TELEMED

Agendamiento

Conseguir toda la informacidn operacional de los eventos involucrados en el servicio de prestaciones GES, consiste en darle relevante
importancia a cada etapa de la atencidn al paciente y la coordinacidn con los profesionales de salud, que finalmente son los que entregan la
atencion y realimentan la operacion con el conocido formulario Registro de Atencion Domiciliaria Oncovida.

Requisitos:
Debe existir un paciente vigente en el sistema, con su debida fecha de activacidn de GES, el que debe ser renovado con su Isapre, cada 30 dias.

Existe una planificacidn previa definida entre el(la) coordinador(a), el paciente y los profesionales destinados y/o autorizados a realizar las
atenciones (médico, enfermera, kinesidlogo, psicdlogo, nutricionista, TENS) .

Conceptos

El Formulario Registro Pacientes, Fig.1 contiene en el encabezado, toda la informacion del paciente considerada relevante para la administracion
de los actuales procesos.

Campo fundamental es la Fecha de Renovacion (Fecha Renov. en el formulario), que genera el inicio del ciclo en el calendario de programacion
de atenciones profesionales de 30 dias. Cuando un paciente adhiere al GES, la fecha de activacion del GES y la fecha de renovacion son iguales.

La coordinadora genera una programacion tentativa para los 30 dias de duracidn del ciclo de atencidn, que queda reflejado en el calendario en la
parrilla tabular del Formulario. En la vertical van los tipos de atencién profesional y en la horizontal el ciclo de programacion de 30 dias.

Doble click en la coordenada Atencidon Profesional/Fecha y la casilla vacia se marca como programada, si la casilla ya estd programada, se anula la
programacion.

La coordinadora intentard, en el transcurso del ciclo, llevar a efecto esta programacién, gestionando y coordinando a través del sistema, los
diferentes eventos y contingencias que sucedan en el periodo descrito.



— REGISTRO PACIENTES

R.U.T.: 5.036 p13-9
Nombres: ROSALLA

Ap. Paterno: RODRIGUEZ Ap. Materno: GALLEGUILLOS

Direccion: LAS BRISAS 2674 Comuna: Arica

Ciudad: arica Sexo: FEMENINO_ « Fecha Nac.:
Responsable: 999543813 ADOLFO CASTILLO ESPOSO Teléfonos: Celular Pac.:

e-Mail: Fecha Activ. GES: nwo&z013 Fecha Renov.: 05/05/2019
Activacion — —

Diagnostico: LINFOMA Observaciones:

Renovacio.

Prevision: CRUZ DEL NORTE Status: OPEN
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Fig.1 Registro Pacientes

Agendamiento

El proceso de agendamiento consta de tres eventos a partir de la programacion tentativa definida en la seccién tabular del formulario.

El primer evento es la confirmacion de la programacion, a través de la coordinacidn paciente/profesional para dejar a firme la fecha en la que el
profesional visitard al o la paciente.




El segundo evento es la confirmacidn de la visita por parte del profesional al paciente, esto significa que el profesional informa a la coordinadora
que la visita fue efectivamente realizada.

El tercero, es la confeccion del formulario de Registro de Atencion Domiciliaria Oncovida por parte del profesional y su reenvio a coordinacion.

Cada evento tiene su momento y en la medida de la rigurosidad que el coordinador mantenga con la realidad fisica de los acontecimientos, mas
fidedigno serd el resultado de esta gestién.

Para este objetivo se cuenta con un reporte que presenta el comportamiento en linea del proceso de agendamiento para los tres eventos.

INICIO | TERMINO FECHA
N° REG | PACIENTE COMUNA | DE CICLO | DE CICLO | PRESTACION | PROFESIONAL | MODALIDAD | PROGRAM AGENDA VI‘-ITA CIERRE

'Marco Villalobos | Arica 07/05/2019 | 05/06/2019 | Enfermera | Clara Mamani [~]| Domicilio 22/05/2019 CR

00101 arco Villalobos rica ico Kathering linralss—f i DOMICHS (2210572845 AR T
M Villalob Ari 07/05/2019 | 05/06/2019 | Médi = 1515 i VR CR
Fig.2 Agendamientccompletoconles-treseventos completados

AGENDA, VISITA'y CIERREs6Nn Tos eventos de la atencidn al paciente en el proceso de agendamiento. En la Fig.2. se muestra un agendamiento
completo con confirmacién de visita, visita realizada y recepcién del Formulario de Visita Domiciliaria.

Para llegar a esta situacion para cada visita profesional al paciente, es necesario que los eventos sean registrados y seguidos en cada etapa del
proceso.

=

Previamente se debe asignar al profesional que llevara a efecto la visita, una vez realizado esto se deben pulsar los botones| | | |
en forma consecutiva, es decir primero ¢enfirmar agenda, después confirmar visita y por ultimo confirmacion de recepcién del Formulario
Oncovida, con lo que se procede al cierre a firme-de que la inforimacion es v{alida y laVisita fue efectivamente realizada. kig. 3

wsco g couun 0P G |DESR ncomoon PR TnooReag el aothea v el A
N° REG | PACIENTE COMUNA | DE C II“I_O PRESTAC IDN I PROGRAM NA | VISITA | CIERRE

Marco Villalobos Arica 07/05/2019 | 05/06/2019 [ Enfermera | clara Mamani -][Demicilio  [22/85/2010 | AR |“\VR CR
[ oo1o1 || Marco Villalobos Avrica 07/05/2019 | 05/06/2019 | Médico Katherine Morales IZI Domicilio '22”]5!2[]19i AR VR CR E
[ 00102 | | ROSALIA RODRIGUEZ | Arica 06/05/2019 | 04/06/2019 | Enfermera ciara ameni ]| Domicilio | 23/05/2019 [ 4 | (1]
[ o010z || ROSALIA RODRIGUEZ | Arica 06/05/2019 | 04/06/2019 | Médico Katherine Morales [ || Domicilio 23/05/2019

Fig. 3. Parrilla de agendamiento con el proceso de los tres eventos.

En la Figura 4 se muestra la relacién biunivoca entre el Registro Pacientes y la parrilla de la Agenda Paciente GES — Telemed.

El procedimiento consiste en confirmar efectivamente la visita entre paciente y profesional. Click en botdn A, previa confirmacién el botén
desaparece, el casillero se torna azulado y aparece la leyenda AR (Agendamiento Realizado).

El profesional reporta al coordinador o el coordinador verifica que la visita fue efectivamente realizada. . Click en botén V, previa confirmacion el
botdn desaparece, el casillero se torna rojizo y aparece la leyenda VR (Visita Realizada).



Se verifica la recepcion del Formulario Oncovida. Click en botén C, previa confirmacion el botdn desaparece, el casillero se torna verdoso y
aparece la leyenda CR (Cierre Realizado).

De la veracidad y oportunidad de reportar los tres eventos en el proceso de visitas profesionales a pacientes GES, sera la calidad de la
informacién que se obtendra del sistema.
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AGENDA PACIENTES GES - TELEMED
Arica - 21/05/2019 - 27/05/2019

\ FECHA
DAD | PROGRAM | AGENDA | VISITA | CIERRE
AR | VR | CR [T1]

[ eo101 || Marco Villalobos Arica 07/05/2019 | 05/06/2019 | Enfermera Clara Mamani [~]| Domitlio 22/05/2019 E2
po1o1 || Marco Villalobos Arica 07/05/2019 | 05/06/2019 | Médico Kathering Morales || Domiéﬁo \\|22/05/2019 AR VR CR m
| w0102 || ROSALIA RODRIGUEZ | Arica 06/05/2019 | 04/06/2019 | Enfermera Clara Mamani [~]| Domicilip '\ h23/05/2019
| 00102 || ROSALIA RODRIGUEZ | Arica 06/05/2019 | 04/06/2019 | Médico Katherine Morales ||| Domicilip|  {23/05/2019 (7]
[ oo101 || Marco Villalobos Arica 07/05/2019 | 05/06/2019 | Enfermera Clara Mamani [<]| Domicilig\ | 24/05/2019
oo101 | | Marco Villalobos Arica 07/05/2019 | 05/06/2019 | Médico Katherine Morales [ | D[:-micilio\\ 24/05/2019 [T ]
00103 | | Sonia Araos Avica 26/04/2019 | 25/05/2019 | Enfermera Clara Mamani [~]| Domicilio \\ |24/05/2019
00103 | | Sonia Araos Arica 26/04/2019 | 25/05/2019 | Medico Katherine Morales [~ ]| Domicilio \\ 24/05/2019 [T ]
00103 || Sonia Araos Arica 26/04/2019 | 25/05/2019 | Psicélogo Nury Bravo [+]| Domicilio \\| 24/05/2019
00101 || Marco Villalobos Arica 07/05/2019 | 05/06/2019 | Kinesidlogo | weinka Torreign [ ]| Domicilio | | 25/05/2019
[ 00102 || ROSALIA RODRIGUEZ | Arica 06/05/2019 | 04/06/2019 | Kinesiélogo | meinkaTorreion [+]| Domicilio  \25/05/2019
00102 || ROSALIA RODRIGUEZ | Arica 06/05/2019 | 04/06/2019 | Psicdlogo Nury Brave [~]| Domicilio 5/05/2019
Sonia Araos Arica 26/04/2019 | 25/05/2019 | Kinesiélogo | Meinka Torrejon ||| Domicilio 25/05/2019
(TOTALl 3| |

Figura 4 Relacidn Registro Pacientes versus Agenda Paciente GES — Telemed




