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éQué es
Interoperabilidad?

éPara qué estamos
implementando
Interoperabilidad en
nuestra red?

Es la capacidad de los sistemas de informacion
para comunicarse e intercambiar datos, en
tiempo real, brindando exactitud, efectividad
y consistencia.

Para dotar al sector de salud con un sistema
de informacion que contenga datos
actualizados de las personas, sus tiempos de
espera y que permita compartir informacion
entre los distintos establecimientos de la red.

* Permite conectar los sistemas de registro clinico electrénicos que actualmente tenemos en la red.

* No implica mayor tiempo de trabajo, ya que no supone doble digitacion .

Permite trazabilidad de la atencion en los distintos niveles de la red.
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éQué hemos hecho?

Conformacion
mesa de 10

Piloto IO — CNE Feb. Piloto IO — CNE

Despliegue
HCSBARCESFAM 1 ZA0ZASE HEC&CESFAM Juricic plieg
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éQué hemos hecho?

Conformacion
mesa de 10

v

Mesa de 10, liderada por la SDGA y con participacion de diversos equipos,
Coordinacion asistencial, Inteligencia asistencial, TIC, Transformacién
Digital e Innovacién, DAP, Procesos y Gestion del Cambio, Comunicaciones
y referentes de los establecimientos de la red.

Estandarizacion del proceso y formalizacion del protocolo de referencia. omane e

Disefio del plan de implementacion y gestion del cambio.

MAT: APRUEBA “PROTOCOLO DE
REFERENCIA EN TIEMPOS DE ESPERA
INTEROPERABLES" PARA EL SERVICIO DE

Instalacion del funcionamiento semanal de |la mesa de trabajo. —

VISTO: Lo decunso en e ace 07 do

08 2005, del Ministerio
de Ssiud, que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sotematzado o Dot oy 2763 6o
1979, y de las Leyes N"18.469 y ma?x:msb«mmfmﬁekytﬂ 18,653, de

2000, Coortinado.
¥ Sistematzado de I Ley N*18.575, wuwammuu
Administacin Procedimiertos

Etapa Derivar Establecimiento Origen Proceso Referencia TEI (CNE)

FUNCIONARIO, | ¢ PROFESIONAL LN\ [
AOMISION

PAGIENTE | A R ORE s CONTRALOR OTROS EQUIPOS

.

pammtondo s dar i Gogreaton o brapiitios 8 o ctuiodes do

3 Que, en este contexto, comesponde &

dmbiice donde existe un rieego Iminente respecto de la accesibiidad, opartumidad y
‘continuidad de iss cciones de salud.
On & 5 v, o il o dees
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éQué hemos hecho?

oo 10— CNE v' Despliegue del plan en los establecimientos: conformacion
HCSBASCESFAM 1 equipos locales, sensibilizacidn, capacitacion y acompafiamiento.

ETAPAS D|
INIEROPERABIEW.D
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éQué hemos hecho?

so7e @l [CRENC )

O % smc-tdi-teipages.dev + @

Inicio  Proces
Capacitacién
CNE - TEI

Proyecto  Capacitacién

Bienvenida

Este micrositio apoya la capacitacion de los
equipos que participan en el proceso de Solicitud
de Interconsulta de Nueva Especialidad (CNE), en
el marco del proyecto Tiempos de Espera
Interoperables (TEIl).

Aunque TEI
entre sistemas, aqui nos enfocamos en el proceso
asistencial: las acciones que registras en el
sistema son las que gatillan los mensajes de
interoperabilidad.

Aqui encontrarés material breve y concreto para
que puedas cumplir tu rol sin dudas y evitar
retrasos en el flujo de derivacion. Un registro
oportuno y correcto mejora la experiencia de la
persona usuaria y ayuda a cumplir los plazos de la
red.

éﬁmo esta organizado este
< o (1]

QR a minisitio de capacitacian
(S5MC)

iNo olvides .
CERRAR LA ATENCION

Todos los médicos
que realizan atencién clinica en box,
deben registrar en SINADesktop:

€) cierre de Atencion Actual: Siempre enla
primera atencion (consulta nueva) para
dar cierre a la Solicitud de Interconsulta.

©) Alta de Especialidad: Para finalizar el
episodio en el sistema, pudiendo ser en
Ia primera atencion o en un control
posterior. Al realizar este hito es posible
generar una contrarreferencia hacia APS
segin protocolos vigentes.

IMPORTANTE:
Sino se realizan los cierres correspondientes,
no se gatillan los eventos de interoperabilidad.
Por lo tanto, el paciente seguird figurando en
espera en los sistemas ministeriales, impidiendo
la disminucion real de los casos debidamente
atendidos.

Dudas o consultas, escribe a:
interoperabilidad.hesba@redsalud.gob.d
vinfo EIRESKE]
en micrositio
de capacitacion

»>

F A

Nuestra red, esta en red
Estamos mejorando la calidad, oportunidad y
trazabilidad de los datos clinicos en linea de
nuestros usuarios y usuarias.

GOBIERNO DE CHILE

jNo olvides cerrar la atencion!

Todos los profesionales que realizan
atencién clinica en box son

completos y actualizados en la ater
actual, incluyendo Hipdtesis diagnostica o
Diagnostico i e rata o no de un problema

Con tedos los antecedentes clinicos
necesarios para evaluacién por parte del
contralor APS, incluyendo seleccionar prioridad.

Debe realizarse siempre
de manera obligatoria, y particularmente
cada vez que se emite una

IMPORTANTE:

Elcierre oportuno de la
atencién es critico, ya que
gatilla el envio efectivo de la
inumonpulha: eraday

permite ac s
hitos de interoperabilidad.

Sin este cierre, la SIC
. no cursa a destino,
in

del paciente.

Dudas o consultas, escribe a
il gob.cl

de spoyoa la

i
Gptcitacion [a]

Nuestrared,

Estamos
mejorando la
calidad,
oportunidad
v trazabilidad
de los datos
clinicos en linea
de nuestros
usuarios y
usuarias.




-—

) TRABAJANDO PARA USTED
iQué hemos hecho?

=0 Piloto 10— CNE v' Despliegue del plan en los establecimientos: conformacién equipos
A HECBCESFAM Jurici locales, sensibilizacién, capacitaciéon y acompanamiento.
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éQué hemos hecho?

v Despliegue sumando a todos los establecimientos de Ia
red: conformacion equipos locales, sensibilizacion,

Despliegue capacitacion y acompafiamiento
p y p -
v Seguimiento andlisis de informacion d
semanal.
RESUMEN ESTABLECIMIENTOS Y ESTADOS SIC RESUMEN ESTABLECIMIENTOS Y ESTADOS SIC
Hospital Clinico San Borja Arriarén Total . L
ESTABLECIMIENTO ORIGEN REFERENCIAR| REVISAR | PRIORIZAR | AGENDAR | TERMINAR |BF-CYTTCH) ESTABLECIMIENTO ORIGEN sl e i Huip s
Centro de Salud Familiar N° 1Dr. Ramén Corbalan Melgarejo 26 581 268 123 18 1350 REFERENCIAR| REVISAR | PRIORZAR | AGENDAR | TERMINAR |33
|Centro de Salud Familiar Las Me rcedes 97 12 0 70 73 592 |Centro de Salud Familiar Dr. Carlos Godoy 88 151 un n 3 s
Contro de Sold Fomilr N2 . & e z = = (Gentrode Salud Familiar Cotario lest 6] 15 3l 1] u  m
[Centro de Salud Familiar Padre Vicente Irarrdzabal [ 140 16 45 B 403 — .
Centro de Salud Familiar San José de Chuchunco 103 13 ] 0 s 376 (Centra de Salud Familiar Presidenta Michelle Bachelet ® 1 18 u u 157
[Centro de Salud Familiar Clotario Blest 1 51 10 3 1 59 |Gentra de Sdud Famlias Dr. LuisFerrada m| ) " 5| m
Centro de Slud Formiliar Maipd____ B 2 4 e E) |Centro de Salud Familiar Dr. lvén Insunza 17 S 18 8 4 162
[Centro de Salud Familiar Dra. AnaMaria Juricic 1 1 18 43 — ——
Ceniro Comunitario de Salud Farmiliar Vil a Frandia 14 2 5 3 2 a5 (Centro de Salud Familiar Dra. AnaMaria luricic U] & B 5] a2 162
|Centro de Salud Familiar Dr. Carlos Godoy 1 3 5 1 1 4 \Centro de Salud Familiar Maipt 15 n n P 3 154
Centro de Salud Familiar Dr. Norman Voulliéme 1 9 4 2 3 35 . . ,
[Centro de Salud Familiar Presidenta Michelle Bachelet 7 0 a4 3 34 (il Fam!\!a et Eduardu.:lhuesSa\ame 35' L 5 g| z L
Centro de Salud Familiar Dr. Luis Ferrada 7 15 3 3 28 [Centro de Salud Familiar Dr. Norman Voulliéme 56 50 4 4 6 120
|Centro de Salud Familiar Dr. José Eduardo Ahués Salame 15 9 1 1 26 il e C T e T 18] 6 5 3] 2 106
Centro de Salud Familiar Enfermera Sofia Pincheira 10 10 2 2 %
s (2 S T a1 5 = 2 a 5 ICESFAM EIAbr_am‘Dr.Sa\vadurA\ \»erldeGnssens T 5 2 8 8
CESFAM El Abrazo Dr. Salvader Allende Gossens 1 14 |Centro Comunitario de Salud FamiliarBuzeta 3 7 1 1
|Centro Comunitario de Salud Familiar Buzeta 1 1 otal genera 50 9 20 % 870
5 "
Fuente: DEIS 18032026 Fuente: DEIS 18-03-2026
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¢En qué consiste la interoperabilidad?

Corresponde a una serie de mensajes automaticos que se van generando en tiempo real, durante el proceso de

atencion, cuando se registran los hitos en la ficha clinica electrénica, desde la emision de una solicitud de
interconsulta (SIC).

El Piloto considerd exclusivamente las SIC para consulta nueva de especialidad NO GES.

~

PROCESO REFERENCIA TEI (CNE) — ETAPAS DE MENSAJERIA QUE GATILLAN HITOS

1. INICIAR
B

Creacion delaSIC a
partir de la atencién
en el establecimiento
de origen.

(2. REFERENCIAR) [ 3.REVISAR | [ 4.PRIORIZAR | [ 5.AGENDAR | ( 6.ATENDER ) [ 7.TERMINAR
v ___ obe
@ @ @ S ‘ \/ E Y=
QY314 A <t tie) 9 :
: ” Contralor revisa la :> o :> :> P $ b
Designacion del pertinencia Se prioriza en base Se contacta con Acto clinico de Término o Egreso
destino de la SIC clinica y envia a a revision y se usuario y se acuerda atencién al usuario de la SIC.
; : A envia para i0
seg:lr_\i \;:cai%?\ fie establgg,g:g‘m de sty "F:iae s fecha de atencion. agendado.
. J L _ = y & J L J . £
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¢, Cuales son los principales cambios en el proceso?
Diferenciacion de los roles de Contralory Priorizador.

Tareas del proceso de atencion ambulatoria ahora gatillan
hitos TEI (Mensajeria).

Cambio en el abordaje de contingencias. Ya no se puede
rechazaren el destino.

GOBIERNO DE CHILE




¢, Qué ha pasado?

” N
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Iniciado Referenciado

6.1

Atencién por resolutividad

No pertinencia

Solicitud de indicacién duplicada

Atencién por telemedicina

Modificacién de condicion clinica del paciente
Atencién hospital digital

Error de digitacién

Motivo de cierre

Atencion Realizada

Q

/|
e

No beneficiario

Renundia o rechazo voluntario

Contacto no comresponde

Inasistencia

Terminado

502 643

Recuento de casos cerrados por Motivo de cierre

5
E

&

O ——
o

50 100 150
Recuento de casos cerrados

PowerBi MINSAL 26 Marzo 2026
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Lecciones aprendidas! ~ ‘

Conformar un equipo para facilitar el proceso de implementacion.
Establecer el liderazgo en la Subdireccion de Gestion Asistencial.
Modelar y formalizar el proceso.

Mantener reuniones de trabajo y seguimiento semanal.

Incorporar gestion del cambio desde el inicio del proyecto, identificando nodos criticos y definiendo
acciones para motivar y sumar voluntades.

Mantener el trabajo conjunto de la DSSMC y establecimientos de la red, en la difusidn y capacitacion.

Mantener participacion activa de referentes de la RED por polo, con referentes clinicos de cada
establecimiento.

GOBIERNO DE CHILE
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Desafios!

Mantener el seguimiento, trazabilidad y analisis de los datos para la mejora continua del
proceso y de los sistemas de registro.

Fortalecer el trabajo colaborativo y promover la difusidon de los hitos y avances en todos los
establecimientos de la red, poniendo el foco en |a calidad de la informacidn, transparencia y la
oportunidad de tomar mejores decisiones.

Incorporacion Interoperabilidad DISAL en sistema Huelén

Prepararnos para los préximos pasos:

Referencia entre establecimientos secundarios
Derivaciones internas (mejorar pertinencia)

GOBIERNO DE CHILE
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