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. INTRODUCCION

La finalidad del presente documento es garantizar el acceso y la oportunidad a la
atencion de urgencia que supera la capacidad resolutiva del CESFAM Dr. Miguel
Angel Solar, pero también velar por la continuidad de la atencién. Para que esto
ocurra, se establecen procedimientos y responsabilidades que se debe llevar a

cabo.

Iv. OBJETIVO GENERAL

Garantizar el acceso, oportunidad y continuidad de los cuidados para la seguridad
de la atencion de los usuarios que consultan con cuadros de urgencia que superan
la capacidad resolutiva de CESFAM Dr. Miguel Angel Solar y SAPU.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.  Definir red de derivacién, su procedimiento y responsable de la decisién del

traslado.

2.  Establecer tipo, condiciones de transporte e informacién que deba acompafiar

al usuario.

VL. ALCANCE

Todo paciente que requiera ser derivado a un centro de mayor complejidad de

manera urgente.

Vil. RESPONSABLES

Médico: Conocer el protocolo y cumplir con lo definido en este documento.
Matrona: Conocer el protocolo y cumplir con lo definido en este documento.
Odontélogo: Conocer el protocolo y cumplir con lo definido en este documento
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Direccion CESFAM: Velar por el cumplimiento del protocolo, y asegurar la calidad
de la atencion usuarios que requieren solucion de manera urgente

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente: Realizar gestién documental del
presente protocolo.

TENS ambulancia: Acompafiar al usuario y brindar cuidados segun corresponda.

VIl DEFINICIONES

SSMS: Servicio de Salud Metropolitano Sur.

Emergencia: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define emergencia como
“aquel caso en que la falta de asistencia conduciria a la muerte en minutos” y la
American Medical Association (AMA) como “aquella situacion urgente que pone en
peligro inmediato la vida del paciente o la funcién de un 6rgano”.

Urgencia: seguin la AMA es aquella situacién que requiere atencion médica
inmediata. En ella, se incluye tanto la urgencia real que requiere, sin matizaciones,
una atencién médica inmediata, como la urgencia generada por la ansiedad,
preocupacién, miedo o cualquier situacién que haga considerar al paciente, a sus
familiares o responsables legales, la necesidad de recibir atencién médica.

Atencion de urgencia no SAPU: aquella consulta de urgencia o emergencia que
ocurre en horario no SAPU, de lunes a viernes de 08:00 a 20:30 hrs y sabado de
09:00 -13:00, exceptuando festivos.

Atencion de urgencia SAPU: aquella consulta de urgencia o emergencia realizada
en dispositivo SAPU.

SAPU: servicio de atencién primaria de urgencia.
ACV: accidente cerebrovascular.

IAM: infarto agudo miocardio.

DAU: dato de atencion de urgencia.

HBLT: Hospital Barros Luco Trudeau.

SAMU: Servicio de Atenciéon Médica de Urgencia. Red de ambulancias disponibles
para el traslado de usuarios con patologia de urgencia entre distintos
establecimientos de la red asistencial.
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CESFAM: Centro de Salud Familiar.

Paciente que excede la capacidad de resolucién del centro de salud: es aquel
que al momento de la consulta presenta una condicién que requiere una evaluacién
en nivel secundario inmediata para definir diagnéstico y/o recibir tratamiento.
También se refiere a aquellos usuarios que necesitan procedimientos diagnésticos
y/o terapéuticos que no estan disponibles en el centro, y que por su misma condicién
o sus patologias de base, podrian descompensarse rapidamente y/o agravar su
condicion de salud. Ejemplos de este tipo de pacientes en 1AM, ACV, Hemorragia
Digestiva alta activa, entre otros, PCR post reanimacién y manejo inicial entre otros.
Evaluacién Primaria: método de evaluacién y manejo cuyo objetivo es establecer
un panorama global del estado respiratorio, hemodinamico, y neurolégico del
paciente. Se realiza de manera répida, a través de un esquema jerarquizado y
sistematico.

Evaluacién secundaria: exploracion sistematica de una persona de la cabeza a
los pies, en busca de lesiones, fracturas, signos, etc. Esta evaluacion es
complementaria a la evaluacion primaria, y se realiza a continuacion de esta.

MATERIAL Y EQUIPOS

- Computador con acceso a internet.

- Papel, impresora e insumos .

- Formulario interconsultas de papel, en respaldo a falta de internet.
- DAU formulario papel, en respaldo a falta internet.
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X. DESARROLLO

1. Responsable de definir derivacién:

Puede definir el traslado de urgencia por necesidad de resolucién que excede la
capacidad resolutiva profesional Médico, Matrén/a y Odontdlogo que evaldan el
caso.

2. Procedimiento de derivacion:

Una vez evaluado el paciente, y se decide resolucion de la urgencia de manera
externa, el profesional responsable de la derivacion debe llenar interconsulta con
datos minimos como nombre, diagnéstico y el resto de los campos indicados en
anexo 1; ademas, debera definir a que centro de la red derivara, dejando registro
en la ficha clinica de esto. La interconsulta o dato de urgencia segtn corresponda,
es entregada a TENS de ambulancia que realiza el traslado.

3. Red de derivacion del CESFAM Miguel Solar:

- Hospital San Luis de Buin-Paine: es el principal centro de referencia de
pacientes que requieren resolutividad de urgencia en CESFAM y SAPU. Este
centro es para paciente adulto y pediatrico. Para trasladar al paciente,
ademas del envio con interconsulta, el médico debera presentar el caso al
centro receptor a uno de los siguientes responsables:

o Médico de turno de urgencia
o Enfermera de turno de urgencia

- Urgencia de maternidad del Hospital San Luis de Buin-Paine: Matronas
derivaran a este centro a pacientes que presenten complicaciones asociadas
a la gestacion o al puerperio reciente.

- Hospital Barros Luco Trudeau: a este centro se derivan sospechas
diagnésticas de fractura de cadera y ACV dentro de la ventana terapéutica,
ésta ultima, cuando no hay disposicién de Tele-ACV en Hospital de San Luis
de Buin. Para gestionar la derivaciéon de estos casos, el médico debe
presentar al paciente al médico de turno del Servicio de Urgencias (SU). En
el caso de IAM con supra desnivel, el médico debera llamar a hemodinamia
para presentar al paciente.

En el caso de urgencia dental con compromiso sistémico, el profesional
Odontélogo gestionara la derivacion hacia Hospital Barros Luco.
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- Unidad de Traumatismo Ocular Hospital Salvador: traumatismo ocular
grave en horario de lunes a viernes de 08 a 17 hrs habil, o sabados habiles
antes de las 13 hrs.

Tipo y condiciones de traslado:

El meédico decide en qué tipo de ambulancia se traslada el paciente, lo cual
dependera de la hemodinamia y riesgo vital del paciente.

Para el traslado existen 2 opciones: ambulancia basica del CESFAM o SAMU
(Mediana y alta complejidad)

En el caso de inestabilidad hemodindmica y alto riesgo vital del paciente que
requiere soporte vital avanzado, debe solicitar apoyo para el traslado a Centro
Regulador SAMU.

De no tener criterio de traslado por SAMU, se debe solicitar traslado en
ambulancia basica de CESFAM. Enfermera o TENS la solicita al anexo 8002 o
al 1517 opcion 2 via telefénica, en donde debe indicar nombre del paciente,
recinto en el que se encuentra ubicado, unidad, diagnéstico y motivo de
derivacién. En el caso de SAPU es el médico que autoriza salida de Ia
ambulancia basica base de SAPU.

Excepcionalmente si no hubiese ambulancia basica para el traslado, y paciente
no tiene un riesgo vital real o potencial, y familia o paciente no desea esperar
disponibilidad de esta, médico podra autorizar el traslado por sus propios
medios, dejando consignado en la ficha clinica el motivo, explicar los riesgos al
paciente y familia debiendo entregar la interconsulta para que presente en la
ventanilla de admisién de urgencia.

Condiciones del transporte:
Ambulancias Baja Complejidad:

- Revision técnica vigente. Conductor debe contar con licencia A2
- Recurso humano: TENS de ambulancia.

- Camilla principal con sistema de anclaje al piso del vehiculo y correas de
sujecion de paciente en al menos 2 niveles.

- Cinturén de seguridad para acompanante y TENS.

- Tubo de O2 pequeiio manémetro y oxigeno central con sujecion.
- 1 extintor con carga vigente.

- Asientos de la cabina del conductor con cinturones de seguridad.
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- Bomba de vacio.

- Tabla larga de inmovilizacion.

- Toma presién, Saturémetro y Glucémetro.
- Desfibrilador automatico (DEA)

Ambulancia de SAMU (Servicio de Atencion Médica de Urgencia):

- El médico de turno determina cuando requiere la concurrencia de un maévil
de SAMU, frente a casos de extrema gravedad. En estos casos se llama al
numero Regulador SAMU.

- El médico tratante se comunica con el operador SAMU.

- El personal de SAMU acomparia al paciente portando todos los datos y
documentos necesarios.

Documentos que acompafian al usuario en el traslado:
- Interconsulta en horario de CESFAM.
- Dato de atencion urgencia en horario SAPU.

XI DISTRIBUCION

1. Director/a CESFAM.

2. Referente de Calidad del CESFAM.
3. Encargados/as de Sector.

4. Médicos, Matronas y odontdlogos
5. SAPU
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Xl ANEXOS

Anexo 1: Interconsulta

MINISTERIO DE SALUD
S5 Maropoiitanc Sur

CESFAM O, Mgt Angel Sciar jax
CESEAM Pm)

SOLICITUD DE INTERCONSULTA O DERIVACION

i s ADD
Fecna Solicitsd Ea:l:E: Estads SIC: N°® dé Orden:

1 Seevioie de Satu 2. Exialimoiminnto:

l |

DATOS DEL (DE LA) PACIENTE

Prievwe Qpelioo Seogqundt apolico Nexemiees

R Gl er pecken nocicko RN, O prke o madee Denedicine: TN Stk Nimero de Fioha

TSN Fonha co Nacimenis

Thomilcitics foalie, pderen, melemenn interion: biogue fbltook, vilta. looaidad)

A e PR Tesetanc Tehbtons 2 Telthons MO TokAND LADOrIL  TeRAHs Conmacto

Eoroes Elottdnics
No irtoomads NO Srsoemads

Mot Padre Momniire Mdacioe

2 & Programas oo rescuividag
DATOS crLintcos £

NO‘ e ] }
S perhea PR AIenchon u -

Servicior
Especiaidad,

Sy AR X DTN RS hrey

) igp -2 ~~ ENagrdstico Princspat

&S OmDeh protioma e ek ALWGE 7 Enpocitivar Probiamal
o B

Prioridad:

Fungamentos. del dhapmistica:

ExAmenes reniiaios:
DR e nts

DATOS DEL (LA) PROFESIONAL

Premes apnlicc Segundo apeiic Nombers

RN Fimena prolesional

DATOS DE PACIENTE
Wesrrdnan: Mk i Ovabaen
FeLN Nelermans e Frctuk 140 Prrpruas
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Anexo 2: Dato atencién urgencia (DAU)
MINISTERIO DE SALUD 4
8.8. Metropolitano Sur N bau
SAPU Paine DATO ATEN lé" URGENCIA Correlative
Fecha Liegada
Hora Liegada
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: N" de Fichas:
RUN: Numero antiguo:
Fecha Nacimiento: Pravisidn:
Edad: Convenio:
Direccion: Telgfono:
Sexo;
Nombre scompafiante:
Comuna: Categorizaciones:
DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE N" | Categ. | FechaHora Mativo Catag. Funcionario
Centro Remitente:
MOTIVO CONSULTA
TR T 0 B i
. B3 § 2 8 i.zE g gl £
iR EL A& 8 i /
FECHA/HORA ATENCION
DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Anamnesis/Evolucion
Fecha/Hora :
Funcionario :
Exploracion Fisica

Examen Fisico Segmentaric Urgencias

Fecha:

Fechar: Hora: Exomen: 3

szvm Genersd

Diagnosticos:
Diagnéstico (texto):
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MINISTERIO DE SALUD o
3.8, Metronalitena Sur ; N DAU
SAPU Pzine DATO ATENC'QN URGENC’A Cormelativo
FechaLlegada
Hora Llegada
Diagnésticos:
Pertinenciz: GES: Problema de Saluc:
Indicaciones en la atencién de urgencia:
Tipo de Soficitud|Flatotlisis Articulo Cantidad iervale| Estade | Obs.de lz Solicind Prasciiptor Func realiza  Obs. realizacion
Indicaciones de Alfa
Equipo Clinico Fecha alta:
Hora aita:
Instrumente Nombre Funcionario
Nedice Destino:
Taenco i i .
Pl Funcionario egresa:
"écmmpmaméckn RUN FLII‘!. ngeso:
Técnico Parameécicol
Enfernero(a)
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XIV DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e

Resolucién Exenta n° 338 del 2005. Norma General Técnica n°17, sobre
atencién médica de urgencia(SAMU),Ministerio de Salud.
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