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Introduccién

Las politicas actuales de sajud buscan transformar el sistema actual para
maodernizarlo v hacerlo mas eficiente ademas de proporcionar una atencion al usuzrio de
maxima calidad. Un énfasis especial se ha puesto por parte de las Oltimas politicas de
estado, en relacion al trabajo en red en el 4mbito de salud, siendo este aspecto uno de los
temas centrales en el actual proceso de acreditacidn.

Esto Gitimo, junto a las demandas crecientes de atencion médica, 1a necesidad de
incrementar la calidad de la atencion ofrecida al usuario y ol crecimiento y complejizacidn
de la red de infancia en la region, han instalado &l tema de la “referencia y
contrareferencia” como un elemento central 2n relacion a la eficacia, celeridad ¥ precisidn
de los servicios brindados a la comunidad.

Este instrumento representa uwna serie de lineamientos elaharados  por
profesionales de la Unidad de Neurapsiguiatria Infanto Juvenit del Haspital Dr. Gustavo
Fricke, surgidos de la enriguecedora experiencia del trabajo conjunio cen fa atencién
primatia.

1. Ohjetivo general

Articular los establecimientos de salud segln niveles de atencidn y grados de
complejidad, ofreciéndose al usuario los servicios de atencién en un nivel de recursos y
tecnalogias adecuada a sus necesidades, aplicando criterios de oportunidad, eficiencia y
eficacia, para que de esta forma “al nivel adecuado llegue el paciente adecuada”.

2. Objetivos especificos

2.1. Mejorar la accesibilidad y continuidad a Iz atencidn dispensada desde un nivel
primario hasta un nivel secundario y terciario y viceversa.

23 Determinar las condiciones y operatividad de los mecanismos de transferencia de
pacientes.

2 3. Promover la prestacién médico asistencial adecuada a) usuarig, en el nivel de
atencién de acuerdo con sus necesidades de salud con la debida opartunidad,
eficiencia y eficacia.

2.4. Optimizar tiempos de espera.

1 5. Generar macanismos de seguimiento del paciente.

2 6. Promover un trabajo en red con criterios uniformes de diagndstico v atencidn.

3, Alcance



El alcance de este documento se asocia af proceso de referencia y contrarreferencia entre
Hospital Dr. Gustavo Fricke y [os dispositivos de atencion primaria de la comuna.

4. Documentos Aplicables

+ Documente de referencia y contra-referencia {interconsulta). Cormpletar los datos es
responsabilidad del médico guien debe escribir con letra legible.

« Requerimientos de la Interconsulta de Referencia
‘o Datas de identificacion dei paciente completos.

Diagnastico,

o Mativo de derivacion.
5 Breve evolucion clinica, exdmenes y tratamientos realizados.
o MNombre y timbre del médico.

5. Definiciones

» PReferencia; Se emtiende commo i@ derivacion del paciente entre un ectablecimiento e
menor capatidad resolutiva hacla otro de mayor, menor o igual complejidad en la
asistencia, complementacion disgndstica o terapéutica debido a que les recursos propios ¥
dispenibles de primera atencidn no permiten dar respuesta a las necesidades del paciente,
en especial cuando estas requieren 1a intervencien de personal especializade y tecnologia
avanzada.

+ (Contrarreferencia: se entiende como la derivacion de los pacientes en sentido inverso, en
el cual se reanvia al establecimiente que refiere la informacion sobre los servicios
prestadas v las respuestas e indicacianes a las solicitudas de apoyo asistencial. También se
interpreta coma referancia, cuando desde un nivel de aita complejidad se remite al
enfermo & uno de menor nivel, en funcidn de necesitar cuidados minimos para sJ
recuperacién ante |3 naturaleza no compleja de su patologia, o cuando se busca
descongestionar los niveles de alta complejidad, sobre todo cuando se le vincula con fos
costos de atencién dispensada,

¢ Remisign de pacientes: procedimiento por el cual sé rransfiere la atencion de la salud de
un usuario a otro profesional o establacimiento, con la consiguiente transferencia de
responsabilidades sobre el cuidado del mismo.

« Cadena de Transferencia: s& refiere & la sucesién de profesionates o instituciones por fa
que pasa un pacientg, al recorrer diversos y distintos establecimientos en biisqueda de
gue le sean satisfechas sus necesidades médicas.

» Tiempo de Espera: el fiempo gue se sucede, desde que el paciente |lega a la consulta, para
la cual fue citado, una ver cumplides los requisitos exigidas, para ser atendido por el
personal correspondiente (asignado}.

s Lista de Espera: cuando el paciente solicita servicios que se le ofertan y estos no se le
pueden brindar aportunamente en & momente que la solicitd, para lo cual s le inscribe
en un docurments (lista) y se le cita para su atencion , en lugar, fechs y hora, previo su
consentimiento y aceptacidn.



s Cita: procedimiento administrativo-asistencial que se astabilece cuando el establecimiento,
satvicio o consulia otorga al usuario una fecha y hora para ser atendido y asistido.

» Capacidad resolutiva: grado de repuesta satisfactoria gue jas unidades prestadoras y
productoras de servicio le brindan al usuario una asistencia opartuna vy de calidad, para
resolver sus necesidardes y expectativas percibidas.

6. Responsable

6.1. Directores/as de establecimientos de Atencidn Primaria
6.2. Director de Hospital Dr. Gustava Fricke

6.3. Meédico Jefe CAE

6.4. Médico Atencién Primaria de Salud

5.5. Médico lefe del Servicio correspondienta

6.6. Madicos de Servicias de Urgencia APS y Hospitalaria

7. Fundamento:

Toda referencia incluye el intercambio de informacion, el apoyo técnico administrativo
y |a supervisidn y andlisis periddico de Ta dindmica y funcionamiento de la red asistencial y
derostrar, asi, la capacidad conjunta o compartida de los establecimiantos en satisfacer
la demanda de atencidn a la poblacién y las oportunidades como estas se realizan, para
evitar sobresaturacion o subutilizacion de los establecimientos y servicios gue se ofertan.

Por ello es necesario gue el Equipo de Salud tome interés en su significado, en base a
wha recoleccidn apropiada de toda informacidn que refieje el uso adecuado de lo meédico
asistencial y de sus recursos, en cuanto a demanda y ofarta se refiere, de las condiciones
patolégicas, sociales y econdmicas del paciente; para lo cual debe disponer de normas y
formatos te use obligatorio que faciliten el estricto cumplimiento de los objetivos del
sistema y determinar la capacidad resolutiva de los astablecimientos, de forma gue ambas
estrategias — referancia y contrareferencia - resulten relevantes.

El sistema, modelo o estrategia, permite el flujo y contrafluje de pacientes, de
examenes y hasta de personal de apoyo, siempre gue se corresponda y se fortalezea |2
cooperacion y comunicacidn entre |os establecimiento y sus niveles de atencidn, Lo que
permite a su vez la generacién de conocimientos, al intercambio de experiencias,
recursos, tecnologias y racionalizacidn de los recursos en funcién de! paciente, lo que bier
podria instrumentarse e institucionalizarse como un Sistema Festionado de Salud o como
una Gestion Compartida entre los establecimientos que conforman la red medico
asistencial



Requisitos para el funcionamiento:

+ Establecer normas y procedimientos {manual) que faciliten el uso adecuagdo de las
estrategias de referencia-contrarreferencia.

& Disefio, elaboracion y uso obligatorio de formatos tanto para la referencia, come la
contrarreferencia, que aseguren la continuidad asistencial.

s Oportuna informacion y comunicacién entre los astablecimientos que conforman
la Redt, coordinando los recursos asistenciales loferta) de acuerde a la demanda y
necesidades de |a poblacion

s Evasluacién permanente del funcionamiento del Sistema.

s Acogerse a las normas y respetar los criterios de Urgencia, Emergencia e
interconsultas.

s Considerar y respetar los criterios sociales y culturales del paciente y justificar 1a
remisian, siempre y cuando se ajuste a sus condiciones patologicas.

e Caontrol y evaluacién de los responsables operativos del sistema, en cuanto 2 las
condiciones que okligan a la referencia del paciente.

s Mantener un listado de fas patologias que se deben referir, distribuidos segun los
recursos disponibles de cada nivel de atencidn.

» Optimizar los recursos para ajustarse a las exigencias del paciente de acuerdo a sus
necesidades de salud.

e Contar cor recursos financieros necesarios para su funcionamiento, de acuerdo al
tipo ¥ cantidad de servicios gue se ofertan.

Los Lineamientos para la Referencia y Contra referencia de Pacientes constitlyen
uha herramienta administrativa dirigida a mejorar la coordinacion entre las diferentes
instancias de salud publica involucradas, con el objetivo de elevar la calidad del servicic
gue se brinda a ta poblacién mediante una atencidn integral, oportuna ¥ la optimizacion
de los recursos existentes.

El presente documento permite incidir directamente en tos problemas mds comunes
del sisterna de referencia y contra referencia de pacientes, tales como:

= Falta de oportunidad =n la Atencion

+ Duplicidad de Recursos y Esfugrzos

+ Incremento de los costos de atencién

+ Interrupcidn de tratamientos

+  Desplazamiento innecesario de pacientes

El esfuerzo de coordinacién tiene el fin de promover una participacién responsable y
organizada de todes los efementos del sistemna para beneficio de la poblacién

n
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MINISTERIO DE saALUD
Servicio de Salud
Vina del Mar-Guillota
Ime We 337 de 09.10.2011

RESOLUGION EXENTAN° 5 5 () ﬁ .

VINA DEL MAR, 13 0C1. 2011

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases Generales de la Administracién del
Estado, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/18.653, publicado con fecha 17 de noviembre del 2001. Lo establecido en la
Ley N° 18.880, que Establece Bases de los Pracedimientos Administrativos que
rigen los Actos de la Administracion del Estado. Lo dispuesio en la Ley N® 18.834,
sobre Estatuto Administrativo, cuyo texto refundide, coordinado y sistematizado
fue fijaco por el DFL. N° 29 {Hacienda), pubficado con fecha 16 de marzo de 2005.
Las facultades gue ala suscrita otorgan e} decreto con Fuerza Ley N1/2005 del
Ministerio de Salud, Publicado con fecha 24 de abril de 2008, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes
N° 18.983 y N®18.469, conjuntamente con los Decretos Supremas N° 140/2005 y
Ne 123/2010, ambos del Ministeric de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Los principios orientadores de la Reforma de la Salud, que apuntan a la
equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, los cuaies
deben ser cumplidos por el Servicio de Salud Vifia det Mar — Quillota, las
prioridades programaticas emanadas det Ministerio de Salud, y la necesidad de
contrbuir al mejoramiento de la capacidad resolutiva de la red asistencial,

mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica.
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complejo, incluyendo interconsultas desde otras unidades del Hospital

Elujoprama 2: FLujograma
Gustave Fricke v los consultorias de atencién primaria.
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@ De no haber hora para ingreso, paciente ingresa a lista de espera.

Fluiograma 1: Flujograma simplificade en relacicn a ka referencia y contrarreferencia
desde y hacia atencién primaria

ManajoAtenciéh
. P - r 3 E

Criteriosde '
Contrarref;

Critericsde gy Manejoenatencion SV

4 :'_.-____'-_Referencra,_. o secundaria

<. Lritarios de

10



@ Referencia:
» Toda situacién que na cumpla con criterios de judicializacion y que se encuentre
asociada en su arigen o consecuencia @ alguna patologia de salud mental,
rigiendose el ingresa y contrarreferencia, a los criterios previstas para esta.

10.2 Trastornos de la canducta alimentaria:

® Referencia:

s Nifios, nifias o adolescentes hasta 18 afios que presentan Anorexiz nerviosa o
Bulimia y que como consecuencia del TCA evidencian una pérdida de peso
que da lugar & un peso inferior al 85% del esperable o fracaso en conseguir &l
aumento de peso normal durante el periodo de crecimiento, dando como
resultado un peso corporal inferior al 85% del peso esperable.

» Existencias de conductas compensatorias inapropizdas que se presentan de
manera repetida con el fin de no ganar peso, como vamito autcinducido,
abuso de laxantes, uso de diuréticos, enemas U Otros, farmacos, ayuno y
ejercicio excesivo y que tiene una duracidn superior a los tres meses

® Cantrareferencia:

10, Elujograma

@ Todos los tasos derivados a nivel secundario, deben ser evaluados previamente por el
equipo de salud mental de cads consultorio, quienas estimaran la pertinencia de la
derivacidn a atencién secundaria.

® Unavez que los casos sean evaluados par [os equipos de salud mental de cada consultorio,
los gue lo ameriten, serdn revisados en [a instancia mensual de consultoria, donds se
decidird en conjunto la derivacién a atencidn secundaria,

@ En aguellos casos donde se requiera una atencidn de urgencia, de manera parzaleia a la
ejecucian del procese formal de darivacién {interconsulta) en la consultarta mensual, &l
equipo conhsultor se encargard de brindar una hora de stencidn de manera pertinente a la
urgencia.

@ Ssin perivicio de lo anterier, fa mantencién de consultores sstables para cada consultorio,
tiene como objetivo también que exista [a nesibilidad de coordinacién constante entre la
atencidn primaria y secundaria, por lo tanto ante cualguier emergencia 4 duda, existe
siempre la posibilidad de coordinacion mediante mail o teléfono,

® Una vez ingresada la interconsulta via SOME, es auditada por encargado.

® Se coordina con infarmacién entregada por consultor de consultorio correspontdiente y se
asigna dupla para Ingreso.



105 Trastornos del Anima

® Referencia:
s Todo trastorno del animao depresive severo en menores de 15 afios.

¢ Todo trastorne del dnimo bipolar o ciclotimia.
& En mayores de 15 afios: trastorno del dnimo depresive severo o refractario a

tratamiento segin normas GES.

® Contrarrefarencia:
» Trastornos de adaptacidn con sintomas animicos.
* En mayores de 15 afios: frastornos del animo leves y moderados o
pseuderefractarios a tratamietto, segun normas GES

10.6 Trastorno Generalizado del Desarrolla

® Referencia:
®  Cualquiar trastorno generalizado del desarroilo

@ Contrarreferencia:
s Serealiza a otras instancias de atencién especializada,

10.7 Conducta e idgacion suicida

® Referencia a Atencién Secundaria:
¢ Todo intente de suicidio gue no cumpla con los criterios hospitalizacidn.
® Encaso de ideacion, evaluar segdn criterios de patologia a la base.

@ Criterios de Refarencia a_Hospitalizacidn:
= Método de gran letalidad.

* o de varios métodos simultdnegs.
* |mtentos repetidos de suicidia.

® |deacidn suicida persistente.

» |ntento de suicidio planificado.

®  Trastorno psiguidirico severo.

= Violencia familiar.

* |ncapacidad de proteccion parantai.
s Ppsicopatologia severa de los padres.

10,8 Maltrato:



La Red de Servicios debe ofrecer lo que la Ley establece coma sus derechos, en
términos de calidad, oportunidad y eficiencia. Para que estas caracteristicas del servicio de
salud se den, depende entre otras muchas cosas, del adecuado trdnsito de los usuarios a
través  la Red de salud, y para ello se requiere de un Régimen de Referencia y
Contrarreferencia, que sea susceptible de vigilancia y control en forma eficiente y efactiva,
con relaciones enire los intermediarios oe la red de caracter formal, o dicho de otro
modo, claramente estabiecidas y adoptadas por los organismos competenies.

8. Prioridad de la derivacion:

ey

Pricridad 1:  Trastarno psiguistrico Severo, Conducta e ideacidn Suicida.

Prioridad 2:  Trastorngs Hipercindticos, Trastornos del Comportamiento, trastornas ael
Apima, Trastorno generalizado del Desarrolle, Trastornos de |a conducta alimentaria.

Prioridad 3:  Maltrato, Trastarnos de ansiedad.

9, Referenciay contrareferencia
10.1 Trastornos Psiguidtricos $everos:

® Referencia:

s Sospecha de primer brote de Esquizofrenta

*  (Otros trastornos con sintomatologia Psicdtica.

e [Deterioro severo del funciohamiento del nific-adolescente en al menos dos
contextos vitales, que aparezca de manera secundaria 0 COMO consecuencia de la
patologia psiquidtrica. Aplicacion de escala de evaluacion de actividad giobak. (50
o menas puntas)

& Descontral de impulso severo.

@ Contrareferencia:
s FEstabilizacion de sintematologia aguda y mejora signifieativa y estable del nivel de
adaptacién global.

0.2 Trastornas Hinercinéticas

@® Referencia:

10,4 Trastornos de Ansiedad

® Referencia:
#® Fobia escolar refractaria a tratamiento durante & meses.
®*  Fobiza social refractaria a tratamiento psicologico durante £ meses.

* Trastorno de ansiedad generalizada refractario a tratamiento psicologico durante
B meses.

* Todo trastorno obsesivo compulsivo.

* Todo trastorno de estrés postraumatice.

@& Contrarreferencia:

* Remisién o estabilizacion de |os sintomas, segdn corresponda en relacién al plan

e o ST TP | SEEEET Sy EeE . "




Visitado en Julio de 2011,

s GARCIA SERVEN, José R.-Sistema de referencia y contrarreferencia de
pacientes. Disponible
en YWorld Wide web: hitp:/garciaserven.blogspot com/2006/1 0/sistema-de-
referencigcontrarreferencig, htm
Visitado en Julio de 20141,

+ Protocolo de referencia y contrarreferencia en psiquiatria infanto juvenil, dei
Servicio de Psiguiatria v Salud Mental, Complejo Asistencial Dr. S6tero del Rio.

Disponible en World Wide web: hitp:/iwww.ssmso cl/protecolos/psiquiatria. pdf
Visitado en Julio de 2011

3. ESTABLECESE, el cumplimiento de {a presente resolucién a los
establecimientos hospitalaries de la Red Asistencial, dependientes del
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, disponiéndose la notificacion formal

a los respectives Direclores.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y
NOTIFIQUESE,

BA MARGARITA ESTEFAN
SAGUA
_ DIRECTORA
$. . VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.EMES/DR.FPG{DRA.RGD/RSM[ACP acp

RISTRIBUCION;

«  Subsecratarla de Redes Asistenciales, Ministerio ¢e Salud.

- Directorss de Hospitales Red Asistencial 5.5.%.0.

- Subdireccién de Cestion Asistencial 5.5..0,

- Auditorla 5.5V

- Asesoria Juridica 5.5.¥.0.
Of, ¢l Paries 5.5.¥.0.

TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE
5.5, VIFlA DEL MAR - QUILLOTA




11.Indicadores de calidad

1.- 100% de casos derivados de atencidn primaria revisados en consultoria de
manera previa al ingreso en la UNIPJ.

2 - 100% de inferconsultas incompletas ¢ con incumplimiento de
requerimientos formales, devuelias a SOME.

PAUTA DE COTEJO
ITEMS A EVALUAR | sl NO %
: Cumplimiento
1. ,
5; ‘
3,
4
5,
6.
%
LB
HOJA DE REGISTRO DE MODIFICACIONES
[ FECHA CDRRECCION ! PUBLICADO N° DOCUMENTO
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Flujpgrama_2: Flujograma complejo, incluyendo interconsultas desde otras
unidades del Hospital Gustave Fricke y los consuttorios de atencitn primaria.

COMTRARREFERENCIAY

ASESOR
> JURIDICD
<

11



@® Se coordine con informacidn entregada por censultor de consulionio
correspondiente y se asigna dupla para ingresoc.
@® De no haber hora para ingreso, paciente ingresa a lista de espera.

Fiujograma 1: Flujograma simplificado en relacion a la teferencia y
contrarreferencia desde y hacia atencién primaria

L. ; Paciente . J

" Mangjo Atencidn
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Criterigs de
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Criterios de
- Maritencicn
_Mivel secundario
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2 B
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JURIDICD
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s |ncapacidad de proteccion parental.
+ Psicopatologia severa de los padres.

10.8- - Maltrato:

@ Referencia:
¢ Toda situacién que no cumpla con ciiterios de judicializacion y que
se encuentre asociada en su origen ¢ consecuencia a alguna
patologia de salud mental, rigiéndose el ingreso y contrarreferancia,
a los criterios previstos para esta.

10.9 Trastomos de la conducta alimentaria:
® Referencia;

« Nifios, nifias o adolescentes hasta 18 afios gue presentan Anorexia
nerviosa o Bulimia y gue coma consecuencia del TCA evidencian una
pérdida de peso gue da lugar a un pesa inferior al 85% del espersble o
fracaso en conseguir el aumento de peso normal durante ef periodo de
crecimiento, dando como resultado un peso corporal inferior al 85% del
peso esperable.

s Fxistencias de conductas compensatorias inapropiadas que se
presentan de manera repetida con el fin de no ganar peso, como vomiio
autoinducido, abuso de laxantes, uso de diuréticos, enemas u otros,
farmacos, ayuno y ejercicio excesivo y que tiene una duracion supetrior
a los tres meses

@® Contrareferencia:

10.Flujograma

® Todos los casos derivados a nivel secundario, deben ser evaluados
previamente por el equipo de salud mental de cada consultorio, quienes
estimaran la pertinencia de 1a derivacion a atencion secundaria.

® Una vez que los casos sean evaluados por 108 equipos de salud mental de
cada consultorio, los gue lo ameriten, serdn revisados en la instancia
mensual de consulioria, donde se decidira en conjunto la derivacion a
atencion secundaria.

@ En aguelios casos donde se requiera una atencion de urgencia, de ranera
paralela a la ejecucitn del procese formal de derivacién (inferconsulta) en |a
consultoria mensual, el equipo consuitor se encargara de brindar una hora
de atencién de manera pertinente a la urgencia.

@ Sin perjuicic de lo anterior, la mantencién de consultores asfables para
cada consultorio, tiene come objetivo también que exista la posibilidad de
coordinacion constante entre fa atencidn primaria y secundaria, por lo tanto
ante cualquier emergencia o duda, existe siempre la posibilidad de
coordinacién mediante mail o teléfona.

@ Una vez ingresada |a interconsulta via SOME, es auditada por encargado.
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= Todo trastorno obsesivo compulsivo.
= Todo trastorno de estrés postraumatico.

® Contrarreferencia:
¢ Remision o estabilizacion de los sintomas, segin corresponda en

relacién al plan de tratamiento individual, en casos que requieran de
seguimiento vy conirol de varigbles psicosociales en atencion

primaria.
10.5 Trastornos del Animo
® Referencia:

¢ Todo trastorno del animo depresivo severo en menores de 15 afios.

s Todo trasiomo del animo bipolar o ciclotimia,

s En mayores de 15 afos: trastorno del animo depresivo severo ¢
refractario a tratamiento segun normas GES.

® GContrarreferencia:
e Trastornos de adapiacion con sintomas animicos.
¢ En mayores de 15 afios: trastornos del animo leves y moderados o
pseudorefractarios a tratamiento, segun normas GES

10.8 Trastorno Generalizado del Desarrolio

& Referencia:
¢ Cualquier trastorno generalizado del desarrclio

® Contrarreferencia:
e Se realiza a otras instancias de atencidn especizlizada.

10.7 Conducta e ideacién suicida

® Referencia a Atencion Secundaria:
¢ Todo intento de suicidic que no cumpla con los  criterios
hospitalizecidn.
¢ En caso de ideacion, evaluar segan criterios de patologia a la base,

@ Criterios de Referencia a Hospitalizacién:
+ Método de gran letalidad.

Uso de varios métocos simultaneos.

Intentos repetidos de suicidio.

Ideacidn suicida persistente.

Intento de suicidio planificade.

Trastorno psiguiatrico severo.

Vialencia familiar.




s Deterioro severo del funcionamiento del nific-adolescente en al
menos dos contextos vitales, que aparezca de manera secundaria o
como consecuencia de la pafologia psiquiatica. Aplicacion de
escala de evaluacion de actividad global. (50 0 menos punios)

+ Descontrol de impulso severo.

@® Contrareferencia:
s Cstabilizacién de sintomatologia aguda y mejora significativa y
estable del nive! de adaptacion global.

10.2 Trastormos Hipercineticos

@ Referencia;

a) Comorbilidad con otros trastomos psiquiatrcos:
¢ Trastorno disocial.
= Trastomo del animo depresivo.
s  Trastomo de ansiedad.

b) Refractariedad a tratamiento con metilfenidato o anfetaminas, minimo
durante 3 meses cada uno.

® Contrarreferencia;
»  Comorbilidad tratada.
¢ Pseudorefractariedad a tratamiento con farmacos mencionados.

10.3 Trastornos del Comportamiento.

@ Referencia:
a) Comorbilidad con otros trastornos psiguiatricos.
»  Trastorno del animo depresivo.
s Trastomo de ansiedad.
b) Refractariedad al tratamiento (Tiempo)
¢} Familia multiproblematica.

® Contrarreferencia:

a) Comorbilidad tratada.
k) Nivel de funcionamiento individual/Familiar ajustadc en relacion a
obietivos del tratamiento.

10.4 Trastornos de Ansiedad

® Referencia:
» Faobia escolar refractaria a tratamiento durante 6 meses.
* Fobia social refractaria a tratamiento psicoldgico durante 6 meses.
» Trastorno de ansiedad generalizada refractario a fratamiento
psicoiégico durante 5 mases.




s Contar con recursos financiercs necesarios para su funcionamiento, de
acuerdo & tipe v cantidad de servicios que se ofertan.

Los Lineamientos para la Referencia y Contra referencia de Pacientes
constituyen una herramienta adminisirativa dirigida a mejorar la coordinacion enfre
las diferentes instancias de salud piiblica involucradas, con el objetivo de elevar a
calidad del servicio que se brinda a la poblaciori mediante una atencion integral,
oportuna y la optimizacion de los recursos existentes.

El presente documento permite incidir directamente en los problemas mas
comunas del sistema de referencia y contra referencia de pacientes, tales come:

« Falia de cportunidad en |a Atencién

» Duplicidad de Recursos y Esfuerzos

» Incremento de los costos de atencion

+ Interrupcion de tratamientos

» Desplazamiento innecesario de pacientes

El esfuerzo de coordinacién tiene el fin de promover una participacion
responsable y organizada de todos los elementos del sistema para beneficio de la
poblacian

La Red de Servicios debe ofrecer lo gue la Ley establece como sus
derechos, en témminos de calidad, oportunidad y eficiencia. Para qgue esias
caracteristicas del servicio de salud se den, depende entre ofras muchas cogas,
del adecuado transito de los usuarios a través [a Red de salud, y para ello se
requiere de un Régimen de Referencia y Contrarreferencia, gue sea susceptible
de vigilancia y control en forma eficiente y efectiva, con relaciones entre los
intermediarios de fa red de caracter formal, o dicho de otro modo, claramenie
establecidas y adoptadas por los crganismos competentes.

8. Prioridad de la derivacidn:

Prioridad 1: Trastorno psiquiatrico Severo, Conducta e ideacion Suicida.
Prioridad 2: Trastornos Hipercinéticos, Trastornos det Comportamiento,
trastornos del 4nimo, Trastorno generalizado del Desarrollo, Trasternos de

la conducta alimentaria.

Prioridad 3; Maltrato, Trastomos de ansiedad.

9, Referencia y contrareferencia

101 Trastornos Psiguidtricos Severes:

@ Referencia:
* Sospecha de primer brote de Esquizofrenia
« Ofros trastornos con sintomatologfa Psicotica.




6.4, Médico Atencidn Primaria de Salud
8.5.Médico Jefe del Servicio correspondiente
B.65. Médicos de Servicios de Urgencia APS y Hospitalaria

7. Fundamento:

Toda referencia incluye ei intercambio de informacion, el apoyo tecnico
administrativo y la supenvision y analisis periédico de la dinamica y funcionamiento
de a red asistencial y demostrar, asi, la capacidad conjunta o compartida de los
establecimientos en safisfacer la demanda de atencion a la poblacion y las
oportunidades como estas se realizan, para evitar sobresaturacion o subutilizacion
de los establecimientos y servicios que se ofertan.

Por ello es necesario que el Equipo de Salud tome interés en su significado, en
base a una recoleccion apropiada de toda informacion que refleje el uso adecuado
de lo meédico asistencial y de sus recursos, €n cuanto a demanda y oferta se
refiere, de las condiciones patologicas, sociales y econdmicas del paciente; para lo
cual debe disponer de normas y formatos de uso obligatorio que facilten el esiricto
cumplimiento de los objetivos dei sistema y determinar la capacidad resclutiva de
los establecimientos, de forma gque ambas estraiegias - referencia vy
contrareferencia - resulien relevantes.

El sistema, madelo o estrategia, permite el fiujo y contraflujo de pacientes, de
examenes vy hasta de personal de apoyo, siempre que se coresponda ¥ se
fortalezca la cooperacion y comunicacion enire los establecimiento y sus niveles
de atencidn. Lo que permite a su vez la generacion de conocimientos, el
intercambio de experiencias, recursos, tecnologias y racionafizacion de los
recursos en funcion del paciente, lo gue bien podria nstrumentarse e
institucionalizarse como un Sistema Gestionado de Salud o come una Gestion
compartida entre los establecimientos que conferman !a red médico asistencial

Requisitos para el funcionamiento:

s Establecer nonmas y procedimientos (manual) gue faciliten el uso adecuado
de las estralegias de referencia-contrarreferencia.

« Disefip, elaboracion y uso obligatorio de formatos tante para la referencia,
como la contrarreferencia, que aseguren la continuidad asistencial.

s Qportuna informacién y comunicacion entre los establecimientos que
conforman la Red, cocrdinando los recursos asistenciales {oferta) de
acuerdo a la demanda y necesidades de la poblacién

» Evaluacion permanente del funcionamiento del Sistema.

« Acogerse a las normas y respetar los criterios de Urgencia, Emergencia e
interconsultas.

s Considerar y respetar los criterios sociales y culturales del paciente y
justificar la remision, siempre y cuando se ajuste a sus condiciones
patolégicas.

« Control y evaluacién de los responsables operativos del sistema, en cuanto
a las condiciones que obligan a fa referencia de! paciente.

« Mantener un listado de las patclogias que se deben referr, distribuides
segun los recursos disponibles de cada nivel de atencion.

e Optimizar los recursos para ajustarse a las exigencias del paciente de

acuerdo a sus necesidades de salud. S SEW@,O

o
o
&




o Motivo de derivacian.
o Breve evolucion clinica, examenes y fratamientos realizados.
o Nombre y timbre del médico.

5. Definiciones

e Referencia: Se entiende como la derivacion del paciente entre un
establecimienta de menor capacidad resolutiva hacia otro de mayor, menor
o igual complejidad en la asistencia, complementacion diagnostica o
terapéutica debido a que los recursos propios ¥ disponibles de primera
atencion no permiten dar respuesta a las necesidades del paciente, en
especial cuando estas requieren la intervencion de personal especializado y
technologia avanzada.

» Contrarreferencia: se entiende como la derivacion de los pacientes en
sentido inverso, en el cual se reenvia at establecimiento que refiere la
informacion sobre los servicios prestados y las respuestas e indicaciones &
las solicitudes de apoyo asistencial. También se interpreta como referencia,
cuando desde un nivel de alta complejidad se remite al enfermo a uno de
menor nivel, en funcion de necesitar cuidados minimos para su
recuperacion ante la naturaleza no compleja de su patologia, o cuando se
busca descongesticnar los niveles de alta complejidad, sobre fodo cuando
se le vincula con los costos de atencion dispensada.

« Remisién de pacientes: procedimiento por el cual se fransfiere |a atencion
de la salud de un usuaric a otro profesicnal o establecimiento, con la
consiguiente transferencia de responsabilidades sobre el cuidado del
misma.

« Cadena de Transierencia: se refiere a la sucesion de profesionales o
instituciones por la que pasa un paciente, al recorrer diversos y distinfos
establecimientos en bilisqueda de que le sean satisfechas sus necesidades
médicas.

» Tiempo de Espera: el tiempo que se sucede, desde que el paciente fega a
la consulta, para la cual fue citado, una vez cumpiidos los requisitos
exigidos, para ser atendido por el personal correspondiente (asignado).

« Lisla de Espera; cuando el paciente solicita servicios que se le ofertan y
estos no se le pueden brindar oportunamente en el momento que lo solicitd,
para lo cual se le inscribe en un documento (lista) v se le cita para su
atencidn , en lugar, fecha y hora, previo su consenfimiento y aceptacion.

« Cita: procedimiento administrativo-asistencial que se establece cuando el
establecimiento, servicio o consulta otorga al usuario una fecha y hora para
ser atendido y asistido.

« Capacidad resolutiva: grado de repuesta satisfactoria que las unidades
prestadoras y productoras de servicio le brindan al usuaric una asistencia
cporfuna y de calidad, para resclver sus necesidades y expectativas
percibidas.

6. Responsable
6.1. Directores/as de establecimientos de Atencidn Primaria

8.2. Director de Hospital Dr. Gustavo Fricke
6.3.Médico Jefe CAE




dltimas politicas de estadoe, en relacion al trabajo en red en el ambito de salud,
siendo este aspecto uno de los temas centrales en el actual proceso de
acraditacion.

Esto dltimo, junte a las demandas crecientes de atencion medica, la
necesidad de incrementar la calidad de la atencidn ofrecida al usuario y el
crecimiento. y complejizacion de la red de infancia en la regién, han instalado &l
tema de ta “referencia y contrareferencia® como un elemento central en relacion a
la eficacia, celeridad y precision de los servicics brindados a la comunidad.

Este instrumento representa una serie de fneamientos elaborados per
profesionales de la Unidad de Neuropsiquiatria Infanto Juvenil del Hospital Dr.
Gustavo Fricke, surgidos de a enriquecedora experiencia del trabajo conjunte con
la atencidén primaria.

1. Objetivo general

Articular los establecimientos de salud segln niveles de atencidn y grados
de complejidad, ofreciéndose al usuario los servicios de atencion en un nivel de
recursos y tecnologias adecuada a sus necesidades, aplicando criterios de
oportunidad, eficiencia y eficacia, para gue de esta forma “al nivel adecuado llegue
el paciente adecuado”.

2. Objetivos especificos

2 1. Mejorar la accesibilidad y continuidad a la atencién dispensada desde un
nivel primario hasta un nivel secundario y terciario y viceversa.

2.2 Determinar las condiciones y operatividad de los mecanismos de
transferencia de pacientes.

2.3. Promover la prestacién médico asistencial adecuada al usuario, en el nivel
de atencidn de acuerdo con sus necesidades de salud con fa debida
oportunidad, eficiencia y eficacia.

2.4, Optimizar tiempos de espera.

2.5 Generar mecanismos de seguimiento del pacienta.

2 8. Promover un trabajo en red con criterios uniformes de diagnostico y
atencion.

3. Alcance

El alcance de este documenio se asccia al proceso de referencia y
contrarreferencia entre Hospital Dr. Gustavo Fricke v los dispositivos de
atencion primaria de la comuna.

4. Documentos Aplicables

+ Documento de referencia y contra-referencia (interconsulia). Completar [os
datos es responsabilidad del médico quien debe escribir con letra legible.

» Requerimientos de la Interconsulia de Referencia
o Datos de identificacion del paciente completos.

o Diagndstica.
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2.- La circunstancia gue al Servicio de Salud Vifa del Mar — Quilcta le
corresponde la organizacian, planificacion, coordinacidn y controi de las acciones
de salud que prestan [os establecimientos de su red asistencial, para el

cumplimiento de las politicas, normas, planes y programas del Ministerio de Salud.

3 - Fl correo electronico de fecha 05 de octubre de 2011, de |z Sra. Jefe {5) del
Subdepartamento de Atencion Primaria de Salud y Programa, de fa Subdireccidén
de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota, por medio del
cual se solicita la elaboracion de las respectivas rescluciones aprobatorias de los

Protocolos de Referencia y Contrareferencia, para el periodo 2100 — 2013,

4- El Protocolo de Referencia y Contrareferencia de Derivacién a Unidad
Neuropsiguiatria Infarte - Juvenil, para el periodo 2011 — 2013, emanado de la
Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Vifa del Mar - Quillota,
se dicta la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, el Protocolo de Referencia y Contrareferencia de Derivacion
a Unidad Neurcpsiguialria Infanto - Juvenil 2011 - 2013, en los
establecimientos hospitalanios de la Red Asistencial del Servicio de Salug
Vifia del Mar Quillota.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcion irtegra del

documente que se aprueba en este acto y cuyo tenor s el siguiente:

PROTOGOLO DE DERIVACION A UNIDAD DE NEUROPSIQUIATRIA
INFANTO - JUVENIL
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
2010 - 2013

Introduccidn

Las politicas actuales de salud buscan transformar el sistema actual para
modernizarle ¥ hacerlo mas eficiente ademas de proporcionar una atencion al
usuario de maxima calidad. Un énfasis especial s& ha puesto por parte de las




