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1. INTRODUCCION.

En la mirada de las Redes integrales del Servicio de Salud Iquique (SSI), el usuario
circula por distintos niveles de atencién siendo fundamental contar con informacién
necesaria que permita generar continuidad de sus cuidados, lograr resolucion de su
problema de salud y que lo anterior sea realizado de manera organizada, coordinada,

eficaz y eficiente.

Por lo anterior se hace indispensable que los establecimientos tengan una adecuada

comunicacion y coordinacion de manera formal.

Para que se materialice esta comunicacion formal, el SSI debe contar con un Protocolo
de Referencia y Contra-referencia que permita articular los diferentes establecimientos
de la Red y logre el objetivo de permitir la fluidez en la derivacién del usuario desde
Atencion Primaria de Salud (APS) hacia la atencion de un especialista cuando su
condicion clinica lo requiera, y este trate y solucione su problema de salud para que
vuelva a su centro de origen, con la adecuada informacion de Contra-referencia.

2. OBJETIVOS.

Obijetivos Generales:

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacion y priorizacion de pacientes,
mejorando la pertinencia de la referencia y contra-referencia entre los niveles primario
y secundario de la red asistencial de la Regién de Tarapaca, dependiente del Servicio
de Salud Ilquique.

Establecer un proceso de referencia y contra-referencia de patologias de manejo de

atencion secundaria o terciaria, o de dificil manejo en atencion primaria, con
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integracién y coordinacién eficaz entre los tres niveles de atencién de la red asistencial
regional.
Mejorar los canales de comunicacién que existen entre los equipos de trabajo de la

atencién primaria, secundaria y terciaria.

Obijetivos Especificos:

Entregar criterios de manejo y derivacién oportuna.
Entregar directrices para la entrega y recepcion de informacion

Entregar directrices sobre el seguimiento de paciente dados de alta desde secundaria.
3. ALCANCE O AMBITO APLICACION.

El presente documento sera de aplicacion en la atencién primaria y hospitales que
integran la red del Servicio de Salud Iquique, lo que incluye: Postas de Salud Rurales
(PSR), Servicios de Urgencia Rurales (SUR), Servicios de Atencidon Primaria de
Urgencia (SAPU), Centros de Salud (CES), Centros de Salud Familiar (CESFAM),
Consultorio Adosado de Especialidades de Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
(CAE-HETG) y Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH-HETG), respectivamente;

prestando asi la accesibilidad, oportunidad y calidad de atencion.
4. RESPONSABLES.
Responsables de su ejecucion:

Médico APS es responsable de pesquisar, tratar las patologias de manejo en APS y
derivar de forma oportuna las patologias que requieran de estudio y manejo por

especialista.
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Médico especialista es responsable de realizar estudio diagnéstico e iniciar tratamiento
y seguimiento, segin corresponda. Es responsable de evaluar la pertinencia de

manera presencial, registrar el alta y realizar la contra-referencia a APS.
Responsable de evaluacion y monitoreo:

Médico de interface de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacion de los protocolos de derivacién al nivel secundario y terciario.

Médico de interfase del nivel secundario (en caso de existir) es responsable de evaluar
la pertinencia de las derivaciones y vigilar por el cumplimiento correcto de la contra-
referencia a APS, informando oportunamente al jefe del CAE, HETG.

Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e
informar al Director(a) del HETG.

Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para
que se realice una evaluacién de los indicadores como red asistencial y se definan

acciones de mejora.

5. DEFINICIONES.

Sistema de Referencia y Contra-referencia: es el conjunto de actividades
administrativas y asistenciales, que definen la referencia del usuario de un
establecimiento de salud de menor a otro de mayor capacidad resolutiva y la contra
referencia de este a su establecimiento de origen, a objeto de asegurar la continuidad
de atencién y cuidado de su salud.

Referencia (sinénimo de derivacidn): es la solicitud de evaluacién diagnéstica y/o
tratamiento de un paciente derivado de un establecimiento de salud de menor
capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad, con la finalidad de asegurar la
continuidad de la prestacion de servicio.
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Contra-referencia: es la respuesta del especialista, dirigida al profesional del
establecimiento o Servicio Clinico de origen del paciente, respecto de la interconsulta
solicitada. Es aquel procedimiento, mediante el cual se retorna al paciente al
establecimiento de origen y/o al que pudiese asegurar la continuidad del caso, luego
de haberse atendido satisfactoriamente el requerimiento. Este procedimiento debe
incluir la respuesta del especialista respecto de la interconsulta solicitada. La contra
referencia se incorpora en dos instancias: cuando el paciente recibe su primera
atencién (consulta nueva) o al momento del alta del paciente de la patologia por la cual
fue derivado.

Protocolo de Referencia y Contra-referencia: son instrumentos de aplicacion,
eminentemente practica que determinan los procedimientos administrativos y
asistenciales requeridos para efectuar la referencia y contra referencia de los usuarios
entre establecimientos de la red asistencial, que deben ser elaborados y validados por
la Red asistencial donde se aplican.

Interconsulta: derivacion de un paciente por parte del médico o profesional tratante a
otro profesional sanitario, para ofrecer una atencion complementaria tanto para su
diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacién. (a través de un formulario Anexo 15.2)
Interfaz: profesional encargado de revisién de interconsultas, da autorizacién para
seguir con flujo si ésta cumple con todas las reglas definidas por protocolos resolutivos
en red. También define pertinencia a nivel primario.

Pertinencia: derivaciéon de acuerdo a los protocolos de referencia y contra referencia
de la red. Existen dos causas de No Pertinencia: por no cumplir con las reglas de

derivacion, esta ocurre cuando la derivacién no cumple con los criterios definidos en
los flujos de derivacién (Normas de Referencia y Contra-referencia) sobre el
establecimiento y/o especialidad a la cual derivar; o no pertinencia por no respetar los
criterios clinicos de inclusién o exclusion del problema de salud causante de la

derivacién. Se registran las consultas efectuadas por el Médico en box, clasificadas
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como pertinentes en establecimientos de alta y mediana complejidad, segun protocolo
de referencia y segun tiempo establecido para cada especialidad protocolizada.
Protocolo resolutivo: documento que contiene un conjunio de recomendaciones
sobre procedimientos diagnésticos y terapéuticos, con tiempos definidos para la
resolucion eficiente de una patologia.

Tiempo de resoluciéon: medicién del tiempo desde el ingreso de la interconsulta a
centro derivado al alta del paciente por la patologia protocolizada.

Alta de nivel secundario: proceso administrativo por el cual un paciente, que ya ha
cumplido con su plan diagnéstico y terapéutico, es referido a su domicilio y/o a su
establecimiento de atencién primaria de origen con un documento de contra-

referencia.
6. MAPA DE RED.

A continuacion, se realiza una breve descripcién la Red con los responsables de la
ejecucion del protocolo que participaran de la resolucién del problema de salud, cabe
destacar que nuestra Red solo cuanta con un centro de alta complejidad (Hospital
Ernesto Torres Galdames) (Descripcion en Anexo 15.3):

Atencion Primaria De Salud

Médicos y profesionales APS: encargados de diagnosticar y emitir solicitud de
interconsulta (SIC) (Anexo 1) para la derivacién del paciente a Especialista.
Del Administrativo: responsable de la digitacion de la SIC.

Profesional Interfaz: encargado de evaluar la pertinencia de la SIC.

Atencion Secundaria de Salud

Del Administrativo: distribuir y adjuntar SIC en ficha clinica para control médico.
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Profesional Interfaz secundario: encargado de evaluar la pertinencia de la SIC. (Para
ciertas especialidades).

Médicos Especialistas: encargados de la evaluacion y resolucién. Emision de contra-
referencia (Anexo 2), confirmacion diagnéstica de la patologia, solicitar estudios
requeridos y evaluacién de estos. Clasificar grado de complejidad de la patologia

(ambulatorio u hospitalizacion).

APS (URBANOS Y
RURALES)
CENTROS ,
PRESTADORES | <mmmn CAE-HETG
(RESOLUTIVIDAD) |

7. DEFINICION PROCESO DE REFERENCIA.

La derivacién o interconsulta o proceso de referencia es el acto de remitir a un
paciente, mediante un parte interconsulta, a otro profesional sanitario, para ofrecerle
una atencion complementaria tanto para su diagnéstico, su tratamiento como su
rehabilitacion. La mas frecuente es entre los médicos de APS y los médicos
especialistas a nivel secundario, pero también puede ser desde un especialista a otro

a nivel hospitalario o incluso a otro profesional de salud.
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1)

2)

A. Actores en el proceso de referencia.

Médicos APS: encargados de diagnosticar y emitir solicitud de interconsulta (SIC)
para la derivacion del paciente a especialista.

Del Administrativo: responsable de |a digitacién de la SIC.

Médico Interfaz: encargado de evaluar la pertinencia de la SIC.

B. Consideraciones del proceso de referencia.
Importante considerar en el proceso de referencia los protocolos resolutivos en red y
guias clinicas (tanto locales como nacionales) para el proceso de referencia, ya que

esto mejora la pertinencia y evaluacion del paciente por médico especialista.
8. DEFINICION PROCESO DE CONTRA-REFERENCIA.

Es la respuesta del especialista, dirigida al profesional del establecimiento o servicio
clinico de origen del paciente, respecto de la interconsulta solicitada. Es aquel
procedimiento, mediante el cual se retorna al paciente al establecimiento de origen y/o
al que pudiese asegurar la continuidad del caso, luego de haberse atendido
satisfactoriamente el requerimiento. Este procedimiento debe incluir la respuesta del

especialista respecto de la interconsulta solicitada.

La Contra-referencia incorpora dos momentos:

La respuesta inicial o Retorno: cuando el paciente recibe su primera atencion
(consulta nueva), donde se informa al establecimiento de origen que el paciente fue
atendido, se confirma o descarta la hipétesis o duda diagnéstica y el plan de
tratamiento.

El momento de alta del paciente del establecimiento de mayor complejidad:

donde se informa al establecimiento referente que el paciente esta dado de alta de la
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patologia por la cual fue derivado o que fue estabilizado y requiere continuidad de la

atencién con un plan terapéutico definido.

A. Actores en el proceso de contra-referencia.

Del Administrativo: distribuir y adjuntar SIC en ficha clinica para control medico.
Médico Interfaz secundario: encargado de evaluar la pertinencia de la SIC. (Para
ciertas especialidades).

Médicos Especialistas: encargados de la evaluacion y resolucion. Emision de contra-
referencia, Confirmacién diagnéstica de la Patologia, solicitar estudios requeridos y
evaluacion de estos. Clasificar grado de complejidad de la patologia (ambulatorio u

hospitalizacion).

B. Consideraciones del proceso de contra-referencia.

Importante considerar en el proceso de contra-referencia el adecuado registro de parte
de hospital en sus registros estadisticos, ademas de emitir documentos de contra-
referencia para atencion primaria tanto documento anexo (u alternativos en caso de
que la especialidad los estime conveniente) copia de examenes o resultados de estos.
En caso de usar documento alternativo de contra-referencia este debe contener como

minimo la siguiente informacion:

Datos del paciente: Nombre, Rut, edad.

Datos del establecimiento que contra-refiere.

Datos del establecimiento de referencia.

Diagnéstico.

Tratamiento realizado.

Plan o indicaciones para APS.

Datos del médico especialista que contra-refiere: Nombre, Rut, especialidad.

Fecha.
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2)

La contra-referencia se debe ser enviada por el dispositivo de salud hacia el centro
derivador para considerarse efectiva y estos mantendran registro de estas, las cuales

seran enviadas a referente del SSI.
9. DEFINICION, CONSIDERACIONES E IMPORTANCIA DE LA PERTINENCIA.

Definimos como pertinencia a la derivaciéon de acuerdo a los protocolos de referencia
y contra-referencia de la red o guias locales y nacionales.

Se pueden identificar dos tipos:

No pertinencia por no cumplir con las reglas de derivacion: esta ocurre cuando la
derivaciéon no cumple con los criterios definidos en los flujos de derivacién (Normas de
Referencia y Contra-referencia) sobre el establecimiento y/o especialidad a la cual
derivar.

No pertinencia por no respetar los criterios clinicos de Inclusion o exclusion del

problema de salud causante de la derivacion.

Establecer una buena pertinencia es importante tanto para acelerar el flujo del usuario
a la resolucion definitiva de su problema de salud, como para ahorrar horas de
especialista a nivel secundario. Es sumamente importante para esto seguir las
indicaciones de protocolos locales y nacionales.

Es de vital importancia que la pertinencia quede registrada en estadistica y ademas
llevar un listado que patologias son las menos pertinentes para realizar protocolos y/o
capacitaciones sobre estas.

10. DEFINICION, CONSIDERACIONES E IMPORTANCIA DEL ALTA A NIVEL
SEGUNDARIO.

Se define alta del nivel secundario cuando las necesidades de salud del usuario ya no

requieren la intervencion de prestaciones a nivel secundario ni controles habituales
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con especialista. Es importante que nivel secundario otorgue el alta de paciente que
cumplan estas caracteristicas, asi aumentando la oferta de horas de especialidad a
usuarios con requerimientos de atencién a ese nivel. Es de vital importancia la contra-

referencia efectiva al momento del alta.

11. FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE REFERENCIA.

(INICIO): PROFESIONAL ARS

EN CAs0 DE NO
COMPLEMENTAR ©  NO ¥
RESPONDER CHSERWACIOMES,
EGRESO DE LA SIC. GENERACION SIC
REVISION DE ORISEN CON REWISION POR PROFESIONAL
¥ OSSERVACION. (| MANEIO CORRESPOMDE A ARS b i
REVISION DE CRIGEN PARA [ | SICINCOMPLETA O NC APLICA DIGITACION ¥ ENVIO POR
— t—{ PERTI s
COMPLEMENTAR. PROTOCOLO Ko ERTIIENCA = PARTE DE ADMINISTRATIVG
INTERTAZ REDIRIGE CASO A FRIORIZACION DE SIC ¥
le—o~ UNIDAD DE DESTING  |g—r| UN!DI:B DE  REFERENCIA INTERFAZ SECUNDARIC (EN
CORRECTA. EQUIVRICADA CASO DE EXISTIR).
ASIGNACION DE HORA O
PRIORIZACION EN LISTA DE
ESPERA. [FINAL)
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12. FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE CONTRA- REFERENCIA

ENVIO DE 5IC RESPONDIDA

REVISION DE DESTING CON BOCUMENTD C-RA
AFS.{FINAL)
(INICIO): ASIGNACIONTE | REGISTRO Y ELASGRACION OE
HORA ESPECIALIDAD c-R
UNIDaD: € REFEHENGIA ATENGION POR ESPECIALIDAT HO
EQUIVOCADA
REGRESAR SIC A APS CON _
SiorvDs DE NG PEReIEGS [ MANEIO CORRESPONDE 4 APS no st
Yy
SIC INCOMPLETA O NO APLIGA = i j
i e g REGISTRC DE PEATINENCIA 5l
REGISTRO Y ELASGRACION DE
cR

ENVIC DE 31C RESPONDIDA
COM DOCUMENTO C-RA
APS.(FINAL)

13.METODOLOGIA DE EVALUACION DEL PROCESO.

Los procesos a nivel de atencién primaria de salud seran evaluados por cada uno de
los médicos interfaz de los diferentes centros de salud, esto con ayuda de el referente
de Referencia y Contra-referencia a nivel de Servicio de Salud Iquique. Estos tendran
la responsabilidad de informar cualquier dificultad del proceso de referencia, ademas
de enviar una némina semanal con todas las contra-referencias recibidas en ese
periodo de tiempo al referente del SSI. En contraparte los procesos de atencién de
especialista seran informados por los encargados de CAE del Hospital, quienes seran
responsables de que exista cumplimiento de este protocolo, en especial el registro de
alta, contra-referencia y que esta sea informada de manera adecuada a APS. Asi
mismo podran informar de manera directa a Referente a nivel de Servicio de Salud

Iquique para la transmision de esta informacion. Se realizara levantamiento de esta
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informacién mensualmente con informe realizado por referente SSI en reuniones de

interfaz, en la cuales participan todos los involucrados previamente mencionados.

13.1. INDICADORES

® Numerador: Numero de pacientes atendidos en por especialidad que cumplan
criterios de derivacién, con contra-referencia efectiva.

® Denominador: Numero de pacientes referidos desde APS a atencidén de

especialidad, que cumplan criterios de derivacion

Numero de pacientes atendidos en por especialidad que cumplan criterios
de derivacién. con contra-referencia efectiva

Numero de pacientes referidos desde APS a atencidon de especialidad, que
cumplan criterios de derivacién

13.2 RESPONSABLES DE EVALUACION DE INDICADORES
e Referente de Referencia y Contra-referencia del Servicio de Salud de lquique

® Profesional Interfaz en casa establecimientos de APS

14.PLAN DE DIFUSION.

Difusion se realizara a través de correo electrénico, pagina web de Servicio de
Salud Iquique, y reuniones de interfaz. Ademas, se solicitara difusiones local a
los encargados de cada instituciéon (Referentes de Interfaz en centros de APS y
Jefe de CAE en HETG).
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15.ANEXOS
15.1 DOCUMENTO PARA EL ENVIO DE REFERENCIA

:“:‘JSTER'O DE SALUD SOLICITUD DE INTERCONSULTA O DERIVACION
£.8. lguige
liustrs Menicipsicd

Dia M= Afo
= Sofichd Estado SIC:
1. Sarvicio de Saird 2 Estzbizcimin
5.5, Iquize |

DATOS DEL (DE LA) PACIENTE

Apeliido Patzmo Apeifiido Matemo Nombes
0021668

RUN Si 25 recién nacido, RUN. d= padrs 0 made beneican RUN Mad=
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Domiciiic {e2llz, rimaro, niimero interior, blogue (block), vils, oesidd)

Comunaz gz residenca Teléforo Teléforo 2 Teléfono Movi Teléfonolsbod  Teléfono Con=cio

Cerreo Blactrinco

Nombra Pade Nombre Made

DATOS CLINICOS
Se deriva para stenctnen ;

5.5. lquipe

Szenvizzconsults pars Ctro—>

Hipdtesis disgnésioz o
dizgnosoo

& Sespecha problema desaid AUGE ? Espacificar Protema
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DOCUMENTO PARA EL ENVIO DE CONTRA-REFERENCIA

NOMBRE:
EDAD:
DIRECCION:

ESPECIALIDAD:

DIAGNOSTICC:

CESERWACIONES:

EXAMEMES:

INDICACIONES:

FORMULARIO CONTRA-REFERENCIA

RUT:

PROXIMO CONTROL:

FECHA DE ALTA:

INDICACICNES PARA AFE:

FECHA:Z

NOMEBRE, TIMBRE ¥ FIRMA

FICHA:
TELEFONO:
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156.3 MAPA DE RED ASISTENCIAL

CGR HUARA / 1 34PU
PSR PISAGUA

PSR CHIAPA

PSR TARAPACA

PSR SIBAYA

PSR PACHICA

15 EMR

1 SUR TARAPACA

ALTO Hosﬁclﬁ

CESFAM PEDRO PULGAR [ 1 S4FU
| CESFAM HECTOR REYNO
| CECOSF LATORTUGA
| CECOSFELBORO/ 1 84PU
COSAN “0R. ENRICUE PARIS™

QuiQu
7

._,573(
AL

CESFAM AGUIRRE / 1 SAPU
CESFAM GUZMAN / 1 SAPU
CESFAM SUR / L SAR SUR

CESFAM VIDELA / 1 SAPU

PSR CHANAVAYITA / 1 SUR

PSR SAN MARCOS

5 EMR

CECOSF ESMERALDA

OOSAM “DR. JORGE SEGUEL®
COSAM “DR. SALVADOR ALLENDE"
HOSPITALES DE DIA ADULTO E INFANTO-JUVENIL
HOSPITAL REGIONAL “DR. ERNESTO TORRES G.*

CGR CAMINS [ 1SUR

PSR MOGQUELLA

10 EMR

j COLCHANE
O/ER COLCHANE / 1 SUR
£="""| PSR CARIQUIMA f15UR

PSR ENQUELGA
33 EMR
CESFAM PICA / 1 5UR
PSR CANCOSA
PSR MATILLA

/ 2 EMR COPAQUIRE Y
LIRIxA

POZO ALMONTE

CESFAN FOZO ALMONTE / 1 S4FU
PSR LA TIRANA

PSR MAMIFA

PSR L& HUBYCA

5 EMR
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