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ANEXO 13

GLOSARIO DE ACTIVIDADES CLINICAS

Gobierno de Chile

Consulta de especialidad: Corresponde a la atencién profesional otorgada por el médico
especialista a un usuario, en un lugar destinado para esos fines. Esta prestacién que se
realiza ambulatoriamente incluye anamnesis, examen fisico, hipdtesis diagnostica, con o
sin prescripcion de exdmenes o medidas terapéuticas. Se entenderd incluido en ella algunos
procedimientos minimos y habituales en una consulta médica tales como medicién de
presion arterial, otoscopia, medicién de peso y talla.

Consulta nueva: Es la primera atencién generada por un episodio de una enfermedad,
mediante la que se puede o no dar resolucién a un problema de salud. Cada primera
atencién de un paciente generada por una interconsulta es una consulta nueva por la
especialidad que realiza la atencién, independiente que el paciente haya sido atendido en
otra ocasién en la especialidad.

Control de especialidad: Son las atenciones posteriores a la primera consulta por un mismo
problema de salud cuya finalidad es completar el estudio, tratamiento y/o seguimiento.

Procedimiento: Corresponden a acciones de salud, identificadas por prestaciones unitarias
o grupos de prestaciones, que se otorgan a un paciente para efectos diagndsticos o
terapéuticos, que segln de que se trate, utilizan equipos, instrumental, instalaciones o salas
de procedimientos.

Cirugia Mayor Ambulatoria: Corresponde a todo acto quirdrgico mayor, que se realiza en
un pabellén ambulatorio o central, luego del cual el usuario, pasado un periodo de
recuperacion, vuelve a su domicilio el mismo dia. Se considerardn también CMA los casos
en que el paciente pernocte en el establecimiento siempre que su estadia sea menor o igual
a 12 horas y que ésta se realice en sala de recuperacién u otra destinada a este fin, y no en
una cama hospitalaria.

Cirugia Mayor: comprende procedimientos quirurgicos complejos, implica manipulacion de
organos vitales y/o cuya incision permite acceder a grandes cavidades (incluye cirugia
Maxilo - facial). Requiere de un equipo quirdrgico y anestesista especializado, se realiza
siempre en pabelldn quirdrgico. Demanda preparacidn pre-operatoria, sedacién, anestesia
general y/o regional, eventualmente local. Utiliza recuperacion post quirlrgica, puede
necesitar apoyo a funciones vitales.

Cirugia Menor: Comprende procedimientos quirudrgicos sencillos y habitualmente de corta
duracidn, realizados sobre tegumentos o estructuras facilmente accesibles. Puede ser
realizada con anestesia local, requiriendo minima medicacidn pre-operatoria, puede ser
realizada en pabellén habilitado para estos fines, es de bajo riesgo vital y presenta escasas
complicaciones.



8. Visitaasala: Es laatencién de médicos especialistas que realizan a pacientes hospitalizados,
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en sala. Para ello se utilizara como fuente de informacidn, los registros de hospitalizados
gue mantienen las Unidades Funcionales.

Consultoria en salud Es una actividad conjunta y de colaboraciéon permanente entre el
equipo de especialidad y el equipo de salud de atencién primaria, con la finalidad de
garantizar la continuidad de cuidados de la poblaciéon usuaria, potenciar la capacidad
resolutiva del nivel primario y mejorar la referencia y contra referencia de personas entre
ambos niveles de atencidn. Se puede realizar con o sin la persona usuaria presente.
Se requiere esta actividad cuando:
e No hay suficiente claridad en el diagndstico de la persona usuaria.
e A pesar de todos los esfuerzos, no se logran los objetivos del Plan de Cuidados
Integrales (PCI).
e Se requiere evaluar la pertinencia y priorizacién de la derivacion al nivel de
especialidad.
e La persona usuaria ha sido contra referida desde el nivel especializado y uno o
ambos equipos consideran necesario abordar en conjunto la situacion de
complejidad para mejorar la continuidad del cuidado.

Cuando la entrega de la prestacion se realiza a distancia mediante la participacion de los
profesionales, quienes logran comunicacién a través de Tecnologias de Informacion vy
Comunicacion, le denominamos Tele consultoria.

El objetivo principal de la Consultoria es la transmisién de conocimientos entre los equipos,
de esta accidén se desprende ademas la resolucion de un problema de salud de una persona
usuaria.

Teleconsulta de especialidad: Corresponde a la atencidén profesional otorgada por el
médico especialista a una persona usuaria, en un lugar destinado para esos fines. Esta
prestacion que se realiza ambulatoriamente incluye anamnesis, examen fisico, hipdtesis
diagnostica, con o sin prescripcion de exdmenes o medidas terapéuticas. Se entendera
incluido en ella algunos procedimientos minimos y habituales en una consulta médica tales
como medicion de presidn arterial, otoscopia, medicion de peso y talla. La entrega de esta
prestacion se realiza a distancia mediante la participacidon de dos profesionales médicos,
quienes logran comunicacién a través de Tecnologias de Informacidon y Comunicacion,
aportando informacion de la persona usuaria que puede o no estar presente, generandose
de esa interaccion un planteamiento diagndstico y terapéutico.



11. Visita Domiciliaria: Es una modalidad de prestacion de salud en domicilio, caracterizada
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como la actividad de “relacién que se establece en el lugar de residencia de la familia, entre
uno o mdas miembros del equipo de salud y uno o mas integrantes de la familia, solicitada
por la familia o sugerida por el equipo y en qué la necesidad de identificar los elementos del
entorno o de la dindmica se hace relevante, como base de un traba o de apoyo
acompafiamiento al grupo familiar”. Esta actividad debe ser acordada con la familia. En
“Visitas Domiciliarias Integrales” se registra la actividad realizada por un profesional, dos o
mas profesionales, un profesional y técnico paramédico. No son Visitas Domiciliarias las
verificaciones de domicilio y las citaciones.

Consulta Abreviada: Corresponde a la ejecucién de acciones destinadas a repetir receta de
personas usuarias que se estan atendiendo en el establecimiento, o a la lectura de
examenes o revision de informes. Dicha actividad no es considerada como consulta
propiamente tal ya que, por lo general, no existe interaccién directa del profesional. El
rendimiento de esta actividad es de 12 consultas por hora médico. Las acciones también
pueden realizarse mediante tecnologias de informacién y comunicaciones, es decir por
Telemedicina, constituyéndose de esta forma una Teleconsulta Abreviada.

Consulta de Morbilidad Odontolégica: Corresponde a una atencién profesional otorgada
por un odontélogo (una sesién), con el objetivo de dar solucién a un problema de salud oral
especifico por solicitud del paciente. Esta prestacidn incluye anamnesis, examen, hipotesis
diagndstica y medidas terapéuticas. Un paciente puede recibir una o mas consultas de
morbilidad odontoldgica en un afio. Se deberdn registrar las actividades realizadas en la
Consulta de Morbilidad Odontolégica en la Seccion B.

Primera Consulta en la Especialidad Odontolégica: Corresponde a la primera evaluaciéon
del paciente derivado a consulta de especialidad, en la cual el especialista evaluard el
ingreso a tratamiento de especialidad segun la pertinencia, de acuerdo a los criterios de
Referencia previamente definidos. El paciente podra tener una consulta nueva en
especialidad por cada especialidad y motivo por el cual sea derivado en el afio.

Ingreso a tratamiento en la Especialidad Odontolédgica: Corresponde al paciente que
ingresa para iniciar su tratamiento odontolégico en el nivel secundario o terciario, y debe
culminar en el Alta de Tratamiento de Especialidad. Se asocia al ingreso luego de a
evaluacidn realizada en una primera consulta de un paciente que ha sido referido a
especialidad (ya sea desde la red o derivado internamente desde otras especialidades).

Consulta Repetida en la Especialidad Odontoldgica: Son las consultas de especialidad que
requiere cada paciente para dar solucidn al problema de salud por el cual fue ingresado a
tratamiento, se registra tantas veces como sesiones requiera para dar el alta.

Control de Enfermera(o): Es la atencion proporcionada por el profesional Enfermera(o) en
el nivel secundario de atencién que comprende: valoracion, diagndstico de enfermeria,
determinacidn del plan de accidn, ejecucién de acciones de acuerdo al plan, evaluacion,
registro y citacion a nuevas consultas en caso de necesidad. Se incluyen en ella aquellas
consultas de ingreso, controles de seguimiento y/o de apoyo diagndstico.
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Consulta abreviada de enfermeria: Es una breve atencidn proporcionada por el profesional
de enfermera(o) para dar solucidon especifica a un problema de salud, comprende acciones
destinadas a valoracidn de antecedentes, apoyo diagndstico o refuerzo de indicaciones.

Control y Consulta por Matrén(a): Es la atencidon de seguimiento realizada por Matrén(a)
proporcionada en Centros Especializados (CDT, Consultorios Adosados de hospitales, CRS,
etc.) a la embarazada derivada del nivel primario que presenta alguna patologia o factor de
riesgo materno-perinatal derivada a Alto Riesgo Obstétrico (ARO), o a otros pacientes
derivados a consultas de ginecologia, o ITS/ VIH, o consultas de Infertilidad.

Consulta por Nutricionista: Es la atencidon proporcionada en Centros Especializados (CDT,
Consultorios Adosados a hospitales, CRS, etc.) por Nutricionista, a un paciente derivado por
otro profesional con la finalidad de evaluacién e indicacién nutricional.

Consulta por Psicélogo(a): Es la atencidn proporcionada en Centros Especializados (CDT,
Consultorios Adosados a hospitales, CRS, etc.) por Psicélogo (a), a un paciente derivado por
un profesional, con el propdsito de evaluar, recuperar o rehabilitar la salud, utilizando
técnicas y procedimientos propios de su profesion.

Consulta por Fonoaudidlogo(a): Es la atencidn proporcionada en Centros Especializados
(CDT, Consultorios Adosados a hospitales, CRS, etc.), por Fonoaudidlogo(a), a un paciente
derivado por un profesional, con el propdsito de evaluar, recuperar o rehabilitar la salud,
utilizando técnicas y procedimientos propios de su profesion.

Consulta por Kinesidlogo(a): Es la atencién proporcionada en Centros Especializados (CDT,
Consultorios Adosados a hospitales, CRS, etc.), por kinesidélogo(a), a un paciente que ha sido
derivado por un profesional con el propdsito de evaluar, apoyar su recuperacién o
rehabilitacion, utilizando técnicas y procedimientos propios de su profesion.

Consulta por Terapeuta Ocupacional: Es la atencién proporcionada en Centros
Especializados (CDT, Consultorios Adosados a hospitales, CRS, etc.), por terapeuta
ocupacional, a un paciente derivado por un profesional, con el propdsito de evaluar, apoyar
su recuperacion o rehabilitacion, utilizando técnicas y procedimientos propios de su
profesion.

Consulta por Tecnélogo Médico: Es la atencidén proporcionada por tecnélogo médico a un
paciente derivado por un profesional con el propédsito de avaluar y realizar apoyo
diagndstico y seguimiento en actividades propias de su profesidn

Consulta por Asistente Social: Es la atencidn social que se realiza a las personas en Centros
Especializados (CDT, Consultorios Adosados a hospitales, CRS, etc.), con fines de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud, a través del diagnéstico e identificacion de factores
de riesgo sociales que inciden en la morbimortalidad de las mismas.

Interconsulta en sala: a Corresponde a la atencidon profesional otorgada por el médico
especialista u otros profesionales a una persona usuaria en un lugar destinado para esos
fines. Esta prestacion realizada en un evento de hospitalizacién incluye anamnesis, examen



fisico, hipétesis diagnostica, con o sin prescripcion de examenes o intervenciones
terapéuticas.

La entrega de esta prestacion se puede realizar a distancia mediante la participacion de dos
profesionales quienes logran comunicacion a través de Tecnologias de Informacion vy
Comunicacion, aportando informacion de la persona usuaria que puede o no estar presente,
generandose de ese vinculo un planteamiento diagndstico y terapéutico. En este caso se
constituye la actividad de Teleconsulta de Especialidad en sala.

28. Reuniodn técnico- administrativa: Es una actividad que se realiza entre equipos de salud de
un establecimiento de cualquier nivel de complejidad, cuyoobjetivo es brindar un espacio
de discusién y andlisis sobre diversos temas de interés como avances, nuevas técnicas,
procedimientos, o revision de procesos clinico administrativo. En general funcionan
mediante presentaciones.

Cuando se requiere discusion sobre un caso con aportacion de historia clinica de la persona
usuaria, para toma de decisiones u orientacidn, se constituye la actividad de Comité Clinico.

29. Comité clinico: Corresponde a la reunidn entre distintos profesionales de uno o mas equipos
que evaluan antecedentes clinicos de una persona usuaria y en conjunto plantean el Plan
de Cuidados Integrales segin protocolos y guias clinicas vigentes. Facilita la toma de
decisiones en situaciones complejas al reunir a los profesionales claves de un problema de
salud determinado. La decisién queda registrada en el documento de Resolucion de Comité.
Esta reunidn se realiza entre profesionales de una misma o diferente especialidad.

30. Comité Oncoldgico: Reunidon multidisciplinaria de un conjunto de especialistas y
subespecialistas quede manera sistemdtica evalian antecedentes clinicos, y en conjunto
plantean el plan terapéutico segun estadificacion y protocolos vigentes. Facilita la toma de
decisiones en situaciones complejas al reunir en una sesion a los especialistas claves de una
patologia determinada.

31. Quiréfano: Recinto donde se desarrolla el proceso asistencial quirdrgico que cuenta con
todas las condiciones sanitarias para aquello.

32. Rendimiento: Se define rendimiento como el nimero de actividades (consultas,
procedimientos u otro) a realizar por hora cronoldgica. El rendimiento es variable y
particular para cada tipo de actividad, tipo de profesional y especialidad.

33. Atencion Farmacéutica: Es la provision responsable de la farmacoterapia con el propdsito

de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. (Hepler

y Strand, 1990)

34. Almacenamiento: condiciones que permita asegurar la estabilidad, efectividad y seguridad
de los medicamentos y dispositivos de uso médico.

35. Arsenal Farmacoterapeutico: Conjunto de medicamentos seleccionados y evaluados por el
Comité de Farmacia y Terapéutica para ser utilizados en el establecimiento.



36. Bodega: sera un recinto de uso exclusivo para el almacenamiento de medicamentos e
insumos terapéuticos.

37. Comité de Farmacia y Terapéutica: Es un grupo asesor que tiene la responsabilidad de
desarrollar las politicas de farmacia y terapéutica y de asegurar un proceso adecuado de
utilizacion de los medicamentos, que garantice un resultado clinico dptimo con un minimo
riesgo para el paciente.

38. Control de Medicamento sujeto a control legal: registro de recetas de medicamentos
estupefacientes y psicotropicos.

39. Dispensacion: entrega informada del producto correcto al paciente correcto en el
momento apropiado.

40. Dispensacion por dosis unitaria: es aquel que asigna a un paciente un envase que contiene
una dosis Unica e individualizada de un medicamento, es preparado por el servicio de
farmacia y entregado a la enfermera, quien lo administra directamente al paciente.

41. Dispensacion de medicamentos a pacientes de atencidn abierta: es la dispensacion segin
prescripcion médica cumpliendo la normativa vigente en relacion a los protocolos de las
patologias GES, LRS, PM y otras, a través de un sistema manual o semi automatizado

42. Evento adverso: Injuria o complicacidn no intencional consecuencia del cuidado médico o
todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente. En
los estudios epidemioldgicos publicados sobre el tema se definen como significativos sélo
aquellos que producen prolongacion de la estadia durante la internacion, necesidad de re-
internacion, secuela transitoria o definitiva o muerte.

43. Elaboracién de preparados farmacéuticos: a la elaboracidon de productos farmacéuticos
magistrales, oficinales y normalizados autorizados por el Comité de Farmacia.

44. Farmacovigilancia: es la aplicacidon de los conocimientos y métodos epidemioldgicos al

estudio de los efectos nocivos de los medicamentos en la poblacién humana.

45, Gestion de adquisicidn: Es el drea que garantiza la disponibilidad de los medicamentos
necesarios para tratar a los pacientes del hospital.

46. Gestion Farmacéutica Administrativa: actividades relaciones a labores técnicas
administrativas del quimico farmacéutico, como reuniones y manejo de personal

47. Inventario: Son recursos utilizables que se encuentran almacenados para su posterior uso
en un momento determinado.

48. Docencia e Investigacidn: participacidn en actividades como investigador principal, tutorias
de trabajo de investigacion, participacion docente en cursos y talleres.
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Notificacion de RAM: Evaluacion de la causalidad, gravedad y notificacidon de una sospecha
de RAM, incluyendo estrategias de prevencidon de RAM y otros problemas relacionados a la
farmacoterapia, como interacciones y sospechas de falta de calidad.

Preparado magistral: Son formulas farmacéuticas que se elaboran de forma inmediata de
acuerdo a la prescripcién médica y ante la presentacién de una receta. No pueden
mantenerse en stock y su preparacion masiva no estd permitida. Se consideran en este
rubro las nutriciones parenterales y las mezclas intravenosas entre otras.

Problema relacionado con medicamentos (PRM): Es un problema de salud, vinculado con
la farmacoterapia de un paciente, que interfiere o puede interferir con los resultados de
salud esperados en ese paciente.

Producto Estupefaciente: toda solucidon o mezcla, en cualquier estado fisico, que contenga
una o mas drogas estupefacientes incluidas en las listas. Listas | y II.

Producto Psicotrdpico: toda solucion o mezcla, en cualquier estado fisico, que contenga
una o mas drogas psicotrdpicas incluidas en la listas. Listas LI, lll y IV.

Programacion: a la participacion del quimico farmacéutico en la formulacién de los
programas de adquisiciones de medicamentos y dispositivos médicos de un
establecimiento de la red asistencial en relacién a la programacion clinica para el afio de
las Consultas médicas, egresos, procedimientos e intervenciones quirurgicas en relacion a
la demanda estimada y consumos histéricos en funcién a un presupuesto asignado.

Reaccidn adversa a medicamento: (RAM) De acuerdo a la definiciéon de la OMS “es todo
efecto no intentado o no deseado que se observa después de la administracién de un
farmaco, en las dosis cominmente empleadas en el hombre, con fines de diagnéstico,
profilaxis o tratamiento.

Receta: orden suscrita por médico cirujano, cirujano dentista, matrona o cualquier otro
profesional legalmente habilitado para hacerlo, con el fin de que una cantidad de cualquier
medicamento o mezcla de ellos sea dispensada conforme a lo sefialado por el profesional
que la extiende. (D.S N° 466-84, MINSAL)

Reenvasado y fraccionamiento de envases: proceso por el cual extrae desde un envase
secundario el nimero de unidades posolégicas que se requieran, de acuerdo a la
prescripcion emitida por un profesional competente, para su dispensacion al paciente con
informacidn sobre el tratamiento indicado.



58. Seguimiento Farmacoterapéutica: Es la practica profesional en la que el farmacéutico se

59

responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos
mediante la deteccidn, prevencién y resolucién de problemas relacionados con la
medicacidon (PRM), de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién
con el propio paciente y los demas profesionales de salud, con el fin de alcanzar resultados
concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.

Servicio farmacéutico: Es el conjunto de actividades y tareas desarrolladas en los
establecimientos de salud bajo la direccién y responsabilidad , de un quimico farmacéutico
en relacién a la adquisicidn, elaboracién, almacenamiento, conservacion, distribucién y
dispensacién de productos farmacéuticos de manera de asegurar el uso racional y eficiente
de ellos.

60. Validacién: proceso realizado por el Quimico farmacéutico, quien realiza una evaluacion

general de la receta incluyendo el cumplimiento de la normativa vigente, la disponibilidad
de la terapia y la coherencia del esquema terapéutico en relacidn a las caracteristicas del
paciente. Esta actividad involucra a pacientes hospitalizados, de alta, urgencia vy
ambulatoria



