Procedimiento de Registros Clinicos del Programa ECICEP

— CESFAM Dr. Norman Voullieme

. FECHA
CODIGO: PREC VERSION 1 DICIEMBRE VIGE~NCIA
1.0 2025 5 anos

Procedimiento de Registros Clinicos del Programa ECICEP -
CESFAM Dr. Norman Voullieme

Elaborado Por:

Revisado Por:

Aprobado Por:

Ntta. Claudio Andrés
Duarte Morales
CESFAM Dr. Norman
Voullieme

Med. Gabriela Padilla.

Medico Salud Familiar

CESFAM Dr. Norman
Voullieme.

Ts. Ernesto Garcia
Encargado ECICEP

Fecha: DICIEMBRE 2025

Fecha: DICIEMBRE 2025

Fecha: DICIEMBRE 2025

Pagina 1 de 27




Procedimiento de Registros Clinicos del Programa ECICEP
— CESFAM Dr. Norman Voullieme

. FECHA o
CODIGO: PREC VERSION 1 DICIEMBRE VIGEI\ICIA N° PAG
1.0 2025 5 anos 2 de 27

1. OBJETIVO GENERAL

Establecer el procedimiento estandarizado para el registro oportuno, completo y trazable
de las atenciones y actividades de la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las
Personas (ECICEP) en los sistemas de registro clinico electrénico y formularios oficiales,
con el fin de asegurar la continuidad del cuidado, la gestion del riesgo y el seguimiento de
las personas con multimorbilidad inscritas y adscritas al CESFAM Dr. Norman Voullieme.

MARCO NORMATIVO Y ALINEAMIENTO CON ECICEP 2025

Este procedimiento local se elabora en concordancia con el Marco Operativo Estrategia
de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP) 2025, que establece el modelo
de implementacién del cuidado integral en multimorbilidad, incluyendo Ingreso integral,
Gestion de acompanamiento (gestion de casos), Control integral, Seguimiento a distancia
y la Continuidad del cuidado integral en red, incorporando la Transicion del cuidado y el rol
del Profesional de Enlace (PDE). En el CESFAM Dr. Norman Voullieme, esta
concordancia se operacionaliza mediante registros oportunos, completos y trazables en el
RCE (Rayen) y su visibilizaciéon en el RUI, asegurando continuidad del cuidado y soporte a
la gestion clinica y a la medicion REM (p. ej., REM A01, Seccién F para controles
integrales de condiciones cronicas).

2. ALCANCE
Este procedimiento se aplica a:

1. Poblacion objetivo
e Personas de 15 afos y mas con condiciones cronicas y multimorbilidad priorizadas
e ingresadas a la estrategia ECICEP (grupos de riesgo G1, G2 y G3), que reciben
atencion en el CESFAM Dr. Norman Voullieme.

2. Procesos de registro incluidos
e Registro de la estratificacion y priorizacion de usuarios (base de datos estratificada
por grupo de riesgo).
e Registro del ingreso integral ECICEP y del plan de cuidado integral en los médulos
y formularios correspondientes del sistema de registro clinico electronico
(incluyendo controles integrales REM de condiciones crénicas definidos por
MINSAL).
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e Regqistro de todas las actividades clinicas y no clinicas vinculadas a la estrategia
(atencién integral en box y en domicilio, seguimiento presencial y telematico,
gestion de caso, evaluaciones por otros profesionales, entre otros), dentro del
ingreso a ECICEP.

e Registro de alerta clinica ECICEP, acuerdos consensuados y demas elementos del
Registro Unico Integrado, seguin orientaciones vigentes.

e Registro de egreso, traslado o fallecimiento de las personas ingresadas a la
estrategia, asegurando cierre adecuado del proceso de atencion.

e Este procedimiento incorpora el uso del RUI ECICEP + MAIS como herramienta
local de apoyo para estandarizar la sintesis del registro, sin reemplazar el registro
oficial en RCE (Rayen).

3. Equipos y funcionarios involucrados
e Médicos/as, enfermeros/as, nutricionistas, kinesidlogos/as, quimicos
farmacéuticos, TENS y personal administrativo (SOME/estadistica u otros) que
realizan registros vinculados a la estrategia ECICEP en los sistemas de
informacion del establecimiento.

3. RESPONSABLES

e Equipo de cabecera /| ECICEP: responsables clinicos de aplicar el procedimiento en
sus registros.

e Enfermeral/o: responsable del registro de “Ingreso/Control integral ECICEP” en médulo
de enfermeria.

e Kinesidlogo/a: responsable del registro de “Ingreso/Control integral (ECICEP)” en
mddulo kinesiologia.

e Matrona: responsable del registro de “Ingreso/Control integral (ECICEP)” en médulo
matrona.

e Nutricionista: responsable del registro de “Ingreso/Control integral ECICEP” en
mddulo nutricién.

e Quimico Farmacéutico: responsable del registro de “Ingreso/Control integral ECICEP”
en moédulo QF.

e Direccion / Encargado ECICEP / Encargada de Calidad: responsables de la
supervision, actualizacion y difusién del protocolo.

e Todo profesional que registre atenciones ECICEP es responsable de: (1) registrar en
RCE (Rayen) segun norma; (2) mantener actualizado el PCI/RUI cuando corresponda;
(3) utilizar el RUI ECICEP + MAIS como apoyo de estandarizacién para asegurar
coherencia y trazabilidad.
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4. DEFINICIONES
Término Definicion operacional Uso en el protocolo / practica

Presencia en una misma persona
de 22 condiciones crénicas|Criterio central para definir
relevantes (ej.: HTA, DM2ingreso a ECICEP y priorizacion
dislipidemia, EPOC, ERC,|de riesgo (G1-G3). Debe quedar
depresion), que requieren|descrita en historia de
seguimiento continuo,lenfermedad, diagndsticos y plan
coordinacion entre prestaciones|de cuidado.

y un plan de cuidado integral.

Clasificacion de la poblacién de
15+ afnos segun complejidad
clinica, funcional, psicosocial y uso
de la red: « GO: Sin condicion
cronica relevante conocida o sin
riesgo definido. « G1 (leve): 1+
condiciones cronicas de bajalOrienta la intensidad del
complejidad, sin gran impactojseguimiento, la necesidad de
funcional ni alto uso de la red. « G2|gestion de caso, visitas
Grupos de riesgo|(moderado): Multimorbilidad o|domiciliarias y frecuencia de
G0-G3 condicion cronica compleja, con|controles integrales. Debe
riesgo  de  descompensacion,|registrarse en la base ECICEP vy
factores psicosociales y/o mayorjconsiderarse en el plan de
uso de la red. « G3 (alto):|cuidado.
Multimorbilidad compleja, deterioro
funcional y/o cognitivo, uso

Multimorbilidad

reiterado de
urgencias/hospitalizaciones y alta
necesidad de apoyo y

coordinacion.

Primera atenciéon estructurada
de wuna persona en ECICEP
Incluye evaluacion clinica,
Ingreso integral [funcional, psicosocial y familiar;
identificacion de multimorbilidad;
asignacion de grupo G0—-G3; inicio
del plan de cuidado integral;

Marca el inicio del episodio
ECICEP. Debe registrarse como
“Ingreso integral / Control integral
de personas con condiciones
cronicas” y asociarse a
formularios (ej. Salud
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Término

Definicion operacional

Uso en el protocolo / practica

registro completo en RCE; uso de
formularios pertinentes Y
generacién/ajuste de alertas |
acuerdos.

cardiovascular integral) y al plan
de cuidado integral.

Control integral

Atencion programada y periodica
posterior al ingreso, con enfoque
integral. Reevalua  situacion
clinica, funcional y psicosocial;
actualiza diagnésticos, parametros
y formularios; revisa cumplimiento
de acuerdos y ajusta el plan de
cuidado integral.

Es Ila forma estandar de
seguimiento ECICEP. Debe usar
la misma estructura b-g v,
cuando aplique, repetir/actualizar
formularios (Salud cardiovascular
integral, EMPA/EMPAM, escalas
funcionales).

Seguimiento
distancia

Contactos no presenciales
(teléfono, videollamada u otros
medios autorizados) planificados
para monitorear sintomas,
adherencia, cumplimiento de
acuerdos vy dificultades de acceso,
y para reforzar consejerias.

Debe registrarse como atencion
ECICEP en el RCE (motivo,
sintesis de situacion, acuerdos,
plan). Es clave en G2-G3 como
complemento a controles
presenciales.

Plan de cuidado
integral (PClI)

Sintesis del acuerdo entre
persona/familia y equipo de
salud, donde se definen objetivos
de salud, acciones/intervenciones,

responsables y plazos, con
modalidad de seguimiento
(presencial, a distancia,

domiciliario, comunitario).

Debe quedar explicito en el RCE
(evolucién,  indicaciones  y/o
formulario especifico). Es la “hoja
de ruta” del caso y se revisa en
cada control integral y gestion de
caso.

Gestion de caso

Conjunto de acciones activas y
coordinadas realizadas por un/a
profesional designado/a
(seguidor/a de caso) para asegurar
la ejecucion del plan de cuidado
integral, facilitar acceso, coordinar
al equipo y la red, y resolver
barreras clinicas, administrativas V|
sociales.

Se usa especialmente en
personas G2-G3. Debe
registrarse en el RCE como

actividad especifica (gestion de
caso, coordinacién, llamados,
articulacion con otros niveles).
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Término

Definicion operacional

Uso en el protocolo / practica

Gestion

(Gestion
casos):

de

acompanamiento

de

Modalidad de trabajo,
especialmente indicada en G2—-G3,
orientada a asegurar continuidad
del cuidado mediante acciones
activas de coordinacion,
facilitacion de acceso, resoluciéon
de barreras y seguimiento de
acuerdos del Plan de Cuidado
Integral (PCl), ejecutadas por un/a
profesional designado/a
(seguidor/a de caso), con registro
trazable en RCE (Rayen) |
visibilidad en RUI.

Cuando se activa: usuarios
G2-G3 o con barreras relevantes.
Qué se hace: coordinar]
atenciones/derivaciones,
asegurar  contacto, remover
barreras, reforzar acuerdos del
PCI, verificar cumplimiento. Qué
se registra: actividad/gestién en
RCE (motivo, acciones,
coordinacioén realizada,
acuerdos), actualizacion del
PCI/RUlI cuando corresponda.
REM: si corresponde a una
prestacion/atencion ECICEP
debe permitir respaldo (distinguir|
gestion administrativa vs atencion
clinica).

Seguimiento
distancia:

a

Contacto no presencial
planificado (telefénico/telematico u
otro autorizado) para monitorear|
evolucion, adherencia,
cumplimiento de acuerdos y
dificultades de acceso entre
controles presenciales; debe
registrarse como atencion ECICEP
con motivo, sintesis
clinica/psicosocial, revisiébn de
acuerdos del PClI y nuevos
acuerdos/plan.

Cuando se usa: entre controles
o tras cambios relevantes
(ajustes de tratamiento, riesgo,
eventos en red). Qué se registra
en RCE: motivo del contacto,
evaluacién breve
(clinica/psicosocial segun caso),
revision de PCI, acuerdos
concretos, plan de seguimiento.
En RUI: reflejar acuerdos/alertas
si cambia el plan. REM: debe
quedar respaldable como
seguimiento ECICEP cuando
aplique.

Transicion
cuidado
Profesional
enlace (PDE):

del
Rol

de|coordinacidon clinica/administrativa

Componente de continuidad del
cuidado integral en red que
asegura traspaso de informacién y

eventos relevantes
hospitalizacién, alta,

ante
(urgencias,

Gatillantes: urgencia,
hospitalizacién, alta, derivacion a
especialidad, cambio de plan
terapéutico. Qué hace el PDE (o
quien cumpla rol): confirma
evento, solicita/integra
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Término Definicion operacional Uso en el protocolo / practica
derivaciones). En lo local, todolantecedentes, coordina
evento debe registrarse en RCE,|controles/seguimiento, asegura
vincularse al episodio ECICEP y|continuidad de

gatillar actualizacion del PCI/RUIl[medicamentos/examenes,

para mantener continuidad ylcomunica al equipo. Qué se
trazabilidad. registra: “evento de transicion”
en RCE + acciones de
coordinacién + plan actualizado;
ajustar PCI/RUI  (prioridades,
riesgos, acuerdos y préximos
pasos). REM: asegurar que el
contacto/atencion derivada se
registre  en la  prestacién
correspondiente si aplica.

Sistema electronico institucional
(p. ej. Rayen) donde se registran
todas las atenciones y
evoluciones clinicas (motivo,
Registro  Clinico|historia, examen fisico,
Electronico (RCE) |diagnéstico, indicaciones), ademas
de examenes, formularios, planes
de cuidado, alertas y acuerdos. Es
el soporte oficial de la ficha clinica
y de la trazabilidad de la atencion.

Modulo/vista del RCE  que
organiza y muestra de forma
integrada la informacion clave de
las personas en ECICEP:
condiciones cronicas, grupo de
riesgo G0—G3, alertas, acuerdos vy
plan de cuidado integral, asi como
eventos relevantes (urgencias,
hospitalizaciones, derivaciones).

Todo lo que se realiza en ECICEP
(ingreso, controles, seguimientos,
gestion de caso, consejerias)
debe quedar documentado en el
RCE siguiendo la estructura
minima b—g y los formularios
definidos.

Se utiliza como “pantalla resumen
ECICEP” para la toma de
decisiones y la coordinacion del
cuidado. No reemplaza |la
evolucion clinica en el RCE; la
complementa y la hace visible.

Registro  Unico
Integrado (RUI)

Proceso sistematico mediante ellSe operacionaliza en bases
Estratificacion dejcual se clasifica a la poblacién delpoblacionales (planillas/listados
riesgo ECICEP 15+ afios en GO0-G3, usando|ECICEP) y alimenta la seleccion
informacion  clinica, funcional,|de personas para ingreso, control

Pagina 7 de 27




Procedimiento de Registros Clinicos del Programa ECICEP
— CESFAM Dr. Norman Voullieme

. FECHA o
CODIGO: PREC VERSION 1 DICIEMBRE VIGEI\ICIA N° PAG
1.0 5 afios 8 de 27
2025
Término Definicion operacional Uso en el protocolo / practica

psicosocial y de uso de la red,|integral, visitas domiciliarias vy
para orientar priorizacién  y|gestidn de caso.
programacion.

Compromisos concretos|Deben registrarse en el RCE
establecidos con la persona y/o|(texto de indicaciones/evolucion)
familia (metas de actividad fisica,ly, cuando exista, en el modulo
Acuerdos cambios en alimentacion,|especifico de “Acuerdos” o plan
organizacion de medicamentos,/de cuidado. Son un eje para la
asistencia a controles, solicitud de|revision en controles Vi
apoyo familiar/comunitario, etc.). [seguimientos.

5. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

El registro clinico de la Estrategia ECICEP en el CESFAM Dr. Norman Voullieme se
organiza en las siguientes etapas: estratificacion y alerta clinica, ingreso integral, controles
integrales, seguimiento remoto/gestion de caso, uso de formularios estructurados y
registro de egreso. Todo se realiza en el Registro Clinico Electrénico RAYEN (RCE),
dejando registrada la evolucién clinica completa de cada atencién. Para la sintesis de
informacion ECICEP (diagndsticos cronicos, grupo de riesgo, acuerdos y plan de cuidado
integral) se utiliza el Registro Unico Integrado (RUI) como vista integrada.

Para favorecer calidad, coherencia y trazabilidad del registro ECICEP, el equipo utilizara el
RUI ECICEP + MAIS como guia visible y generador de texto estructurado para apoyar la
sintesis ‘para pegar en ficha'. El contenido generado debe ser coherente con el PCl y con
la atencion efectivamente realizada. El registro formal y obligatorio se mantiene en RCE
(Rayen); el RUI no lo reemplaza. Acceso: https://miaps.cl/aps/temas/ecicep/ y
https://www.miaps.cl/calculadoras/RUI_ECICEP_MAIS.html.

1. Estratificacion y verificacion de condicion ECICEP

1.1.  El equipo verifica en el RCE la estratificacion por riesgo (G1, G2, G3) y la
condicion de multimorbilidad de la persona, segun los criterios definidos por
ECICEP y el MAIS (personas de 15y mas afios con condiciones cronicas).
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1.2.  Se corrobora que la persona se encuentre incorporada al Registro Unico Integrado
(RUI), que permite visualizar en forma integrada sus condiciones crénicas en
contexto de multimorbilidad.

1.3. La definicion del grupo de riesgo y los acuerdos de cuidado deben quedar
registrados en la evolucion del RCE vy reflejados en el RUI, para que el equipo
pueda visualizarlo en forma rapida en cada contacto.

1.4. Sila persona cumple criterios ECICEP y aun no esta en la estrategia, se procede a
su ingreso segun lineamientos locales y de MINSAL (estratificacion, priorizacion y
asignacion de equipo).

2. Registro de INGRESO INTEGRAL ECICEP

2.1.  Seleccion del tipo de atencion

e El profesional (médico/a, enfermero/a, nutricionista, kinesidlogo/a u otro del equipo
ECICEP) agenda (SOME) y registra la prestacion como “Ingreso Integral ECICEP /
Control integral de personas con condiciones crénicas”, en el médulo correspondiente
y asociado a REM A01, Seccién F (Controles integrales de personas con condiciones
cronicas).

2.2. Registro clinico en el RCE

En el registro de la atencidén se completan, como minimo, los siguientes componentes, de

acuerdo con las orientaciones de ECICEP y del registro clinico en APS:

e Motivo de consulta / motivo de atencion.

e Historia de la enfermedad actual y antecedentes relevantes, con foco en
multimorbilidad, uso de medicamentos, adherencia, factores psicosociales y de
autocuidado.

e Examen fisico dirigido, incluidos parametros antropométricos y signos vitales, segun
condicién crénica.

e Diagnésticos o problemas de salud priorizados, consignando condiciones crénicas y
otros problemas relevantes.

e Plan de cuidado integral consensuado (PCI): objetivos clinicos y de autocuidado,
intervenciones del equipo, frecuencia de controles y responsabilidades compartidas.

e Indicaciones y acuerdos entregados al usuario y/o familia (farmacoldgicas y no
farmacoldgicas).

2.3. Registro de acuerdos en el Registro Unico Integrado (RUI)

e En el icono “Registro Unico Integrado”, el profesional accede al item “Acuerdos” y
registra los acuerdos consensuados (por ejemplo, metas de actividad fisica, cambios
de alimentacion, adherencia a medicamentos, asistencia a controles).
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Generacioén de Alerta Clinica ECICEP

A todo usuario ingresado a ECICEP se le genera una Alerta Clinica en el RCE,
identificandolo como persona en Estrategia ECICEP, para favorecer la continuidad del
cuidado y la priorizacion en la atencién.

Formularios complementarios

Si la persona presenta patologias cardiovasculares, el equipo completa el formulario
de “Salud Cardiovascular Integral” desde el item “Formularios” del RCE,
seleccionando “Clasificacion: Adulto” y “Formulario: Salud cardiovascular integral”,
segun indica el manual de induccion ECICEP.

Registro de CONTROLES INTEGRALES ECICEP

Cada control posterior se registra como “Control integral de personas con
condiciones cronicas / control ECICEP” en REM A01, Secciéon F, manteniendo la
asociacion al episodio ECICEP.

En cada control integral se debe:

Actualizar motivo de consulta y evolucién clinica desde el ultimo control.

Revaluar parametros clinicos y funcionales pertinentes.

Registrar grado de avance de los acuerdos del PCI, adherencia a tratamiento y
barreras identificadas.

Ajustar diagnésticos y modificar el plan de cuidado integral cuando corresponda.
Registrar nuevas derivaciones, interconsultas, coordinaciones con otros niveles y/o
servicios comunitarios.

Registro de SEGUIMIENTO REMOTO Y GESTION DE CASO

El seguimiento remoto / a distancia se utiliza para monitorear el cumplimiento de
acuerdos, adherencia y evolucion de la persona entre los controles integrales
presenciales.

Toda accion de seguimiento remoto (telefénico, telematico u otra modalidad
definida localmente) debe registrarse en el RCE como atencién de seguimiento
ECICEP, consignando:
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Tipo de contacto (telefénico, videollamada, etc.).
Motivo del contacto.

Sintesis de la situacion clinica y psicosocial.
Revision de acuerdos y metas del PCI.

Nuevos acuerdos o modificaciones al plan.

Cuando exista seguidor/a de caso designado, este registra sus acciones de
gestion de caso (coordinacién con otros profesionales, recordatorios de controles,
apoyo en acceso a prestaciones) de acuerdo con las pautas de seguimiento
ECICEP.

5. Uso del REGISTRO UNICO INTEGRADO (RUI) y articulacién con la red

5.1.

5.2.

El equipo utiliza el RUI como vista principal para integrar el registro de las
diferentes condiciones crénicas, evitando duplicidad de registros y fragmentacion
por patologia.

Todo evento relevante en otros niveles (urgencias, hospitalizaciones, altas,
derivaciones a especialidades) debe quedar registrado en el RCE y vinculado al
episodio ECICEP, actualizando el PCI segun la informacion recibida.

6. Registro de EGRESO, SUSPENSION O FALLECIMIENTO

6.1.  Cuando corresponda egreso de la estrategia ECICEP, traslado de establecimiento
o fallecimiento, el equipo registra en el RCE:
Fecha del egreso/suspensién/fallecimiento.
Motivo del egreso (cumplimiento de objetivos, cambio de condicion, traslado,
fallecimiento u otra causa institucionalmente definida).
e Sintesis del estado clinico al cierre y de los acuerdos alcanzados.

6.2.  El cierre del episodio ECICEP y su registro en el RCE se realiza segun las
orientaciones definidas por MINSAL y las normativas internas del establecimiento,
asegurando trazabilidad del proceso de cuidado.

6. ANEXOS
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Anexo 2. Estructura minima del registro clinico en Rayen (b—g)
Anexo 3. Listado de formularios clinicos en Rayen (Serie P REM)

Anexo 4. Estratificacion del riesgo en ECICEP / Multimorbilidad (G0O-G3)
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Anexo 5. Flujo operativo de ingreso y continuidad del cuidado ECICEP (CESFAM Dr.
Norman Voullieme).

Anexo 6. RUI ECICEP + MAIS — Herramienta de apoyo para registro y trazabilidad.

7. CONTROL DE CAMBIOS

Control de Cambios

Correccion
NO

Fecha

Descripcion
de la
Modificacion

Publicado
en

NO
documento

FIRMA Nombre
autoriza cambio

ANEXO N° 1 - Responsables por rol en ECICEP

a) Enfermeralo — Ingreso/Control integral ECICEP
Responsable del registro: Enfermera/o
Actividades en Rayen (campo Actividades):
e Ingreso integral con riesgo: alto (G3), moderado (G2), leve (G1).
e Control integral con riesgo: alto (G3), moderado (G2), leve (G1).

e Seguimiento a distancia: G3, G2, G1.
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Plan de cuidado integral: G3, G2, G1.
Gestion de caso:
o Ingreso riesgo alto (G3)
o Ingreso riesgo moderado (G2)
o Egreso riesgo alto (G3)
o Egreso riesgo moderado (G2)

Campos del registro clinico en Rayen:

Motivo de la consulta: Control de multimorbilidad.

Historia de la enfermedad actual: Registrar informacion clinica relevante.
Examen fisico: Registrar segun evaluacion realizada.

Diagnostico: Registrar segun evaluacion.

Indicaciones: Registrar indicaciones especificas.

Formularios: Segun la patologia que corresponda.

b) Kinesidlogo/a — Ingreso/Contr01 Integral ECICEP
Responsable del registro: Kinesidlogo/a
Actividades en Rayen:

Ingreso integral con riesgo: alto (G3), moderado (G2), leve (G1).
Control integral con riesgo: alto (G3), moderado (G2), leve (G1).
Seguimiento a distancia: G3, G2, G1.

Plan de cuidado integral: G3, G2, G1.

Gestion de caso: Ingreso/Egreso G3 y G2.

Campos en el registro clinico:

Motivo de la consulta: Control de multimorbilidad.
Historia de la enfermedad actual.

Examen fisico.

Diagnéstico.

Indicaciones.

Formulario: Segun la patologia que corresponda.

¢) Nutricionista — Ingreso/Control Integral ECICEP
Responsable del registro: Nutricionista
Actividades en Rayen:

Ingreso integral (riesgo alto G3, moderado G2, leve G1).
Control integral (G3, G2, G1).

Seguimiento a distancia (G3, G2, G1).

Plan de cuidado integral (G3, G2, G1).

Gestion de caso: Ingreso/Egreso G3 y G2.

Campos en el registro clinico:
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Motivo de la consulta: Control de multimorbilidad.
Historia de la enfermedad actual.

Examen fisico.

Diagndstico.

Indicaciones.

Formulario: Segun la patologia correspondiente.

d) Quimico farmacéutico — Ingreso/Control Integral ECICEP
Responsable del registro: Quimico farmacéutico
Actividades en Rayen:

Ingreso integral con riesgo: alto (G3), moderado (G2), leve (G1).
Control integral con riesgo: alto (G3), moderado (G2), leve (G1).

Seguimiento a distancia: G3, G2, G1.

Plan de cuidado integral: G3, G2, G1.
Gestion de caso: Ingreso/Egreso G3 y G2.

Campos en el registro clinico:

Motivo de la consulta.

Historia de la enfermedad actual.

Examen fisico.

Diagndstico.

Indicaciones.

Formulario: Segun la patologia que corresponda.

e) Trabajador/a social — Ingreso/Control Integral ECICEP
Responsable del registro: Trabajador social
Actividades en Rayen:

Ingreso integral con riesgo: alto (G3), moderado (G2), leve (G1).
Control integral con riesgo: alto (G3), moderado (G2), leve (G1).
Seguimiento a distancia: G3, G2, G1.

Plan de cuidado integral: G3, G2, G1.

Gestion de caso: Ingreso/Egreso G3 y G2.

Campos en el registro clinico:

e Motivo de la consulta: Control de multimorbilidad.
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Historia de la enfermedad actual: Completar segun corresponda.
Examen fisico: Completar segun corresponda.

Diagnostico: Completar segun corresponda.

Indicaciones: Completar segun corresponda.

Formulario: Segun la patologia que corresponda.

f) Psicélogo/a - Ingreso/Control Integral ECICEP
Responsable del registro: Psicdlogo/a
Actividades en Rayen (estructura ECICEP):
e El Manual de Registros Clinicos establece para psicélogo/a la misma estructura de
actividades que para el resto de los profesionales de ECICEP, incluyendo:
o Ingreso integral (G1, G2y G3).
o Controlintegral (G1, G2 y G3).
o Seguimiento a distancia (G1, G2 y G3).
o Plan de cuidado integral (G1, G2y G3).
0 Gestion de caso (Ingreso/Egreso G2 y G3).
Campos minimos del registro clinico:
e En los submdédulos de salud mental (NANEAS, rescates, coordinaciones u otros), el
manual exige mantener, al menos, la siguiente estructura de registro:
Motivo de la consulta.
Historia de la enfermedad actual: registrar informacion clinica relevante.
Examen fisico: completar cuando corresponda.
Diagndstico: registrar segun evaluacion.
Indicaciones: registrar indicaciones especificas.

O O O O O

ANEXO N°2. ESTRUCTURA MiNIMA DEL REGISTRO CLIiNICO EN RAYEN
1. Principios generales

e Todo registro clinico debe ser completo, legible, trazable y oportuno, evitando
abreviaturas no estandarizadas.

e |a estructura es comun a todos los profesionales ECICEP (medicina, enfermeria,
nutricion, kinesiologia, psicologia, trabajo social, QF, otros).
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e En cada atencion se debe reflejar no solo lo realizado, sino también el plan de
seguimiento y las consejerias entregadas, en coherencia con el enfoque de
continuidad de la atencion del MAIS.

2. Campos minimos del registro clinico

a) Motivo de la consulta
e Qué es: razon explicita de la atencion, expresada o acordada con la
persona/familia.
e CoOmo registrar:

0 Usar frases claras y especificas (ej.: “Control de multimorbilidad
ECICEP G3”, “Control PSCV con ajuste de tratamiento”, “Consejeria en
tabaquismo”, “Revisién de plan de cuidado integral”).

o Evitar motivos vagos del tipo “control” a secas.

e Para el equipo ECICEP: en Ingreso/Control integral se sugiere explicitar
siempre la condicion:

o ‘“Ingreso integral ECICEP G2”, “Control integral ECICEP G3”, etc.

b) Historia de la enfermedad actual

e Qué es: sintesis clinica y psicosocial de la situacion que motiva la atencion.

e CoOmo registrar:

o Describir informacion clinica relevante (sintomas, evolucion,
adherencia, cambios en tratamiento, uso de urgencias/hospitalizaciones
recientes, factores emocionales o sociales relevantes).

e En controles ECICEP: incluir evolucion de las condiciones cronicas,
funcionamiento en la vida diaria, barreras para el autocuidado, red de apoyo,
etc.

e En consejerias: consignar brevemente exploracion de conocimientos,
creencias, motivacion y barreras (por ejemplo, frente a tabaquismo,
alimentacion, actividad fisica, uso de farmacos).

c) Examen fisico
e Qué es: hallazgos objetivos de la evaluacion fisica realizada.
e CoOmo registrar:
o Ingresar los parametros vitales y clinicos pertinentes a la consulta (ej.:

PA, FC, peso, talla, IMC, perimetro abdominal, saturacion, examen
segmentario, pruebas funcionales).

e Sino corresponde realizar examen fisico (ej. algunas atenciones psicoldgicas),

se puede dejar explicito “No se realiza examen fisico en esta atencion”.
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d) Diagndstico
e Qué es: problema(s) de salud identificados y priorizados en la atencion.
e CoOmo registrar:

o Registrar diagnosticos segun evaluacion, utilizando términos y/o
codigos vigentes (diagndsticos cronicos, agudos, de salud mental,
sociales, etc.).

o En ECICEP y PSCV, actualizar segun cambios: mal control de HTA,
descompensacion DM2, depresion, fragilidad, sobrecarga del cuidador,
etc.

o Esto orienta qué formularios aplicar y qué plan de seguimiento se
requiere.

e) Indicaciones
e Qué es: acciones que la persona, la familia y el equipo deben realizar posterior
a la consulta.
e (Como registrar:

o Especificar indicaciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas (ajustes de
medicamentos, cambios de estilo de vida, ejercicios, recomendaciones
de cuidado, alertas de descompensacion).

o Registrar derivaciones, coordinaciones y controles programados (e;.:
“Deriva a psicologia”, “Coordina con TS”, “Control ECICEP en 3 meses”,
“Llamado telefénico en 2 semanas”).

o En consejerias, dejar claro el mensaje principal, los acuerdos y la
orientacion entregada.

f) Formularios
e Qué es: instrumentos clinicos estructurados que se aplican segun programa 'y
problema de salud.
e CoOmo registrar:
o Seleccionar en Rayen solo los formularios que correspondan a la
situacion clinica (ej.: “Salud cardiovascular integral”, EMP, AUDIT,
Barthel, Zarit, Pfeiffer u otros habilitados localmente).
o Usar los formularios para cuantificar riesgo, funcionalidad, sobrecarga
del cuidador, sintomas depresivos, consumo de alcohol, etc.
o0 Revisar y actualizar periddicamente los formularios en controles
sucesivos cuando sean relevantes para el seguimiento.
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ANEXO N°3. LISTADO DE FORMULARIOS CLINICOS EN RAYEN (SERIE P-A REM)

Objetivo:
e Dejar explicito el listado de formularios clinicos identificados en el archivo
“‘RAYEN_Archivos REM Comentados Serie P_A V1.1 _2025”, como referencia
para el equipo de salud del CESFAM Dr. Norman Voullieme.

Programa / area Observaciones

N° [Nombre del formulario (completar locales (uso,
localmente) poblacion, etc.)

1 |Salud Cardiovascular Integral 15 0 mas afnos

2 |Control de Ginecologia

3 |Gestante y Puérpera

7 Regulacion de Fecundidad (Paternidad

Responsable)

Seguimiento Nutricional Postparto 3er, 6to
y 8vo Mes

6 [EMP — Examen de Medicina Preventiva

Control de Crecimiento y Desarrollo
(Control Sano)

Ficha Salud Integral Adolescente (CLAP
modificada)

O |Control de Salud Mental

Pauta Breve de Evaluacién de Riesgo
Psicosocial

Poblacion en Control con Enfoque de
Riesgo Odontoldgico (Cero)

12 [Espirometria

13 [Examen Fondo de Ojo

14 |Valoracion de Ulceras del Pie Diabético
15 [Pauta de Valorizacién de la Herida

16 |Programa Dependencia, PADDS y CPU
18 |VDI1 Ingreso PADPDS y CPU

19 fformulario de plan de intervencion

2]

10

11

ANEXO N°4. Estratificaciéon del riesgo en ECICEP / Multimorbilidad (G0-G3)

Pagina 18 de 27



to de Registros Clinicos del Programa ECICEP
r. Norman Voullieme

— CESFAM D

imien

Proced

3
%
m
§

Metropolitano
Central

]

mn
o g
z2
Ms
Q0
Z
w'S
Ow
S
b
<m
og
wy s
Lo
)
-—
Z
‘Q
n
4
i
>
0
w
(14
a
IIO-
-

CODIGO

Ministerio de

sesluold
sapepawiajus
obuaj ON

“sopealliuap)
soonsoubelp
uIs 8]uE)NSUDD Ijod

ofode ap sepal u|s

‘oye eun
ap Sew us soAuanald
SouBLIEXS UG

(sosalu g ap souauw

ooey epeysibal) epioins ' (souelp
0JuUSIUI O UDIDESP| m OW<U SOURSIP SOJUBLIEDIpaWU ﬂ 0w<0

1 <) eoewepog

JEpUEISS OjusILIPE00Id &
133 ' OpISNOE Bp SEIUNSIP SEWO}
us BAIJOE BISO| g Osvd 2 sousw e ua bpuw (& OSYD

0LL/081 =< [BUSMY UOISaIH

i1 <ot (£ 05V)

Ses|ug.Id
sapepawIajul
sew o g obua)

a8
= ”

“pepi[BUOIOUN] NS 8P

uopeisje uwoa sew A (L OSYD
SOUB 6/ ap SBuosIad

es1u0.1>
pepawiagud T obua)

Se21ugQ.Id
sapepaluIajus
0z obua)l

“gasall

gepsouswsoey (€ OSYD
W@ Jod ugioenduwy
‘s@sall ¢ sow|n so|
ua eawom eiboled (€ QOSYD

Jod ugez|epdsoy

Sau ow|n o ue

eoluoid ejfiopled lod (L OSYD
sejouabiin e elous)s|sy

VIHYLINOWOD A
HYIIWYE amvs 3a
IVHOILNI NOIDNILY

3aomnaow

9
g
g
&
=
z

euos.tad eped ap pnjes ap 06Sa11 3p |DAIN

AVAaIlIgdOnILINKW / 432103

Pagina 19 de 27



Procedimiento de Registros Clinicos del Programa ECICEP
— CESFAM Dr. Norman Voullieme

. FECHA o
CODIGO: PREC VERSION 1 DICIEMBRE VIGEI\ICIA N° PAG
1.0 2025 5 anos 20 de 27

Anexo N°5. Flujo operativo de ingreso y continuidad del cuidado ECICEP (CESFAM
Dr. Norman Voullieme)

1) Flujo operativo “Ingreso — Continuidad del cuidado” (por riesgo)
Reglas base (para que no haya dudas)

e Ingreso integral ECICEP = primera atencion estructurada: evallua
clinica/funcional/psicosocial/familiar, confirma multimorbilidad, asigna G0-G3 e
inicia plan de cuidado integral PCI, dejando registro completo, formularios y
acuerdos/alertas.

e Control integral ECICEP = seguimiento estandar posterior al ingreso: reevalua,
revisa cumplimiento de acuerdos y ajusta PCI.

e Seguimiento a distancia = contacto no presencial planificado (clave G2-G3) y
siempre se registra como atencion ECICEP con motivo, sintesis, revision de
acuerdos y nuevos acuerdos.

Regla de trazabilidad ECICEP (obligatoria):

e RCE (Rayen) es el soporte oficial: todo lo realizado (ingreso, control integral,
seguimiento a distancia, gestién de caso, coordinaciones, derivaciones y eventos
en red) debe quedar documentado en la evolucion clinica y formularios
correspondientes.

e RUI es la “vista integrada” para el equipo: el grupo de riesgo (G1-G3), acuerdos y
PCI deben quedar reflejados para que cualquier integrante del equipo pueda
planificar el cuidado en cada contacto.

e REM: el registro debe permitir respaldo de produccion, en particular
Ingreso/Control integral como prestacion asociada a REM A01, Seccion F segun
corresponda.

A. Paso 0: Verificacién y preparacion

e Confirmar estratificacion G1-G3 y condicién ECICEP en RCE + RUI.
e Sicumple ECICEP y no esta ingresado — activar ingreso.

B. Paso 1: Ingreso integral (puerta de entrada)
e Sies G3 (alto riesgo): Ingreso por dupla Médico + Trabajador/a Social

(estandar local), para asegurar mirada clinica + psicosocial y dejar PCI “listo para
ejecucion”. (G3 implica alta necesidad de apoyo/coord.).
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e Sies G2 (moderado): ingreso por profesional de cabecera definido por sector
(enfermera o nutricionista, por ejemplo) y TS segun barrera psicosocial; médico se
incorpora segun necesidad clinica.

e Sies G1 (leve): ingreso por profesional de cabecera (enfermera/nutricionista u
otro), enfocado en automanejo y plan; médico solo si hay brecha
diagnéstica/terapéutica.

Producto obligatorio del ingreso: dejar PCI explicito (objetivos, acciones, responsables,
plazos y modalidad: presencial/distancia/domicilio/comunitario) y registrar acuerdos en
RUI + alerta ECICEP.

C. Paso 2: Continuidad del cuidado (controles + seguimiento remoto)

e (Cada control integral se registra como “Control integral.../control ECICEP” (REM
AO01, Seccion F) y debe: actualizar motivo/evolucion, reevaluar, revisar avance del
PCI, ajustar diagnésticos/PCl y registrar derivaciones/coordinaciones.

e Entre controles, ejecutar seguimiento remoto para adherencia/acuerdos y registrar
tipo de contacto, motivo, sintesis clinica-psicosocial, revision de metas del PCl y
nuevos acuerdos.

e Realiza nutricionista, enfermera, tens, medico, etc.

D. Paso 3: Gestion de caso (cuando aplica)

e En G2-G3, TENS o Enfermera seguidor/a de caso para asegurar ejecucion del
PCl y resolver barreras; debe registrarse como actividad especifica.

E. Paso 4: Integracion en RUl y articulacion con red
e Usar RUI como vista principal, evitando fragmentacién; eventos externos

(urgencias, hospitalizaciones, altas, derivaciones) deben vincularse al episodio
ECICEP y actualizar PCI.
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2025
E
ME|T N | TE | Ki [ Q| SOME/Est | ECICEP/Ca | D

Proceso / Entregable D |s ': UT| NS |ne|F| ado. lidad | ir
1. Verificar estratificacion G1-G3 y
condicién ECICEP (RCE/RUI) CLC(RIRLC]C|C ¢ A !
2. Decidir “puerta de ingreso” (segun Alclrlr | cle | c |
Gy brechas)
3. Ejecutar Ingreso integral R
(evaluacidn integral + asignar G + R*l,]ClC|[C]|]C]|C I C I
iniciar PCI)
4. Elaborar/actualizar PCI
(objetivos/acciones/responsables/pla| R |[R|C| C| C | C|C I C I
zos/modalidad)
5. Registrar acuerdos en RUI +
generar alerta ECICEP RARIC1C1C] ¢ ! A !
6. Control integral periddico (REM
AO01 Seccidn F) con revision PCly C|ICIR|[R]C]|]C|C I C I
derivaciones
7. Seguimiento a distancia (entre R
controles) + registro obligatorio CICIR|IR|[ ,]C]|C I C I
(contacto/motivo/sintesis/acuerdos)
8. Gestidn de caso (G2-G3): designar
seguidor/a, coordinar y registrar C|IRIR|[R]C]|]C|C C A |
acciones
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9. Articulacién conred y
actualizacién del PCl ante eventos CI|IC|[R|JR|C]|C]|C C A I
(urgencias/hosp/altas/derivaciones)

10. Egreso/suspension/fallecimiento:
registro de cierre y sintesis

Interpretacion:

R = (Responsable / ejecuta) Quien hace el trabajo y lo registra.

A = (Aprobador) Quien responde por el resultado final y toma la decision.

C = (Consultado) Quien aporta insumos y debe ser consultado antes de cerrar/decidir.
Comunicacion bidireccional.

I = (Informado) Quien debe ser informado del avance o resultado.

R* = “Responsable condicionado” el ingreso lo hace la dupla (no una sola persona).
R** = “Responsable con condicidon extra” (por ejemplo, si el TENS asume seguimiento
remoto).

ANEXO N°6. Registro MAIS 3.1. Familias participan en consejeria familiar como
parte del Plan de Cuidado Integral.

1. Propésito

Estandarizar el registro clinico y la programacion para evidenciar, en auditoria MAIS, que
las familias reciben Consejeria Familiar como parte de su Plan de Cuidado Integral/Plan
de Intervencion.

2. Criterio de cumplimiento (qué revisa auditoria)
e Para cumplir MAIS 3.1, debe existir en ficha clinica:
e Consejeria Familiar registrada como prestacion Unica (actividad especifica).
e Consejeria vinculada explicitamente al Plan de Cuidado Integral / Plan de
Intervencion vigente.
e En el registro de consejeria deben constar temas abordados y acuerdos (y
idealmente seguimiento).
e Programacion referencial: 60 min en INGRESO ECICEP (ajustable segun
complejidad).

Nota operativa: La agenda es un medio de gestion; el cumplimiento lo otorga el registro en
ficha (actividad + texto + PCI).

3. Programacién sugerida (para facilitar continuidad y cumplimiento)
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Cuando el ingreso integral se realice en dupla Médico + Trabajador/a Social y el foco
incluya dindmica/organizacion familiar, se recomienda programar el bloque como:

e Agenda: “INGRESO ECICEP” (bloque 60 min)
e Objetivo: asegurar tiempo y trazabilidad para registrar consejeria + PCI y acuerdos.
e No corresponde programar como Consejeria Familiar si la atencién sera solo clinica

b

e o

individual sin intervencion familiar ni acuerdos familiares.

Registro de atencion “Consejeria Familiar” (texto libre obligatorio)
Debe consignar explicitamente: “Consejeria Familiar en el marco del Plan de
Intervencion/PCI” y registrar:

o Participantes: quiénes asisten y vinculo.

o Temas abordados: 2—4 puntos concretos.

o Acuerdos: familia + equipo (con plazos).

0 Seguimiento: fecha/modalidad préxima.

Ejemplo breve (ejemplo de plantilla copiar y pegar en ficha clinica)

Actividad: Consejeria Familiar (Unica) — en marco de Plan de Intervencién/PCI vigente.
Registro: Participan usuaria e hija cuidadora. Se revisa PCI: problema priorizado
“dificultad en organizacién de cuidados y adherencia a controles”. Temas: roles de
cuidado, barreras de asistencia, redes de apoyo disponibles.

Acuerdos: Familia: hija acompanara controles y organizara recordatorio semanal;
definira responsable alterno ante imprevistos. Equipo: TS coordina activaciéon de redes
y agenda seguimiento; Médico refuerza plan clinico y criterios de alarma.
Seguimiento: nueva consejeria/llamado en 2—-3 semanas (fecha //__).
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ANEXO N°7 Registro de Educacion Individual con Apoyo de Material Educativo
(MAIS 3.2)

Actividades seleccionadas en RAYEN (marcar lo que corresponda):

Educacion individual (especificar tema abajo)

Entrega de guias anticipatorias

Entrega material CHCC (segun ciclo vital)

Consejeria breve (alimentacion / actividad fisica / SSyR / tabaco / IRA / técnica de
cepillado u otra)

e Control de salud segun programa (si se realizd en la misma atencién)

Nota: El Manual de Registros Clinicos SSMC explicita incorporar “Entrega de guias
anticipatorias”, “Entrega material CHCC” y “Consejerias” dentro de las actividades por
estamento y programa.

Protocolo Guias anticipatorias:
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Anexo 6. RUI ECICEP + MAIS — Herramienta de apoyo para registro y trazabilidad

1. Propésito
El RUI ECICEP + MAIS es una herramienta local de apoyo disefiada para estandarizar,
ordenar y mejorar la calidad del registro clinico asociado a atenciones ECICEP,
facilitando:

¢ la sintesis estructurada del registro (“resultado final para ficha”),

e la trazabilidad del Plan de Cuidado Integral (PCl) y acuerdos,

¢ la continuidad del cuidado entre integrantes del equipo.

2. Alcance de uso
Aplica a funcionarios/as que participan en atenciones ECICEP del CESFAM, en las
modalidades:

Ingreso integral

Control integral

Seguimiento a distancia

Gestion de acompainamiento / Gestiéon de caso

Visita domiciliaria
incipios y reglas de uso (obligatorio)
No reemplaza RCE (Rayen): el RUI es guia visible y apoyo para redactar; el
registro oficial y valido es el ingresado en RCE (Rayen) segun norma local.

2. Coherencia con lo realizado: el texto generado debe reflejar solo lo
efectivamente pesquisado, intervenido y acordado en la atencion.

3. Coherencia con el PCI: el resultado debe quedar alineado al Plan de Cuidado
Integral vigente, actualizando acuerdos cuando corresponda.

4. Trazabilidad y auditoria: el contenido debe permitir identificar motivo,
evaluacion, acuerdos/plan, responsables y seguimiento (cuando aplique),
evitando ambigledad.

5. REM: la utilizacion del RUI debe contribuir a que el registro en RCE quede
respaldable para la prestacion correspondiente segun normativa vigente (p. €j.,
AO01 segun aplique).

4. Acceso
e Pagina tematica ECICEP: https://miaps.cl/aps/temas/ecicep/

3.P

- -

e Herramienta RUI ECICEP + MAIS:
https://www.miaps.cl/calculadoras/RUl_ECICEP_MAIS.html
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5. Procedimiento de uso (paso a paso)

1. Ingresar a la herramienta RUI.

2. Seleccionar tipo de atencion (pestana): Ingreso / Control / Seguimiento a
distancia / Gestidon de caso / Visita domiciliaria.

3. Completar bloques pertinentes segun motivo y realidad del caso (no completar

por completitud).
Generar “Resultado final para ficha”.
Revisar coherencia con:

o lorealizado en la atencion,

o el PCl vigente,

o el plan de seguimiento (plazos/encargados).

6. Registrar en RCE (Rayen) usando el contenido como apoyo (copiar/pegar y
ajustar redaccion si corresponde), asegurando que quede ubicado en los
modulos/registros definidos por el procedimiento local.

6. Contenido minimo sugerido por tipo de atencién (check rapido)

Ingreso integral: motivo, sintesis biopsicosocial, estratificacion (G),
problemas/prioridades, acuerdos iniciales y PCI.

Control integral: evolucion, adherencia/alertas, revision de metas/acuerdos, actualizacion
PCI, plan de seguimiento.

Seguimiento a distancia: motivo del contacto, verificacién de acuerdos,
dificultades/barreras, intervencién breve, acuerdos y préxima accion.

Gestion de caso: barreras y acciones de coordinacion, derivaciones/agenda, contactos
realizados, resoluciéon/pendientes, plan y responsable.

Visita domiciliaria: contexto domiciliario/cuidador, funcionalidad/seguridad, riesgos,
acuerdos y plan (incluye coordinacién en red si aplica).

7. Responsabilidad

Todo profesional que utilice el RUI es responsable de:

e registrar en RCE (Rayen) segun norma local,

e mantener coherencia con el PCI/RUI,

e asegurar trazabilidad del plan y respaldo para mediciéon/monitoreo (incluido REM
cuando aplique).

o s
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