nuevo factor de riesgo, seleccione el icono
factor de riesgo y digite en la lupa el factor que desea registrar, el sistema buscard de manera
automatica a medida que escribe.

(&) Factores de riesgo

8

ue T
Q| bajaay

ﬁ bajz autosstma

Una vez encontrado seleccionar y completar la siguiente informacion: explicacién
y fecha. Para finalizar presione el botdn aceptar.

19
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Agregar factor de riesgo X

baja autoestima

Explicacién

Fecha

26-08-2019 &

Mérbidos personales (Médico-Quirurgico): Este item permite el registro tanto de
morbidos médicos como quirdrgicos. Para registrar el
seleccione el botéon médico o quirdrgico, segun corresponda y en la lupa ingrese el
nombre del mérbido a registrar.

Mérb. personales

Médicos Quirdrgicos

1, | Agregar morbidos medicos

morbidos personal,

Una vez encontrada la morbilidad respectiva, agregar los campos o el mérbido y
diagnodstico asociado y fecha de ingreso, para finalizar presionar el boton agregar.

Agregar mérbido personal X

Asma
Diagnastico

sindrome bronguial obstructivo

Fecha

12-08-2019 o]

Registrar un nuevo habito: Este ftem, permite visualizar e ingresar un nuevo
habito, para ello digite en la lupa el nombre del habito, una vez encontrado, ingrese

el campo indice, explicacién y fecha. Para terminar, presione el botdén agregar.

20
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Inmunizaciones: Para agregar una inmunizacion presione el signo + (agregar)

Lectura diaria

indice
|

Explicacién

Fecha

01-10-2019

Agregar habitos X

Inmunizaciones

Complete los siguientes campos: Nombre de la vacuna, lugar, fecha de deteccion

y numero de lote, para finalizar presione el boton “Agregar”.

Agregar vacuna fuera de programa x

MNombre

hepatitis
Lugar

cesfam 2 de septiembre
Fecha deteccion

05-08-2019

Lote

21
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Evento adverso: Este item permite visualizar o agregar un nuevo evento adverso,
para ello, digite en la lupa el nombre del evento y complete en el recuadro: fecha
inicial, fecha final, observaciones y active switch si este evento continuo activo.
Para terminar, presione el botén agregar.

Agregar evento adverso X

INFECCIONES DE HERIDA OPERATORIA

Fecha inicial

al
Fecha fina

al
Observaciones

Resumen de antecedentes: En el item resumen de antecedentes, como su
nombre lo indica permite la visualizacién de todos los habitos registrados
anteriormente, por los distintos profesionales de cada area.

Resumen antecedentes

@ Alergias
Factores de riesgo

Morbidos persona

[3¢]
%]

Inmunizaciones

®
@
@ Habitos
@
®

Eventos adversos
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Historial de Atenciones por Iitem

En el lado derecho de la pantalla se encuentra el Historial de atenciones, donde se

visualiza, en caso de existir, todas las atenciones ordenados cronolégicamente de
las mas recientes a las mas antiguas.

Historial de atenciones g Y 2

[~y

—
'

Diagnostico Agrupar 12 Meses v

Sin filtros

Atencion no completada

©

22-08-2019 14:53

@ 20-05-2019 15:39 [Atencién no completada
&) o o )

®
) N
s
i
)
)
=
=
=) [a5]
3
@
o
>
T
8
=B
=
=
[=]
(=]
[=]
3
=
o
a
a
)

@ W 18-10-2018 10:28 | Atencién no completada
WL e i s

Para realizar una busqueda mas especifica podemos ocupar los siguientes filtros
disponibles.

Diagnostico: Visualizacion predeterminada por fecha de atencion. Este
ordenamiento se ramifica haciendo clic en el botén diagndstico, en donde podra

seleccionar los tipos de filtro para una busqueda mas eficiente, como, por ejemplo:
busqueda por diagndstico, actividad, prescripcion, receta o licencia.

I Diagnéstico

Diagnostico
Actividad
Prescripcion

Receta

Licencia

Actividad: Al filtrar por esta opcidn, el sistema realiza un ordenamiento por fecha
de atencidén al igual que el anterior. Para visualizar el detalle de la misma debe
hacer clic en el botdn +, la que se divide en los siguientes campos:

o Clasificacién Diagndstica
o0 Prescripciones
o Interconsulta
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o Funcionario(s) Prestador(es)

Prescripcion: Al seleccionar el filtro “Prescripcion”, el sistema realizara este
ordenamiento segun fecha de atencion. Este ordenamiento se ramifica haciendo
clic en el botén +, para visualizar los otros items de la Atencidn los cuales son:
Clasificacion Diagnodstica, Prescripcion, Receta, Interconsulta o Actividad(es),
Funcionario(s) Prestador(es).

Agrupamientos: Al activar este switch el sistema agrupara todas las atenciones
segun el filtro seleccionado.

Historial de atenciones g Y &

I Diagnéstico Agrupar @D 12 Meses v

Meses: Filtro de tiempo que permite buscar atenciones del paciente, el sistema
por defecto muestra las atenciones realizadas dentro de los Ultimos 12 meses, pero
puede ser modificado a 24, 36 meses, 48 meses o todas las atenciones.

12 Meses v

24 Mes

L]

(W%}

(=3}
D m D

W
[ O )
[ 5]

| =
o0
w0
%0}

En la Parte superior, ademas se encuentran filtros de inmunizacién, instrumento y
actualizacién de los datos.

Inmunizacion: el sistema agrupara todas las atenciones por inmunizaciones
realizadas en el tiempo seleccionado.
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En la barra historial de atenciones, icono filtrar, permite realizar nuevos filtros
como: instrumento, clasificacion diagnostica y activacion de swich (mostrar
atenciones enmendadas). A continuacién, se detalla cada uno de ellos.

Historial de atenciones & £
Filtros

nstrumento Clasificacion diagndstica

Todos v Todos v

Maostrar atenciones enmendadas

Instrumento: Este filtro permite la busqueda de una atencién especifica,
seleccione un instrumento como: médico, enfermera, asistente social (la cantidad
de estamentos que se visualicen dependeran de las atenciones anteriores que tiene
el paciente) o presione la opcién todos.

Filtros
nstrumento

Todos v

Enfermero(a)
Medica

Odontélogo(a)

Clasificacion diagnostica: Este le permitira filtrar las atenciones segun los
diagndsticos registrados en la ficha del paciente

Mostrar atenciones enmendadas: Al activar el switch atenciones enmendadas
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Detalle de una Atencion

Para visualizar mas en detalle una atencion “Historial de Atenciones” se encuentran

las siguientes opciones:

» Seleccione el signo

()

-/, permitiendo expandir la informacion

» Seleccione el signo -, permite retraer la informacion.

e Actualizar

 Imprimir: Imprime el detalle de la atencién, tal cual como se encuentra

5

expandida al momento de presionar este botdn.

Historial de atenciones

Expandir Informaciéon 5

Retraer Informacion ——————»

F Diagndstico

<+— Actualizar
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CAPITULO 4. Atencion Actual

Seleccione la pestana “Atencion actual”, ubicado de manera lateral en la parte
derecha de la pantalla, registro de atencidn.

|BN3OR USIDUBYY

En esta pantalla deberd realizar el registro de la atencion actual, dividiéndose en
dos nuevas pantallas Evaluacién y Plan

Evaluacién ° Plan H

BIIUI|D ELIOYEIH

|BNIOE UQIDUAYY

sole|nwIoL

‘PO
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EVALUACION
En esta seccion se registra lo que todo aquello que es parte de la revision vy
evaluacion del paciente.

Al seleccionar el signo +, se visualizan las opciones de esa seccion, : actividad,
anamnesis, diagndstico, examen fisico, procedimiento odontoldgico y profesional o
técnico.

Evaluacidn

0000000

Realice clic en la opcién actividad para iniciar el registro.

e Registro de Actividad

En este modal se pueden agregar todas las actividades realizadas al paciente en la
atencién, para ello debe completar en el cuadro con la lupa, la actividad que desee
agregar y presionar enter.

Las actividades que visualiza dependen de aquellas que se encuentren
seleccionadas en su perfil.

Ademas debe seleccionar la cantidad de veces que se realiza dicha actividades la
atencion y hacer clic en agregar
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& Agregar actividad

| Agregar |

¢y | Consulta Abreviada

d

Contabilizada Rem AQ4 Seccién F

Se mantiene abierta este modal para continuar agregando actividades, pero si no
desea agregar otra actividad presionar la flecha de la parte superior, lo que habilita

nuevamente las opciones de Evaluacion.

Evaluacion

(O Actividad

1 Consulta abreviada

O

Registro de la Anamnesis:

Para completar la anamnesis, debe registrar en texto libre, todos los campos

disponibles en el modal, los que se detallan a continuacién:

Motivo de la consulta: Corresponde a la sintomatologia referida por el paciente.

dolor de cabeza, vomito

Historia de la enfermedad actual: Registro del profesional que atiende respecto
a los sintomas y signos encontrados en la atencién, debe contener como minimo

20 caracteres.

Paciente acude al servicio de salud, por fuertes dolor de cabeza hace
aproximandamente 2 dias, acompafiada de vomitos, dolor de garganta y fiebre

hace 1 dig|
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En la parte superior los profesionales tienen la opcion de crear una plantilla con el
objetivo de disminuir el tiempo de registro, para ello se debe ingresar titulo de la
plantilla y en el campo texto, describir la informacion, una vez terminado presione

el botén guardar.

Ciclo vital femenino: En caso de que el paciente sea de sexo “Femenino” se debe
registrar de manera obligatoria este campo, lo que habilita un listado de opciones
al respecto (No gestante, embarazada primigesta, embarazada, puérpera o

climatérica).

En el caso de seleccionar "Embarazada” o "Embarazada Primigesta”, es necesario
registrar la "Edad Gestacional”, que se indica en semanas.

No Aplica

No Aplica

Mo Gestante
Embarazada Primigesta
Embarazada

Puerpera

Climatérica

Agregar plantillas de texto x

Plantillas

Titulo

cardiovascular

Descartar Guardar

Una vez completado cada uno de los campos en el registro de anamnesis presione

el botén agregar.
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Diagnostico
Para completar el diagnodstico en la ficha del paciente, se debe hacer clic en el +
de la parte superior derecha y registrar la siguiente informacion:

Campo diagnostico: Campo de texto libre, en donde se puede describir con sus
palabras el diagndstico seleccionado, esto es parametrizable y puede no ser
obligatorio.

Estado: Se debe indicar cudl es el estado del diagndstico ingresado, por ejemplo:
confirmado, sospecha descarte, alta GES etc.

& Agregar diagnéstico < Agregar 7
o
o
Diz Z
8
.
@
B
a
o
E}
8
Esta =
5
Ninguno v 2
2
Clasificacion diagnostica Solo frecuentes ‘) o
g
Q, | Agregar ®
a
g
&
a
@
3
o
Estado
Ninguno v

Sospecha
Confirmado

Clerre de caso o alta
Alta GES

Descarte

Clasificacion diagnéstica: Para completar este campo existe 2 opciones:

e Digitando cédigo CIE10 y presionar “Enter”. El sistema automaticamente
desplegara la descripcién de la clasificacion diagndstica.

e De lo contrario, si no conoce el codigo CIE10, escriba el diagndstico y presione
Enter, al seleccionar el diagnostico automaticamente se anexara el cddigo
asociado.
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Una vez terminado de ingresar la informacién presione el boton agregar.

Si el diagndstico seleccionado corresponde a lo definido como “Enfermedad de
notificacidon obligatoria” el sistema RAYEN mostrard en la parte inferior del modal
diagnodstico una alerta de color amarillo

Una vez terminado el proceso de registro del diagndstico, el sistema habilita la

opcion de impresion.

Diarrea
Confirmado
ADS  Diarreay gas

Motificacion obligatoria

troenteritis de presunto origen infeccioso

En el caso

gue la seleccién sea una patologia de tipo GES, el sistema indicara en la parte

inferior “Problema Ges”.

Si corresponde, el profesional debera activar el switch

gue aparecera a

continuacion de Problema GES, en caso de seleccionar Si, automaticamente el
sistema asociara el problema de salud a la Garantia Explicita de Salud.
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Diagnéstico

Hipertension

Estado

Confirmado v

[¥3]

[10.% Hiperiension Esencial (Primaria;

Problema -:)

Hipertensian Arterial Primaria o Esencia

slo frecuentes ‘)

Para finalizar, seleccione el boton “Agregar”.

El sistema, segun corresponda, realizara la siguiente consulta, ¢{debe este
diagnostico aparecer en los antecedentes morbidos personales relevante?,
seleccione la opcion si 0 no segun corresponda.

personales relevantes?

:Debe este diagndstico aparecer en los antecedentes marbidos
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Al finalizar los diagndsticos el sistema los visualizara de la siguiente manera:

(® Diagnosticos

Cefales

m Sospecha

Hernia

) (Gonfrmac)

Clarres
m ENG) [ Confirmado

Permitira editar la informacion

informacion.

ingresada, modificar o agregar

Permitira borrar la informacién ingresada.

imprimir los documentos asociados a la patologia segun corresponda.

Permite modificar el diaghostico seleccionado a principal.

mas

Nota: El sistema permitira la utilizacién de cada uno de estos iconos solo si la ficha
del paciente se encuentra en estado iniciada, una vez completada la atencion no

se podra realizar ninguna modificacion.
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Registro del Examen Fisico
El examen fisico estd dividido en general y segmentario, a continuacién, se detalla
la funcién de ambas.

Examen Fisico General

| “Examen Fisico General”

Para acceder a , debe hacer clic en el botén “General”

& Agregar examen fisico

General Segmentario

Permite, como primer campo, ingresar la “evaluacion médico legal” segun
corresponda, para ello, seleccione una opcion en el listado desplegable, en caso de
no necesitar el registro de este, seleccione sin evaluacion.

Evaluacion madico lega

Sin evaluacién

Sin evaluacion

_esiones leves

Lesiones menos graves
Lesiones graves

Lesiones graves gravisimas
Sin lesiones

El examen general contiene todo lo relacionado al registro de signos vitales como:
Presion arterial, temperatura axilar, temperatura rectal, pulso, frecuencia cardiaca,
tipo de respiracion, hemoglucotest, saturacién entre otros.

& Agregar examen fisico ‘ Agregar |

General Segmentaric

Examen Fisico General

Presién Arterial (mmHg)
Pulso (Pulsos/Minutos)
Tipo de Respiracion

Frecusncia Respirataria

PEF Ingresao Pre (Lt/min)
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Examen fisico segmentario: Para seleccionar esta seccion debemos hacer clic
en el boton “Segmentario”

& Agregar examen fisico

General Segmentario

Donde podemos registrar el detalle se los sintomas o signos del paciente segun
segmentacién del cuerpo.

Este registro se realiza haciendo clic sobre el item a registrar, el cual es en texto
libre.

& Agregar examen fisico

General Segmentaric

Examen Fisico Segmentario
Cabeza
Descripcion General
Craneo
Oidos y Orejas

Cara

Profesional o técnico: Para realizar el registro de un profesional o técnico
seleccione el signo + que se encuentra en un circulo de color rojo y presione el
modulo agregar profesional o técnico

° Profesional o técnico

Este item o seccién se utiliza cuando la atencidn es realizada por mas de un
profesional. Para ello, digite el nombre del profesional en el cuadro de Funcionario
prestador y presione Enter, de forma automatica el sistema completara el
estamento vinculado al usuario seleccionado.
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& Agregar profesional o técnico ' Agregar '

Q,  mariajose salgado salgado

Tipo de profesional o técnico

Técnico Paramédico v

Para finalizar presione el botén “Agregar.

Evaluacion

(® Anamnesis

Dolor de cabeza, vomito & i

Examenes fisicos
Diagnostico

Actividad

® ® © ®

Profesionales o técnicos

Para finalizar, la seccion de evaluacion cuenta con una botonera general en los
items agregados, que explicamos a continuacion en detalle.

C Expandela informacién ingresada en el item seleccionado.

4 Permitird editar la informacién ingresada, por lo que podra modificar o
agregar mas informacién al item seleccionado.

Permite eliminar el item seleccionado.
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Nota: El sistema permitira la utilizacién de cada uno de estos iconos solo si la ficha
del paciente se encuentra en estado iniciada, una vez completada la atencion no
se podra realizar ninguna modificacion.

PLAN

Al lado derecho de la ficha del paciente se podra ingresar los siguientes item para
ingreso de informacion al paciente.

e Indicaciones

e Orden de atencién

e Orden de procedimiento diagndstico y laboratorio
e Receta

e Solicitud de hospitalizacion

e Solicitud de interconsulta

Plan

©

A continuacién, se explica cada uno de los médulos en detalle.

INDICACIONES

Para agregar una indicacion, seleccione el signo + y presione item “Indicaciones”

o =20

En este modal de texto libre, puede realizar el registro de Indicaciones Generales
al paciente, para finalizar debe hacer clic en Agregar.

& Agregar indicaciones generales £ [ Agregar |

Continuar con tratamiento farmacologico
si el dolor persiste acudir sacar hora el SOME correspondiente a su sector
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ORDEN DE ATENCION INTERNA

Para ingresar una Orden de atencién interna, hacer clic el signo + y seleccione el
item “Orden de atencion”

° Orden de atencion e

En el caso de que el Funcionario Prestador requiriera derivar a otro funcionario del
establecimiento o puede registrar dicha solicitud ingresando el campo “Motivo”,
“Tipo de profesional” y “dias”. En caso de ser urgente, active el botén Priorizar,
esto genera una alerta en SOME a la hora de citar.

Para finalizar, presione el botén Agregar.

& Agregar orden de atencion interma

DEPRESION

Psicdlogo(a) r

10 ricrizer (D)
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Orden de procedimiento diagndstico y laboratorio
Para ingresar una Orden de procedimiento diagnostico o laboratorio, hacer clic en
el signo + y seleccione el item “Orden de procedimiento diagnéstico y

laboratorio”.
Orden de procedimiento
diagnostico y laboratorio

Se abrird una pantalla donde permitira elegir el tipo de orden que necesitamos
crear: Laboratorio, pruebas diagndsticas e imagenologia. A continuacién se detalla
cada uno de ellos.

40



‘ RAYENSALUD

Pruebas de laboratorio

e Una vez seleccionado orden de procedimiento diagndstico, presione el item tipo
de orden “Laboratorio”

& Agregar orden | Agregar |

00 de oraen

Laboratorio v

e Seleccione un diagnédstico que sera vinculado a la toma del examen.

e Ingrese una “Observacion”, campo de texto libre. Ejemplo: Examen en ayunas.

e Una vez terminado de ingresar los datos de la orden, seleccione el signo +
ubicado en la parte inferior derecha de la orden de examen

e Para terminar presione el botdn agregar.

Nota: En listado de examenes ingresados, se visualiza un tacho de basura, que
permitira la eliminacién del examen.

< Agregar orden | Agregar |
Tipo de orden

Laboratorio v
Clasificacion diagnastica

Seleccione un diagnostico v

Examenes —

& Hemograma (Incluye Recuentos De Leucocitos Y Eritrocitos, Hemoglobina, TinT
Hematocrito, Formula Leucocitaria, Caracteristicas De Los Elementos
Figurados ¥ Velocidad De Eritrosedimentacion)
acudir en ayunas.

& Perfil Hemataldgico

acudir en ayunas
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Nota: Active el switch si necesita que esta orden se realice en extra-sistema

Una vez seleccionado orden de procedimiento diagndstico, presione el item tipo
de orden “Pruebas diagndsticas”

& Agregar orden

D0 de oraen

Pruebas diagnosticas

‘ Agregar |

Seleccione un diagndstico que sera asociado a la orden de examen
Seleccione especialidad, que corresponde a: prueba endoscopia, prueba de

laboratorio, prueba citologia, otras pruebas.

Seleccione seccién (utilizado para la realizacién de procedimiento)
Seleccione un procedimiento

Indique la prioridad (Alta, normal o baja)
Seleccione un establecimiento

Indique fundamentos clinicos, campo de texto libre
Para terminar presione el botén agregar.

Active switch si esta solicitud se resolvera por programa de resolutivitas.

& Agregar orden

Otras Pruebas

Procedimiento

Pricridad

Normal

Fundameantos clinicos

Extra-sisterma -:)
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Pruebas de Imagenologia

e Una vez seleccionado orden de procedimiento diagndstico, presione el item tipo

de orden “Imagenologia”

e Seleccione un diagnédstico que sera vinculado a la toma del examen.
e Indique los fundamentos clinicos, campo de texto libre y obligatorio

e Seleccione una prioridad (Alta, normal o baja)
e Seleccione una modalidad

& Agregar orden

00 de orgen
Imagenologia

Clasificacion diagnostica

J45 Asma

Fundamentos clinicos

Ecografia

Prueba

| Agregar ‘

+

e Una vez ingresado la solicitud seleccione el signo + ubicado en la parte inferior
de la solicitud de examen, en donde se abrirda una nueva pestafia emergente
que permitira ingresar el nombre del examen y el nombre del establecimiento,

(esta informacion es previamente parametrizada)
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€ Agregar examen

| Agregar
Examen
Extra-sistemna
Establecimiznto
Seleccione un Establecimiento X

e Una vez terminado de ingresar los exdmenes, presione el botdn agregar

Nota: active el Switch en caso de solicitar el examen en extra-sistema (forma
privada fuera del establecimiento)

Active switch si la orden de examen se resolverd por programa de resolutividad.

€& Agregar orden

Clasificacion diagndstica

J45 Asma v

Fundamentos clinicos

Frioridad

Normal v
:Se resolvera por programa de resolutividad?
Medalidad

Seleccione una Modalidad ¥
Prueba 4
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Al seleccionar el lapiz, el sistema permitira editar o agregar mas informacién
a la solicitud de examen.

Al seleccionar el tacho de basura, el sistema permitird borrar la informacién
ingresada

Seleccione el icono de impresora para imprimir la solicitud en ser caso
necesario.

Nota: El sistema permitird la utilizacion de cada uno de estos iconos mostrados
anteriormente, solo si la ficha del paciente se encuentra en estado iniciada, una
vez completada la atencion, no se podra realizar ninguna modificacién.
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REGISTRO DE RECETA

Para agregar una receta, presione el signo + y seleccione el item “Receta”

- L

e Para comenzar, seleccione el “Tipo de Receta” que necesita crear, lo que
dependiendo de su parametrizacion indicara la vigencia de la receta, esta puede
ser modificada por el profesional prescriptor.

e El sistema de forma automatica mostrara la receta de tipo interna, es decir,
para que su despacho se realice en el mismo establecimiento o alguno de la
red, de lo contrario, si el medicamento sera comprado active el switch como
receta externa.

Maorbilidad

L

Jencia

02-09-2019

u ]
i

m

Para continuar, seleccione el diagndstico que debe ir asociada a la prescripcién. Y
segun corresponda puede activar el switch box “con problemas renales” lo que
alertara al clinico en caso de que los medicamentos hagan alguna interaccion al

respecto.

€ Agregar receta

mMorbilidad

Clasificacion diagnéstica

J45 Asma

Prescripciones

| Agregar |

07-10-2019

Recetz externa
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Finalmente agregamos los datos de los articulos a prescribir, como se describe a
continuacion.

Hacer clic en el signo + para iniciar, con ello se habilita un modal para registro de
la prescripcion.

Prescripciones —+

Posteriormente se busca el articulo a prescribir, digitando el nombre en el combo
“medicamento/insumo”. (minimo 4 caracteres), y presione “Enter” para el que
el sistema muestre una lista relacionada con articulo digitado.

< Agregar prescripcion [ Agregar |

Q| metamizol

Metamizel Sedice (Dipirona) Scl.iny.1 G/2 Ml {amp)

Metamizol Sedico (Dipirona) Solucicn Inyectable 1 G/2 MI
Metamizol Scdico (Dipirona) Supositorios 250 mg

Metamizol Sodico + Cafeina + Clorfanamina Maleato Comprimidos

Para seleccionar el articulo a prescribir debe hacer un clic sobre él. Una vez
ingresado el articulo el sistema mostrara la cantidad de stock que queda en bodega.

Disponibles 10.781.377 en Farmacia; 18.277 en Bodega Central

En el Campo “Indicaciones de uso”, se podra ingresar en texto libre, que sea de
relevancia sobre la prescripcidn que se esta agregando en la receta.

Una vez seleccionado el Articulo, digitar la posologia del medicamento, para ello,
seguir los siguientes pasos:

e Cantidad: Dosis por tipo de unidad a administrar. Se pueden ingresar
decimales en la cantidad por ejemplo (1- 0,5-0,25)

e Cada: Es el intervalo de tiempo, que existe entre cada administracién del
Farmaco, el predeterminado para el campo “Cada” es “Hora”, es decir, si se

47



( RAYEN
P

ingresa un namero y se presiona “Enter”, el sistema pondra automaticamente
hora(s) después del niumero.

El intervalo de tiempo puede ser modificado, acompanando al nimero con una
letra especifica al momento de ingresar el "Cada”. Los intervalos permitidos son
los siguientes:

e Minuto (n)

e Hora (h)

e Dia (d)

e Semana (s)

o Mes (m)
Por: Es el intervalo de tiempo que dura la prescripcion, es decir, por cuanto
tiempo tomara el medicamento el Paciente, si se ingresa un numero y se
presiona “Enter”, el sistema coloca el tiempo en dias automaticamente después
del nimero.
Una vez ingresada la posologia indiferente de la combinacion que se haya
realizado, en el campo “Total Recetado” el sistema entregara la cantidad de
medicamento que se entregara en Farmacia.

Posologia

1 ] Horas 7 Dias

2 Capsulas

Una vez terminado de ingresar el farmaco junto a su prescripcion seleccione el
boton agregar

Prescripciones

0o

Para agregar un nuevo farmaco, seleccione el signo + y repita el mismo proceso
ya mencionado.
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REGISTRO SOLICITUD DE HOSPITALIZACION

Este mddulo no estara disponible para todos los establecimientos, debido que es
parametrizable segun las necesidades del centro médico.

Para ingresar una Orden de hospitalizacion, seleccione el signo + y presione el
modulo “Solicitud de hospitalizacion”

Ingrese el diagndstico asociado y seleccione prioridad de hospitalizacién

Liagnocsticos asoCciados a |a solicitud de NospitaliZacion

K40 Hernia inguinal v

oridad

Seleccione una prioridad v

Seleccione una prioridad
Menor 48 Horas

Siete Dias

Quince Dias

Treinta Dias

QOtra

e Fecha estimada de hospitalizacion, para ellos digite la fecha directamente sobre
el cursor o seleccione a fecha en el calendario.

e Motivo de hospitalizacién, para ello presione el cursor, en donde se abrird una
lista desplegable con las opciones de hospitalizacién.

Seleccione un motivo v

Seleccione un motivo

Enfermedad Comun
Intervencion Ox
Procedimientios
Accidente y/o Agresion

Enfermedad Profesiona

Seleccione un servicio de destino v

e Para continuar, seleccione un centro destino y servicio de destino ambos
campos se encuentran parametrizados segun el area hospitalizar.

e Ingrese una observacion, este campo es de texto libre.

e Para terminar, presione el botén agregar.
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SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Para ingresar una Solicitud de interconsulta, seleccione el signo + y presione el
item “Solicitud de interconsulta”

e En el cuadro “Clasificacién diagndstica”, se debe seleccionar un diagndstico que
ird asociado con la Solicitud de interconsulta actual.
e Busque una especialidad, la cual es cargada segun su mapa de derivacién

Llasimcacion Qiagnostica

K40 Hernia inguinal v

(=]
!
b
o
0o
[
[=1

Cirugia Adulto v

Seleccione una especialidad -

Alivio del dolor y Cuidados Paliativos

Anestesiologia

Broncopulmonar

Cardiccirugia

Cardiclogia

Cirugia Abdominal

Cirugia de Mama

Cirugia Infantil

Cinniz bdayiln Farial

e Una vez seleccionado la especialidad, se activara el campo “Establecimiento”,
este mostrarda en nombre de los centros de salud que tengan vinculado la

especialidad marcada.

Seleccione un establecimiento v

Seleccione un establecimiento

San Juan De Dios [HT1] (M)

Salvador Allende G. [CRS] (M)

Dr. Felix Bulnes Cerda [HT2] (M)
Guillermo Grant Benavenis [HT1]
Hospital San Juan de Dios (Los Andes)

e El “Problema de Salud” aparecera automaticamente en el caso que el
diagnostico seleccionado sea una patologia GES.

e Seleccionar el "Motivo”, en el caso de que el motivo seleccionado sea “Otro”, se
activara el campo “Especificar”, campo de texto libre donde se debe describir el
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Motivo de la solicitud.

e Seleccionar una “Prioridad” (Alta, normal o baja)

Confirmacion Diagnostica

Normal

¢ Digite los "Fundamentos Clinicos” campo de texto libre de origen obligatorio

con un maximo de 2000 caracteres.

o Digite "Examenes a Complementar”, y "Observaciones”, ambos campos
de texto libre y se utiliza para complementar la informacién pero no es de origen

obligatorio.

membrana que recubre la cavidad abdominal sobresale por un orificio débil en el abdomen

ultrasonido, examenes de hematologia, laparoscopia

e Una vez completados los campos necesarios de la interconsulta, presione el
botdn “Agregar”, Visualizando dicha IC en la seccidn plan de la atencién actual.

Plan
@® Indicaciones generales
® Recetas

® Orden de examen

© solicitud interconsulta
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En cada item se habilita una serie de acciones que se detallan a continuacion:

Permitird editar o agregar mas informacién a la solicitud de interconsulta.

permitira borrar la informacion ingresada

Permitira imprimir la documentacion en el caso necesario.

Notas: Los campos obligatorios para completar una atencién son: actividad
diagndstico y anamnesis.

El sistema permitird la utilizacién de cada uno de estos iconos mostrados
anteriormente, solo si la ficha del paciente se encuentra en estado iniciada, una
vez completada la atencion, no se podra realizar ninguna modificacién.

Una vez terminado de ingresar los item deseados de Evaluacién y Plan, se
visualizara de la siguiente manera:

Evaluacion H Plan

@ Anamnesis @ Indicaciones generales °_
® Diagnosticos ® Recetas

@ Actividad (® Orden de examen

@ Profesionales o técnicos @ Solicitud interconsulta
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PLANTILLA DE TEXTO

En los modulos de anamnesis, indicaciones, interconsulta, solicitud de
hospitalizacion, se visualizara en la parte superior de la ficha del paciente un icono
identificado como plantilla de texto, que puede ser utilizado para agregar o crear
una nueva plantilla y asi acortar los tiempos de registro, para ello, seleccione el
icono mencionado y complete los datos solicitados.

Ingrese el nombre de la plantilla y describa las indicaciones, ambos campos de
texto libre. U

na vez terminado presione el “Guardar”

Agregar plantillas de texto x

Plantillas

l Dieta blanda v

Texto

Los alimentos permitidos en la dieta blanda son los
siguientes:

Arroz blanco hervido.

Sémola de trigo hervida.

Patatas hervidas o al vapor.

Pan, mejor si es tostado.

Verdura cocida (zanahoria, calabaza o calabacin
preferentemente).

Tortilla francesa.

Pollo y pescado hervido, a la plancha o al horno.

Una vez terminado de ingresar las indicaciones, presione el boton “Agregar”.
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Agregar plantillas de texto X

Plantillas

=+

Busgueda de plantillas

@ Dieta blanda

Para crear una nueva plantilla realice repita los mismos pasos antes mencionado,
una vez terminado presione el botén agregar.

Para agregar una plantilla a la atencién del paciente, digite el nombre de la plantilla
en el buscador o seleccione directamente y presione el botén agregar.

Agregar plantillas de texto X

Plantillas

-+

Busqueda de plantillas

(© Dieta blanda & @
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4. FORMULARIOS CLINICOS

Formularios Clinicos.
Para acceder a los Formularios Clinicos se debe hacer clic sobre la pestafia
“Formularios Clinicos” que se encuentra en la parte lateral derecha de la pantalla.

SOLZNLLCS

Para realizar la busqueda de un formulario, existe 2 opciones, digitando en el
buscador (lupa) el nombre del formulario o seleccionando Clasificacion, la que
despliega todos los grupos correspondientes o realizando la busqueda por el
nombre del formulario

Q. | Agregar

v

|
Examen

Adolescente

Adulto

Mifio

Odontoldgico

Salud Familiar

Salud Mental

Sin Clasificacion por Programa
Especialidades Odontolégicas

Una vez seleccionada seleccione el formulario clinico que necesita completar y
presione el boton “llenar”

Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA) v

Se despliega en pantalla el formulario deseado, debera completar los datos.

Cada formulario contiene sus propios campos, que dependiendo de la definicidon
debe ser completado en un formato especifico, dentro de los distintos tipos de
datos y formas de llenado nombraremos los siguientes:
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Fecha: Campo previamente parametrizado para llenar tipo de dato esta, puede
ser ingresada seleccionando el calendario o digitando la fecha directamente.
ejemplo: “Fecha Vigencia EMPA 28-08-2019".

Fecha Vigencia EMPA 28-08-2019 &

Si o No: Botones de Opcidn, para responder “Si o No”, a la pregunta ejemplo:
“Consume Bebidas Alcohdlicas”.

Dato Numérico: Metacampo previamente parametrizado para el ingreso de un
dato que contiene un valor numérico, ya sea entero o con decimales, ejemplo:
Peso (Kg), Resultado de Glicemia (mg/dl).

Lista de Seleccion: Metacampo previamente parametrizado, para realizar una
seleccion de una lista en un combo, ej: Estado de Diabetes, Fondo de Ojos.

Lista de Seleccion Miiltiple: Metacampo previamente parametrizado, para
realizar mas de una seleccion mediante chequeo, ejemplo: Ahora voy a decirle
unos numeros y quiero que me los repita de atras para adelante. Instrucciones
(Minimental Abreviado).

Texto Libre: Campo previamente parametrizado, para el ingreso de texto libre
como lo dice su nombre, es decir, se escribe libremente en él.

Puntaje y Resultado: Campo previamente parametrizado, para calcular y
entregar promedios, e interpretar el promedio o calculo obtenido, segun los
ingresos realizados en el formulario correspondiente, ejemplo: Puntaje EFAM
Parte A, Resultado EFAM Parte A.
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EMPA
Fecha Vigencia EMPA 98-08-2019 &
Estado del Examen

Completado v

Riesgo Cardiovascular Alto v

Riesgo Cardiovascular por o

Framingham

Ver Historia

En la barra de herramienta ubicado al lado derecho de la ficha encontraremos 3
iconos explicados a continuacion:

Ver historia: Activando switch ver historia, el sistema permite visualizar el
historial de formulario seleccionado.

Impresion: seleccionando el icono de impresion, el sistema permitira imprimir el
formulario seleccionado.

Tacho de basura: permite eliminar un formulario clinico, el sistema arrojara un
mensaje emergente sefialando si esta seguro de eliminar el formulario y todos sus
datos ingresados, presione la opcidn que corresponda.

Active switch en “Ver historia” ubicado en la parte superior derecha del formulario
clinico. Una vez activo, el sistema habilita al lado derecho de cada campo, columnas
ordenadas por fecha, desde la mas recién hasta mas antigua.
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a continuacidén, se visualiza formulario con registros anteriores.

€ Modificar examen de medicina preventiva del adulto (empa) Ver historia e & M

EMPA Foy 28082019 16:42

Fecha Vigencia EMPA 28-08-2019 a

Estado del Examen Completado v

Riesgo Cardiovascular Moderado v

Tipo de Formulario Clinico: Para visualizar datos de Formularios Clinicos de un
Tipo especifico.

Formulario Clinico: Para visualizar datos de un Formulario Clinico especifico.
Dato Clinico: Para visualizar un dato Clinico en especifico.

Formularios Clinicos ingresados en los ultimos: Para indicar por cuanto
periodo de tiempo atras se desean ver datos registrados.

Todos los criterios anteriores son combinables entre si para obtener datos en
especifico, o si no se selecciona ningun criterio, el sistema entregara todos los
datos registrados en Formularios Clinicos ordenados por fecha del mas reciente al
mas antiguo por los Ultimos 12 meses.

Presionar el botdn buscar y el sistema entregara resultados.
Buscar
(=}

Para expandir los resultados, hacer clic sobre el boton < |, que ira apareciendo
en el encabezado de la informacién a medida que requiera la informacion. Para

retraer, la informacién presionar el botdn =,

Si se requiere otra busqueda, basta con cambiar la seleccion de criterios y presionar

el botén | Buse |

Nota: Los Formularios Clinicos ofrecidos seran segun edad, sexo e Instrumento del
Profesional que esté realizando una Atencion Diagndstica al Paciente.
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CAPITULO 5: AGREGAR DOCUMENTO

Este sub modulo, permite adjuntar documento (s) a la atencién ya realizada.
Ademas de poder revisar y analizar el historial de atenciones de un paciente sin
necesidad de citarlo.

Para acceder a este sub modulo debe hacer clic en el mdédulo Box, seleccionando
el sub-mddulo Agregar Documento (s) a una Atencion.

Box

Pacientes citados

Agregar documentos

Preparacion de pacientes

Administrador de derivaciones

A continuacién debe realizar la busqueda del paciente ingresando el Run y tecla
Enter, en caso de necesitar buscar por otro campo debe seleccionar busqueda
avanzada, la que permite realizar la busqueda por otros campos, por ejemplo
nombre, numero de ficha, etc.

1, | Ingresar RUN

Busqueda avanzada

Cuando ya se encuentra al paciente que desea agregar un documento o revisar
historial, se visualizara de la siguiente forma.
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Agregar documento a una atencion @) & %l = =]
- Atenciones g Y &
Q  17.613.537-9
Biisqueda avanzada |= | Diagnostico Agrupar 12 Meses v
Nombre social Reng sin fittros
Nombre legal Alberto Reng Figueroa P ——
Rocha @ 13-09-2019 10:40
Namero de ficha Rayen: 96367452 ® (+] 12-09-2019 12:11 No Informado (Confirmada)
Sector Desarrollo P -
@ [+] 29-01-2019 20:15 Laringitis y traqueitis
Médico de cabecera zgudas (Confirmada)
@ (+] 28-01-2010 20:00 Apendicitis aguda (Confirmada)
Discapacidad
Fecha de nacimiento  76-12-7950
Edad 28 8f0s 9 meses 16 dias
Sexo Hombre
A continuacion se explica cada uno de los iconos y filtros de la barra de
herramientas
Atenciones & Y &
1= | Diagnéstico Agrupar 12 Meses v

& Al seleccionar este icono, el sistema agrupara todas las atenciones por
inmunizaciones informacion que se extrae desde el sistema RNI(Registro nacional
de inmunizaciones.

? Al seleccionar este icono, permite realizar filtros por instrumento y
clasificacion diagndstica, activando el switch se mostrara las atenciones que han
sido eliminadas por un profesional (para realizar esta actividad el profesional debe
tener un permiso especial)

Filtros
Instrumento Clasificacidn diagndstica
Todos v Todos v

Maostrar atenciones enmendadas
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este icono permite ir actualizando la ficha del paciente.

Diagnostico: Visualizacion predeterminada por fecha de atencion. Este
ordenamiento se ramifica haciendo clic en el botén diagndstico, en donde podra
seleccionar los tipos de filtro para una busqueda mas eficiente, como, por ejemplo:
busqueda por diagndstico, actividad, prescripcion, receta o licencia.

I Diagnéstico
i Actividad
Prescripcion
Receta

Licencia

Actividad: Al filtrar por esta opcidn, el sistema realiza un ordenamiento por fecha
de atencidn al igual que el anterior. Para visualizar el detalle de la misma debe
hacer clic en el botdn +, la que se divide en los siguientes campos:

Clasificacion Diagnostica
Prescripciones

Interconsulta

Funcionario(s) Prestador(es)

O O O O

Prescripcion: Al seleccionar el filtro “Prescripcion”, el sistema realizard este
ordenamiento segun fecha de atencion. Este ordenamiento se ramifica haciendo
clic en el botén +, para visualizar los otros items de la Atencidn los cuales son:
Clasificacion Diagnodstica, Prescripcion, Receta, Interconsulta Actividad(es),
Funcionario(s) Prestador(es).

Agrupamientos: Al activar este switch el sistema agrupara todas las atenciones
segun el filtro seleccionado.

Historial de atenciones g Y &

I Diagnéstico Agrupar @D 12 Meses v
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Meses: Filtro de tiempo que permite buscar atenciones del paciente, el sistema
por defecto muestra las atenciones realizadas dentro de los Ultimos 12 meses, pero
puede ser modificado a 24, 36 meses, 48 meses o todas las atenciones.

12 Meses ¥

24 Me

36 N

[ o I ]
oW

=
(]
oW

|
[wis]
)

Todos

[}
[
[
i

Una vez ingresado los filtros, se visualizara las distintas atenciones en la parte
inferior de la pantalla.

Para desplegar la informacidon existe 2 opciones: En una primera instancia se
visualiza un resumen de la atencion, por lo que si desea revisar en detalle debe
seleccionar la lupa “ Ver detalle de atencion”, pudiendo expandir lo que necesita
revisar con el + o si de manera rapida seleccionar el signo expandir todo

13-09-2019 10:40

®

SalUC Ver detalle de atencion

'
(]
]
(1]
[}
i

<~ Resumen de la atencion H B &
dentificacion del usuaric APS
Datos de la atencion
Anamnesis
Diagnosticos
ndicaciones

L3}

Tanto para revisar alguna atenciéon, como para agregar algun documento se debe
seleccionar la atencién y en la barra de herramientas hacer clic en el botén
correspondiente segun la accidn que desea realizar, las que ademas van asociadas

a un rol.
Las opciones disponibles son:

e Agregar Receta.

e Agregar Orden de Examen.

e Agregar Solicitud de Interconsulta.
e Agregar Observacion.

e Cerrar Receta.
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e Programas.

e Imprimir Consentimiento.

e Imprimir Documentos GES.
e Guardar Formulario.

Si desea agregar una receta, orden de pruebas diagndsticas, laboratorio o
interconsulta haga clic en el + de la parte inferior derecha de la pantalla, seleccione
lo que necesita y complete la informacién correspondiente.

Cerrar Receta:

En primera instancia se debe identificar al paciente y luego filtrar el historial, por
Prescripcidn o Receta (esto para simplificar la busqueda de la receta), sin embargo,
el filtro del historial no es condicidon para cerrar una receta, ya que aplicando
cualquiera de estos se podra realizar la accidn.

Identificado el paciente y la receta, debe hacer clic en el boton Cerrar Receta que
se encuentra al lado derecho de la misma.

El sistema confirmara esta accidon preguntando éDesea cerrar esta receta?, para
cerrar la receta seleccione la opcion Si.
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;Desea cerrar esta receta?

-

Si confirma la accién el estado de la receta cambiara a “cerrada por profesional”,

tal como se muestra en la imagen.

(O Receta(s)

@ Receta Nro 265560846, generada el 28-08-2019 10:13, tipo meorbilidad, %
estado cerrada por profesional

Agregar Observacion

Permite dejar registro de informacién en forma de texto libre, para ello debe hacer

clic en el botén Agregar Observacidn, abriendo el siguiente recuadro.

| ') Agregar Observacién

Observacidn

paciente sale de la puerta enojado.

| Aceptar | | Ccancelar |

S

Nota: Esta informacion solo se encontrara disponible en este sub modulo.
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CAPITULO 7: PREPARACION DE PACIENTES

Al hacer clic en el moédulo de Box, seleccionando el sub-mdédulo Preparacion de
Pacientes, nos encontraremos con la siguiente interfaz.

Box

Pacientes citados

Agregar documentos

Preparacion de pacientes

Este sub-mddulo es utilizado principalmente por el funcionario que realiza la
preparacion de pacientes, para ver y registrar su hora de llegada y signos vitales.

Citas del sector Todos  ¥| 27-08-2019 /7| Box P

Paciente de 31 afios 6 meses 27 dias, pertenece al sector Implantacion

Horacita  Estado Momire Tipo cupo Li=gadla Lizmads  Razéndelzcita Funcionario prestador Tipo de atencién

00 Freparada Felips Araya Molina Normal 9:56 Consulta Fabiola apablaza ramirez  ME, Otras morbilidades

3:00 P Rechazada Vladimir Diaz Romero Norma 1015 Control Fabiola apablaza ramirez ME, Otras morbilidades

El listado estd compuesto con las siguientes columnas:

Hora cita: Hora de citacién del paciente, (previamente agendada en SOME)
Estado: Agendada, iniciada, pendiente, preparada, rechazada, no se presentd.

Nombre: Nombre de identificacidon del paciente.

Tipo de cupo: Refiere si corresponde a una citacion de cupo normal, cupo de
ajuste o sobre cupo.

Hora de llegada: a través del mddulo de admision se podra registrar la hora de
llegada del paciente, esta informacion se reflejara en este campo, de lo contrario
quedara como “Sin Registrar”.

Llamada: Al realizar un clic en el paciente y presionar el botéon “Llamar” el
sistema registra el horario y nimero de llamados que se le ha realizado al paciente
a la sala de espera. Este icono es parametrizable por establecimiento

Funcionario prestador: Nombre de identificacion de la profesional que realizara
la atencion

Tipo de Atencidon: Nombre de la agenda que identifica la atencion que se realizara
como: otras morbilidades, cardiovascular, salud mental etc.
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La Fecha de Citacidén: despliega un calendario, con el fin de visualizar el listado
de pacientes citados de dias pasados o futuros.

agosto 2019
agosto 2019

19 20 21 2 a #4025

2 27 2@ 2% 310 N

Hoy

Box: El sistema muestra en el nombre del box que se esta atendiendo el paciente,
con el |apiz podra modificar el nombre del box seguin corresponda.

Todos v | 23-08-2019 = | Box Pediatria [2f

Si desea visualizar informacién del paciente, puede hacerlo de dos maneras:

Hacer un clic en el nombre del usuario, se visualiza un mensaje emergente con los
datos personales como: nombre, edad, sector al que pertenece y nombre social.

Y al tener seleccionado un paciente en la barra superior podra visualizar
informacidn respecto a edad del paciente, sector al que pertenece, nombre al que
responde y alguna observacidn si es que fue ingresada desde citas.

Citas del sector
Paciente de 9 afios 5 meses 6 dias, pertenece al sector Mo Informado y su nombre social es Javito
Horacita  Estado Momibre Tipo cupo Llegada Llamada Razon de la citd
02:00 P Pendients (Javito) Javier Plaza Bravo MNorma 10:47 Consulta
2:00 P Pendiente . MNarma 12:35 Consulta
! Javito : °
12:20 P Pandiente n - e = e Norma 12:35 Consulta
12:30 P Rechazada Marma 12:34 Consulta
12:40 P Pendiente rmado  lartinez Marma 12:35 Consulta
3:00 F Pendients ) ) B Valenzuela Morma 12:35 Consulta
13:00 P Pendiente (Juan} Juan Andres Aguilar Pino Morma 12:35 I.:.,ﬂ .

Realice un clic sobre el nombre del paciente y presione el botén “Llamar” el
sistema registra el horario y nimero de llamados que se le ha realizado al paciente
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a la sala de espera. Siempre y cuando se encuentre parametrizado por

establecimiento.
G Liamar ‘ Liamando al paciende Javier Plaza 08:00

Ingreso Preparacion de pacientes
Para acceder a la ficha del paciente, seleccione a un usuario y presione el botdn

preparar. Al lado superior derecho se visualiza distintos iconos que se detallan a
continuacion:

A= O § & @

/A

Alerta: Muestra las alertas del paciente.

Programas: Muestra los programas de salud que esta asociado el paciente.

Cancelar: Al seleccionar este icono el sistema permite cancelar la atencién
ingresada

A

Abandonar preparacion: Paciente se retira sin previa preparacion

Rechazar preparacién: Paciente se niega a recibir la preparacion de signos
vitales.

(x]

Cerrar preparaciéon: El boton cerrar permite guardar y cerrar la atencion.

Para continuar, al lado izquierdo de la pantalla se debe registrar los datos del
examen fisico como: Peso, talla, pulso presion arterial entre otros.
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Examen fisico

Examen Fisico

Peso (Kg) 70
Talla (crm) 160

Pulso (Pulsos/Minutas)

Presidn Arterial (mmHg) 120/90

Saturacion 02 (%) 08 -

Una vez registrados los valores de los signos vitales presione el botdon cerrar, que
cumple la funcién de guardar y cerrar la preparacién del paciente mostrando el
siguiente mensaje:

La preparacion ha sido guardada
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CAPITULO 8: ADMINISTRADOR DE
DERIVACIONES

Para su ingreso debe seleccionar moédulo BOX, sub-moddulo “Administrador de
Derivaciones”, tal como lo muestra la siguiente imagen.

Box

Pacientes citados
Agregar documentos
Preparacion de pacientes

Administrador de derivaciones

La finalidad de este médulo es revisar aquellas interconsultas que son devueltas
desde el contralor al profesional que la emite.

Al acceder al moédulo de administrador de derivaciones se visualizara 3 opciones:
Solicitud de Interconsulta, Solicitud de procedimiento y Solicitud de Interconsulta
Odontoldgica, las que se detallaran a continuacion.

Roxana Gallardo °

14-08-2019 16:00

@’ Solicitud de interconsulta Qﬁ’ Solicitud de procedimiento W Solicitud de interconsulta odentologica

Solicitud de Interconsulta.

Esta pantalla cuenta con las acciones de busqueda, en caso que desee filtrar o
buscar alguna Solicitud de Interconsulta especifica como: RUN del paciente, estado
(Por defecto el sistema aparecera en estado revisién) numero de solicitud, fecha y
prioridad, el resto de la informacion tanto personal como médica desplegada en
una pantalla en la esquina inferior izquierda. Una vez seleccionado el filtro a utilizar,
presione el boton “Aplicar”
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RUN paciente v

Estados ~

@ En revision

Ver mas

Numero solicitud v
Fecha v
Prioridad e
Establecimiento destino e
Otros e

Al costado superior Izquierdo, el sistema mostrara el nimero de solicitudes de
interconsultas.

Solicitudes de interconsulta (3) Y

Resultado para 26-08-2019 al 02-09-201¢ - Estados: Nusva Ordenar por mas reciente

[ huea | Creada & 1 sep. 2019
Cirugia Adulto

Dr. Felix Bulnes Cerca [HTZ]

oc
(e B

Cirugia Adulto

Alperto René Figueroz Rocha

Roxana Ester Gallardo Rivas
Dr. Felix Bulnes Cerda [HT?Z]

@ Creada el ;EE::.;,: :

Cirugia Adulto

San Juan De Dios [HT1]

o

Emisor; Roxana Gallardo Rivas

wamila Fernanda Malina San Wartn

Emisor: Rexana Gallardo Rivas

El listado de interconsultas contiene al lado izquierdo una letra que indica la
prioridad de la solicitud: A: alta M: Mediana B: Baja. ademas, estado del
interconsulta, servicio y establecimiento destino. Si el diagndstico asociado
corresponde a una garantia explicita en salud se visualizara con la palabra GES.

o
Cirugia Adulio

Dr. Felix Bulnes Cerda [HT2]
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Kamila Fernanda Malina San hMartin

En la siguiente columna indica el nombre del paciente, nombre del médico
tratante y centro de emision de la interconsulta.

Fecha de creacion de la interconsulta, mostrando el dia mes y ano, ademas de la

cantidad de dias desde que fue creada.

Al costado izquierdo de la interconsulta se encuentran todas las acciones que se
pueden realizar: impresidn, observacion, edicién y egreso interconsulta, las que

se detallan a continuacion:

@ : Permite visualizar e imprimir la orden de interconsulta.

MINISTERIO DE SALUD
S5.8. Metropolitano Occidente
llustre Municipalidad de Santiago
RAYENSALUD [CESFAM]

Dia Mes Afio

Fecha Solicitud “

1. Servicio de Salud

SOLICITUD DE INTERCONSULTA O DERIVACION

Estado SIC: Mueva

2. Establecimiento

5.5. Metropolitano Oceidente

RAYENSALUD [CESFAM]

DATOS DEL (DE LA) PACIENTE

MOLINA SAN MARTIN KAMILA FERNANDA

Apellido Patemo Apellido Materno Nombres

182364609K

RUMN Si es recién nacido, RUN. de padre o madre beneficiario RUN Madre

MUJER 10-08-1962 27 afos

Sexo Fecha de Macimiento Edad

Calle esmeralda 1444 Depto_ 31 Block 16, Quilpué - \V Regidn \alparaiso - Chile

Domicilio (calle, ndmero, nimero interior, blogue (block), villa, localidad)

Quilpué 3189628

Comuna de residencia Teléfono Teléfono 2 Teléfono Movil Teléfono Laboral  Teléfono Contacto

Correo Electrénico

Se deriva para atencién en @ San Juan De Dios [HT1]

5.5. Metropolitano Occidente

Mo Informado Claudia
MNombre Padre Nombre Madre
DATOS CLINICOS

CIRUGIA ADULTO

Servicio

Especialidad
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/\’

- Permitird crear una observacion dirigida al contralor o a SOME.
Para ello presione el signo +.

A continuacion, se visualiza al lado derecho de la pantalla la interconsulta con los
siguientes campos:

e El primer dato que se visualiza es el nUmero de la interconsulta.
» Luego active el switch box si el mensaje ird destinado a SOME O al contralor
e Para terminar, ingrese una observacién y presione el botén Guardar.

& Crear observacién | Guarar |

Dirigida a SOME m

actualizar datos del paciente. numero erroneq| .,

Mas acdiones

-
L]
-
L]

Al seleccionar el icono “Mas acciones”: se puede seleccionar la
opcidn editar el estado de una interconsulta en el caso que no exista integracion

0 egresar por la causal requerida.

Editar el estado de una Interconsulta: El sistema Rayen mostrara el estado
actual de la interconsulta, para su modificacion, seleccione un nuevo estado vy

presione el botén “Guardar”
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& Modificar estado | Guardar |
Estado actual
Nueva
Estado nuevo*
levo estado v

Aceptada Por Establecimiento De Destino

Alta

Atendido

Cita Cancelada

Con Cita Agendada

Egresar una interconsulta: Para dar un egreso, ingrese motivo, fecha y
observacion. Para terminar, presione el botdn “Guardar”

& Egresar solicitud | Guardar |

Atencién Realizada
Fecha®
02-09-2019 B

aClor

i
]

e
UDE

Paciente dado de alta

5]

Una forma de ayudar al clinico respecto a interconsultas a revisar por resolucién
del contralor, en médulo de Box, e Pacientes Citados, se habilita mensaje en rojo
avisando que tiene Solicitudes para revisar.
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Crear Solicitud de Interconsulta
La solicitud de interconsulta se crea durante la atencién del paciente en el médulo
de box, en caso de no haberlo generado se pude utilizar esta opcidn.

Para crear una nueva solicitud de interconsulta presione el sigho + marcado en un
circulo de la parte inferior.

Esta accidén desplegara la misma pantalla de “Solicitud de Interconsulta”, sélo que
con todos los campos disponibles para la creacion de una nueva Solicitud (Su
funcionamiento se encuentra detallado en la pagina numero 54

Solicitud de Procedimientos
En esta pestafa, al igual que en el sistema de solicitudes de interconsulta, existe
un listado de procedimientos que se pueden derivar a otro establecimiento en caso

de que el establecimiento no cuente con la prestacién (derivacion entre sistemas
RAYEN)

Para acceder al modulo, seleccione “Solicitud de procedimientos” y luego presione
el signo + identificado en un circulo de color rojo.

@’ Solicitud de interconsulta Qj’ Solicitud de procedimiento W Solicitud de interconsulta odentoldgica
Solicitud de procedimiento (0) Y
Resultado para 27-08-20719 &l 03-02-2071¢ - Estados: En Revision . Ordenar por mas reciente ¥

O

xisten solicitudes para el filtro aplicado

o
1]
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Para crear Una solicitud de procedimiento realice los siguientes pasos:

1 Digite RUN del paciente o utilice busqueda avanzada. Luego presione el botén

siguiente.

2 Ingrese una hipédtesis diagndstica y clasificacién diagnostica.

& Crear solicitud de procedimientos

am Alberto René Figueroa Rocha 17.613.537-0
@ dentificacion del pacients

@ Diagnostico

Hernia|

Q. K40 Hernia inguinal

Agregar otros diagnosticos

cac

3 Ingrese fundamentos clinicos, fecha de solicitud, sector, tipo de orden
(Imagenologia o pruebas diagndsticas) modalidad e indique prueba diagndstica y
establecimiento de destino.

Active switch box si el procedimiento se realizara en extra-sistema. Para finalizar
presione el botén “Agregar Prueba”

ONICECTOMIA TOTAL O PARCIAL SIMPLE

[ Cirugia Menor Maipu v

Agregar prueba
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Una vez ingresado el procedimiento, el sistema mostrara el nimero de solicitud y
permitird la impresidon del documento. Para terminar, presione el” botdn cerrar”.

Crear solicitud de procedimientos

rtm Denag Sinnerns Borks 17 573
Lo € FIguUero OcC 2l B

e

dentificacidn del paciente
@ Diagnostico
° Datos Clinicos

nformacion Administrativa

iSolicitud generada con
exito!

Al buscar la solicitud ingresada, utilice los filtros de busqueda.

Solicitud de Interconsulta odontoloégica

Esta pantalla cuenta con los filtros de busqueda, en caso que desee buscar alguna
Solicitud de Interconsulta odontoldgica especifica: RUN del paciente, estado (Por
defecto el sistema aparecera en estado revision) numero de solicitud, fecha vy
prioridad.

La informacion personal y médica desplegada en la pantalla central. Una vez
seleccionado el filtro a utilizar, presione el botén “Aplicar”

Fivos

RUN paciente h

Estados -
@ Enrevision

Ver mas

Namero solicitud M
Fecha v
Prioridad v
Establecimiento destino e
Otros e
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@ Solicitud de interconsulta Q? Solicitud de procedimiento W Solicitud de interconsulta odentolégica
Solicitudes de interconsulta odontoldgicas (4) N
Resultado para 26-08-2019 al 02-09-2019 - Estados: Nueva Ordenar por mas reciente ~ @ Informacion paciente
o [ Nueva | Craada ol 2 sep. 2019 Diagnéstico
Endodoncia LE

) - Alberto René Figueroa Rocha - .
Hospital San Juan de Dios (Los Andes) Ermisor Roxana Gallardo Rivas @ Datos clinicos
RAYENSALUD [CESFAMI
@ Informacion administrativa
Endodoncia

Hugo A. Delgado Andrade
Hospital San Juan de Dios (Los Andes) - .\

E Hug Andrade
= ¥
m Crezda el 27 ago. 2019

Odontopediatria

s€ Miguel Prueba Diaz Prusba Ramirez Prueba
Hospital San Juan de Dios (Los Andes)

Adriana Olivos Miranda

En la parte superior del listado de IC se visualiza la cantidad total de solicitudes
de interconsultas filtradas segun los filtros seleccionados.

En la primera columna encontraran una letra que indica la prioridad de la IC.
A: alta

M: Mediana

B: Baja

A continuacién, estado del interconsulta, especialidad y establecimiento destino,
ademas si esta asociado a un diagndstico GES y en caso de ser sin integracion
indicara que es Manual.

Endodoncia

Heospital San Juan de Dios (Los Andes)

& G

En la siguiente columna indica el nombre del paciente, nombre del médico y centro
emisor de la interconsulta.
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Alberto Reng Figuerca Rocha
Emisor: Roxana Gallardo Rivas

RAYENSALUD [CESFAM]

Fecha de creacién de la interconsulta, mostrando el dia mes y afio, acompanado
en la parte inferior de la cantidad de dias en espera.

Al seleccionar ademds mostrara al lado derecho iconos de impresion,
observacion, editar y egresar interconsulta.

=1

: Seleccionado el icono Impresora, podra visualizar la orden de interconsulta.

MINISTERIO DE SALUD
5.5. Metropelitane Occidente
llustre Municipalidad de Santiago
RAYENSALUD [CESFAM]

SOLICITUD DE INTERCONSULTA O DERIVACION

Dia Mes Afio

Fecha Solicitud Estado SIC: Mueva

1. Servicio de Salud 2. Establecimiento

5.5, Metropolitane Occidente RAYEMNSALUD [CESFAM]

DATOS DEL (DE LA) PACIENTE

FIGUERDA ROCHA ALBERTO RENE
Apellido Paterno Apelido Materno Nombres
176135379

RUMN Si es recién nacido, RUN. de padre o madre beneficiario RUN Madre
HOMBRE 16-12-1990 28 afios

Sexo Fecha de Macimiento Edad

Otro hiola 123, Los Angeles - VIIl Regidn Blo-Bio - Chile

Domicilio (calle, ndmeros, ndmero interior, blogue (block), villa, localidad)

Los Angeles BO3GB4B1

Comuna de residencia Teléfono Teléfono 2 Teléfono Movil Teléfono Laboral  Teléfono Contacto

Correa Electrénico

Mo Informade Mo Infermado
Nombre Padre MNombre Madre
DATOS CLINICOS

Se deriva para atencién en :  Hospital San Juan de Dies (Los Andes)
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- Seleccionando el icono Observaciones, RAYEN permitira crear una
observacion al contralor o a SOME. Para ello presione el signo +.
« El primer dato que se visualiza es el nimero de la interconsulta.
« Luego active el switch box si el mensaje ird destinado a SOME O al contralor
e Para terminar, ingrese una observacién y presione el botén Guardar.

&~ Crear observacion

Solicitud ndmero 9238843

Solicitud de RX

Mas acciones

=
H
H

Al seleccionar el icono “Mas acciones”: Permitird al contralor de derivaciones
editar el estado de una interconsulta o cambiar el estado a egreso.

Editar el estado de una Interconsulta: El sistema Rayen mostrara el estado actual
de la interconsulta, para su modificacion, seleccione un nuevo estado y presione el
botén “Guardar”
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& Modificar estado

Estado actua

Nueva

Aceptada Por Establecimiento De Destino

Alta

Atendido

Cita Cancelada

Con Cita Agendada

Egresar una interconsulta: Para dar un egreso, ingrese motivo de egreso, in

fecha y observacién. Para terminar, presione el botén “Guardar”

& Egresar solicitud | Guardar |

Atencion Realizada

Fecha*

02-09-2019 EI
Observacion®

Paciente dado de alta 4
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Crear Solicitud de Interconsulta

La solicitud de interconsulta se crea durante la atencién del paciente en el mdédulo
de box, en caso de no haberlo generado se pude utilizar esta opcidn.

Para crear una nueva solicitud de interconsulta presione el signo + marcado en un
circulo de color rojo

Esta accion desplegara la misma pantalla de “Solicitud de Interconsulta”, sélo que

con todos los campos disponibles para la creacion de una nueva Solicitud (Su
funcionamiento estd ampliamente detallado al comienzo de este manual).
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CAPITULO 9: GLOSARIO

Instrumento: Corresponde

Especialidad: Area clinica donde se deriva una solicitud ejemplo: cirugia.
Cardiologia etc.

Funcionario Prestador: Es aquel funcionario del establecimiento que realiza
actividades de Salud.

Receta: Documento utilizado para prescribir una receta la cual puede ser
despachada dentro del establecimiento de salud.

Diagnodstico: Identificacion de una enfermedad que debe ser clasificada baja
cédigo CIE-10

GES: Es la identificacion de una patologia que forma parte de las Garantias
Explicitas en Salud.

Farmacos en Uso: Corresponde a la identificacion de los farmacos que esta
tomando el usuario actualmente.

Inmunizaciones: Corresponde a la identificacién de las vacunas administradas y
pendientes del paciente.

Motivo de Consulta: Es la razén por el cual el paciente requiere de una atencién
médica.

Anamnesis: Corresponde a la historia de la enfermedad actual en donde el
funcionario prestador describe la sintomatologia de un paciente

Prescripcion: Es la descripcion de un medicamento determinado que el Usuario
APS debera tomar, mas su Posologia (Cantidad, cada cuanto se consumira y
duracion en dias del consumo).

Solicitud de Interconsulta: Derivacion a otro establecimiento para la atencion
de un determinado especialista.

Indicaciones: Son las instrucciones que entrega el funcionario al usuario para
mejorar su estado de salud.

Orden de Examenes: Documento que tiene por finalidad la solicitud de un
examen de tipo laboratorio, pruebas diagndsticas o de Imagenologia para la toma
de decisiones.
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Formulario Clinico: Conjunto de datos clinicos que agrupados en un propdsito
comun, determinan el estado de salud del Usuario APS.
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