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Consulta de especialidad: Corresponde a la atencion profesional otorgada por el médico especialista
a un usuario, en un lugar destinado para esos fines. Esta prestacion que se realiza ambulatoriamente
incluye anamnesis, examen fisico, hipotesis diagnostica, con o sin prescripcion de examenes o medi-
das terapéuticas. Se entendera incluido en ella algunos procedimientos minimos y habituales en una
consulta médica tales como medicion de presion arterial, otoscopia, medicion de peso y talla.

Consulta nueva de especialidad: Es la primera atencion generada por un episodio de una enferme-
dad, mediante la que se puede o no dar resolucion a un problema de salud. Cada primera atencion de
un paciente generado por una interconsulta es una consulta nueva por la especialidad que realiza la
atencion, independiente que el paciente haya sido atendido en otra ocasion en la especialidad.

Consulta 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 diagnosticos o terapéuticos, pudiendo ser
realizados en atencion cerrada y/o ambulatoria, segin el tipo de paciente, requerimiento de equipa-
mientos e insumos y del lugar en el cual se deba realizar.

Cirugia Mayor Ambulatoria: Corresponde a todo acto quirGrgico mayor, que se realiza en un pabe-
lon ambulatorio o central, luego del cual el usuario, pasado un periodo de recuperacion, vuelve a su
domicilio el mismo dia. Se consideraran también CMA los casos en que el paciente pernocte en el
establecimiento siempre que su estadia sea menor o igual a 24 horas y que ésta se realice en sala de
recuperacion u otra destinada a este fin, y no en una cama hospitalaria.

Cirugia Mayor: comprende procedimientos quirdrgicos que implican manipulacion de 6rganos vitales
y/o cuya incision permite acceder a grandes cavidades y/o cavidades o estructuras estériles (inclu-
ye cirugia Maxilo - facial). Requiere de un equipo quirQrrgico y anestesista especializado, se realiza
siempre en pabellon quirdrgico. Demanda preparacion preoperatoria, sedacion, anestesia general y/o
regional, eventualmente local. Utiliza recuperacion post quirdrgica, puede necesitar apoyo a funciones
vitales.

Cirugia Menor: Comprende procedimientos quirQrgicos sencillos y habitualmente de corta duracion,
realizados sobre tegumentos o estructuras facilmente accesibles. Puede ser realizada con anestesia
local, requiriendo minima medicacion preoperatoria, puede ser realizada en pabellon habilitado para
estos fines, es de bajo riesgo vital y presenta escasas complicaciones.

Visita a sala Hospitalizado: Es la atencion de médicos especialistas que realizan a pacientes hospita-
lizados, en sala. Para ello se utilizara como fuente de informacion, los registros de hospitalizados que
mantienen las Unidades Funcionales.

Consultoria en salud: Es una actividad conjunta y de colaboracion permanente entre el equipo de
especialidad de atencion secundaria y/o terciaria con el equipo de salud de atencion primaria, con la
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finalidad de garantizar la continuidad de cuidados de la poblacion usuaria, potenciar la capacidad re-
solutiva del nivel primario y mejorar la referencia y contra referencia de personas entre ambos niveles
de atencion. Se puede realizar con o sin la persona usuaria presente.

Se requiere esta actividad cuando:
- No hay suficiente claridad en el diagnostico de la persona usuaria.
- A pesar de todos los esfuerzos, no se logran los objetivos del Plan de Cuidados Integrales (PCI).
- Serequiere evaluar la pertinencia y priorizacion de la derivacion al nivel de especialidad.

- 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 continui-
dad del cuidado.

Cuando la entrega de la prestacion se realiza a distancia mediante la participacion de los profesiona-
les, quienes logran comunicacion a través de Tecnologias de Informacion y Comunicacion, le denomi-
namos Tele consultoria.

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

Teleconsulta de especialidad: Corresponde a la atencion profesional otorgada por el médico espe-
cialista a una persona usuaria, en un lugar destinado para esos fines. Esta prestacion que se realiza
ambulatoriamente incluye anamnesis, examen fisico, hipotesis diagnostica, con o sin prescripcion de
examenes o medidas terapéuticas. Se entendera incluido en ella algunos procedimientos minimos
y habituales en una consulta médica tales como medicion de presion arterial, otoscopia, medicion
de peso y talla. La entrega de esta prestacion se realiza a distancia mediante la participacion de dos
profesionales médicos, quienes logran comunicacion a través de Tecnologias de Informacion y Comu-
nicacion, aportando informacion de la persona usuaria que puede o no estar presente, generandose de
esa interaccion un planteamiento diagnostico y terapéutico.

Visita Domiciliaria: Es una modalidad de prestacion de salud en domicilio, dirigida a las personas
y sus familias en riesgo biopsicosocial, basada en la construccion de una relacion de ayuda entre el
equipo de salud interdisciplinario y la familia. Esta atencion permite detectar, valorar, apoyar y contro-
lar los problemas de salud del individuo y la familia, potenciando la autonomia y mejorando la calidad
de vida de las personas, se inserta en el marco de un plan de accion definido por el equipo de salud de
cabecera, con objetivos especificos que comandan las acciones correspondientes, los que son expues-
tos a la familia durante el proceso de atencion, y son construidos entre el equipo de salud y la familia
y/o cuidadores y realizados por profesionales y/o técnicos con las competencias requeridas. 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 de horas.

Gestion de Casos: Coordinacion clinico administrativo que articula los procesos necesarios para ga-
rantizar la atencion integral de salud (acompafamiento y seguimiento, trabajo en red a cargo de un
profesional que actla como facilitador del proceso asistencial.

Consulta Abreviada Médica: Corresponde a la ejecucion de acciones destinadas a repetir receta de
personas usuarias que se estan atendiendo en el establecimiento, 0 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 interaccion directa del profesional. El rendimiento de esta actividad es de 8 a 10 consultas
por hora médico. Las acciones también pueden realizarse mediante tecnologias de informacion y co-
municaciones, es decir por Telemedicina, constituyéndose de esta forma una Teleconsulta Abreviada.
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Atencion de Enfermeria en Sala o Enlace: atencion otorgada por el profesional enfermera(o) de la
atencion ambulatoria de especialidad, en las unidades de hospitalizados o urgencias, con el fin de
contactar, evaluar o realizar seguimiento a un paciente y coordinar en conjunto con enfermera de la
unidad la intervencion de enfermeria y plan de cuidado correspondiente.

Contra referencia asistida de profesional no medico: Actividad conjunta y de colaboracién perma-
nente entre enfermera (0) de especialidad y el equipo de enfermeria de atencion primaria, con el fin
de mantener la continuidad de cuidados de la poblacion usuaria.

Consulta abreviada de profesionales no médicos: Es una breve atencion proporcionada por el profe-
sional no médico para dar solucion especifica a un problema de salud, comprende acciones destinadas
a valoracion de antecedentes, apoyo diagnostico o refuerzo de indicaciones.

Consulta Nueva y Consulta Control Enfermera/o: Es la atencion otorgada por el profesional
enfermera(o) a los usuarios que lo requieran en el nivel secundario de atencion para gestionar su
cuidado tanto en el fomento, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Comprende
actividades tales como: valoracion, diagnostico, determinacion del plan de accion, registro y citacion
a nuevas consultas en caso de necesidad. Las consultas control comprenden evaluacion y acompa-
flamiento con el fin de alcanzar los objetivos de plan de cuidado, incluye actividades como evalua-
cion de adherencia y dificultades para lograr un autocuidado, ofreciendo mecanismos y recursos que
permiten a la persona, familia o cuidador hacerse responsable de su propia salud, se realiza registro,
citacion y derivacion si procede.

Consulta nueva y Consulta control por Matron(a): Es la atencidon de seguimiento realizada por
Matron(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, ITS, Salud Sexual y Reproductiva, Victimas de Violencia Sexual, VIH, consejerias pre y
post test VIH, consejerias de control de riesgo ITS, consultas de Infertilidad.

Consulta nueva o ingreso Nutricional: Es la atencion otorgada por el profesional Nutricionista a los
usuarios que lo requieran con el objetivo de mejorar y mantener el estado de salud del usuario me-
diante la prescripcion dietética adecuada a la necesidad individual de cada paciente. Considera ac-
tividades tales como anamnesis general, clinica y alimentaria, examen fisico, evaluacion nutricional,
estimacion de requerimientos nutricionales, indicaciones, registro, citacion, derivacion si procede.

Consulta control de Nutricional: Es la atencidon de seguimiento otorgada por el profesional Nutri-
cionista a los usuarios que lo requieran con el objetivo de alcanzar objetivos planteados al ingreso,
continuidad del enfoque dieto terapéutico y evaluar y redisefar intervencion nutricional , incluye ac-
tividades como evaluacion nutricional, adherencia al cumplimiento de indicaciones nutricionales, difi-
cultades en la adopcion de nuevos habitos alimentarios, examen fisico, adecuacion de requerimientos
nutricionales, refuerzo de indicaciones, registro, citacion, derivacion si procede.

Atencion Nutricional Intensiva Ambulatoria (ANI) Pediatrica - Adulto: Consulta nutricional ambu-
latoria u hospitalaria a usuarios que requieren soporte nutricional via enteral o parenteral, dado que
el usuario con tracto gastrointestinal funcionante o no funcionante, no pueda o no deba o no quiera
ingerir alimentos en cantidades suficientes para mantener un desarrollo pondo estatural y nutricional
adecuado.

Atencion nutricional en sala: Atencion de nutricionista a paciente hospitalizado para establecer ob-
jetivos de intervencion nutricional en conjunto con nutricionista de atencion cerrada.
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Consulta nueva y Consulta control por Psicologo(a): Es la atencion proporcionada 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 nueva y Consulta control Fonoaudiologo(a): Es la atencion proporcionada, por
Fonoaudidlogo(a), a un paciente derivado por un profesional, con el proposito de evaluar, recuperar o
rehabilitar la salud, utilizando técnicas y procedimientos propios de su profesion.

Consultanuevay Consulta control por Kinesiologo(a): Es la atencion proporcionada por kinesiologo(a),
a un paciente que ha sido derivado por un profesional con el propdsito de evaluar, apoyar su recupe-
racion o rehabilitacion, utilizando técnicas y procedimientos propios de su profesion.

Consulta nueva y Consulta control Terapeuta Ocupacional: Es la atencion proporcionada por tera-
peuta 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 Nueva y Consulta Control por Tecnologo Médico de Oftalmologia y Otorrinolaringo-
logia: Es la atencion proporcionada por tecnélogo médico a un paciente derivado por un profesional
con el proposito de avaluar y realizar apoyo diagnostico y seguimiento en actividades propias de su
profesion .

Consulta Nueva por Tecnologo Médico Banco de Sangre: Es la atencion proporcionada por tecnélo-
go médico a un paciente/donante de sangre o células derivado por un profesional con el propdsito de
evaluar, evaluar contraindicaciones con el proceso de donacion y realizar apoyo diagndstico y segui-
miento en actividades propias de su profesion

Atencion en Medicina Transfusional por Tecnologo Médico u otro: Corresponde al proceso de selec-
cion y evaluacion de aptitud para donar sangre o células sanguineas, realizado por un tecnélogo mé-
dico u otro profesional capacitado. El estandar ministerial establece un proceso de gestion de agenda
previa para coordinar la atencion de donantes de sangre total y por aféresis, con un rendimiento mini-
mo de 6 entrevistas de seleccion a donantes por hora de trabajo.

El proceso de terapia transfusional también es desarrollado por profesionales Tecnélogos Médicos,
pero no puede ser agendado ni programado previamente, dado que responde a la demanda en tiempo
real.

Por Gltimo, las actividades de profesionales Tecnélogos Médicos relacionadas con la entrega de re-
sultados confirmados a pacientes/donantes, también pueden ser agendadas y programadas segin el
protocolo y necesidad del establecimiento.

Examen Imagenologico por Tecnologo Médico: Es la atencion proporcionada por tecnélogo médico
a un paciente derivado por un profesional con el propdsito de realizar examen de apoyo diagnostico
de Imagenologia.

Examen Laboratorio clinico por Tecnologo Médico: Corresponde a los distintos procesos preanaliti-
co, analiticos y post analiticos que se involucra el profesional Tecnélogo Médico para la realizacion de
un examen diagnostico de laboratorio.

Examen APA por Tecndlogo Meédico: servicio otorgado por un laboratorio de Anatomia Patologica,
cuyo objetivo es apoyar el estudio diagnostico de una determinada patologia, a través de una variedad
de examenes tales como: biopsias, citologias, histoquimica, inmunohistoquimica, inmunofluorescen-
cia, biologia molecular, microscopia electronica, citogenética en tejidos, autopsias, entre otros en los
cuales es realizado por profesional Tecnélogo Médico.

Procedimientos Imagenologicos: Es la atencion minimamente invasiva proporcionada por un médico
imagenodlogo y/o tecndlogo médico con el objetivo de realizar procedimiento de apoyo diagnostico o
terapéutico.



34. Actividades asociadas a Sistema Informatico de Imagenologia: Actividades relacionadas con la
gestion administrativa, funcional, documental y clinica del area diagnostico por imagenes configura-
do para el Servicio de Imagenologia.

35. Oficial de Proteccion Radiologico: Profesional perteneciente al Servicio de Imagenologia que debera
ejecutar el programa de proteccion radiologica operacional de la Institucion y mantener vigilancia
ocupacional de los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes.

36.Encargado de Calidad de Unidades de Apoyo Diagnostico: Profesional encargado(a) de desarrollar,
coordinar, apoyar y fortalecer actividades sobre la calidad de la atencion y seguridad de los pacientes
en conformidad a la normativa vigente.

37.Supervisor o coordinador de Unidades de Apoyo Diagnostico (actividades administrativas): Pro-
fesional a cargo de la administracion del recurso humano, fisico y tecnolégico asociados a las Unida-
des de Apoyo diagnostico (Laboratorio Clinico, Imagenologia y Anatomia Patologica), supervisando el
adecuado cumplimiento técnico del trabajo en el Servicio.

38. Consulta Nueva y Consulta Control por Asistente Social: Es la atencion social que se realiza a las
personas con fines de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, a través del diagnostico e iden-
tificacion de factores de riesgo sociales que inciden en la morbimortalidad de las mismas.

39. Taller Grupal: Educacion programada en grupos de 2 o mas participantes (pueden ser pacientes, fa-
miliares o figuras significativas.

40. Interconsulta en sala: a Corresponde a la atencion profesional otorgada por el médico especialista
u otros profesionales no médicos desde la Atencion Ambulatoria a una persona usuaria en un evento
de hospitalizacion que incluye anamnesis, examen fisico, hipotesis diagnostica, con o sin prescripcion
de examenes o intervenciones terapéuticas. Se aplica a establecimientos con atencion médica de es-
pecialidades: Centro Diagnostico Terapéutico (CDT), Centro Adosado de Especialidades de hospitales
(CAE), Centro Referencia Salud (CRS), Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM) y los PRAIS (equi-
pos que atienden a la poblacion beneficiaria del Programa Reparacion y Atencion Integral de Salud,
que dispongan especialidad de psiquiatria).

La entrega de esta prestacion se puede realizar a distancia mediante la participacion de dos profesio-
nales quienes logran comunicacion a través de Tecnologias de Informacion y Comunicacion, aportan-
do informacion de la persona usuaria que puede 0 no estar presente, generandose de ese vinculo un
planteamiento diagnostico y terapéutico. En este caso se constituye la actividad de Teleconsulta de
Especialidad Hospitalizado.

41. Reunion técnico- administrativa: Es una actividad que se realiza entre equipos de salud de un es-
tablecimiento de cualquier nivel de complejidad, cuyo objetivo es brindar un espacio de discusion y
analisis sobre diversos temas de interés como avances, nuevas técnicas, procedimientos, o revision de
procesos clinico administrativo. En general funcionan mediante presentaciones.

42. Comité clinico: Corresponde a la reunion entre distintos profesionales de uno o mas equipos que
evallan antecedentes clinicos de una persona usuaria y en conjunto plantean el Plan de Cuidados
Integrales segln 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 decision queda
registrada en el documento de Resolucion de Comité. Esta reunion se realiza entre profesionales de
una misma o diferente especialidad.



43. Comité Oncologico: Reunion multidisciplinaria de un conjunto de especialistas y subespecialistas
quede manera sistematica evalGan antecedentes clinicos, y en conjunto plantean el plan terapéutico
segin 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.

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

45, Rendimiento: Se define rendimiento como el nimero de actividades (consultas, procedimientos u
otro) a realizar por hora cronolégica. El rendimiento es variable y particular para cada tipo de actividad,
tipo de profesional y especialidad. (ver anexo de Rendimientos por Especialidad y Profesional).



