cODIGO: AOC 2.1

Vigencia: 5 afios

~ Protocolo Sistema de derivacion de los fecha de Emision: Enero
e f 2025
PAINE CESFAM DR. RAUL MOYA usuarios que presentan urgencias que h L
N\~ | Y POSTAS RURALES exceden su capacidad de resolucién, Fecha De Revision: Enero

(st ot

CESFAM Dr. Radl Moya Mufioz, SURy | 2030
Postas de Salud Rural

Versién: 1 1de 17 Unidad de Calidad y
Seguridad del Paciente

PROTOCOLO SISTEMA DE
DERIVACION DE LOS USUARIOS
QUE PRESENTAN URGENCIAS
QUE EXCEDEN SU CAPACIDAD DE
RESOLUCION, CESFAM DR. RAUL
MOYA MUNOZ, SUR Y POSTAS DE

SALUD RURAL

Nombre Profesién/Cargo Firma

Elaborado por:

Francisco Gélvez Enfermero, Encargado
Servicio de Urgencia Rural
CESFAM Dr. Raul

Moya Mufoz y Postas de
Salud Rural

Revisado por:

Margarita Pezoa Urbina Enfermera, Encargada de
Calidad CESFAM Dr. Radul
Moya Munoz y Postas de

Salud Rural

Maria Belén Pino Enfermera, Asesora Comunal !
Calidad y Seguridad

Aprobado por:

0 6 ENE 2025

| S 7, e p. 7
Nicolas Retamales Carrillo Médico Cirujano y de Familia, 2 ey [
Director CESFAM Dr. Rall ] ' L
Moya Mufioz y Postas de 0 | Ty 5 7

Salud Rural




CESFAM DR. RAUL MOYA
= | Y POSTAS RURALES

cODIGO: AOC 2.1

Protocolo Sistema de derivacion de los
usuarios que presentan urgencias que
exceden su capacidad de resolucién,
CESFAM Dr. Rall Moya Mufioz, SURy
Postas de Salud Rural

Vigencia: 5 afios

Fecha de Emisién:
2025

Fecha De Revision: Enero
2030

Enero

Version: 1

2de 17

Unidad de Calidad y
Seguridad del Paciente

.  TABLA DE CAMBIOS

Version Descripcion de la Elaboroé Reviso Aprobo
Revision
Creacion del documento Francisco Galvez Margarita Pezoa Nicolas
1 Maria Belén Pino | Retamales C




> —
O

A ol de

PAIN

m

cODIGO: AOC 2.1

Protocolo Sistema de derivacion de los

CESFAM DR RAUL MOYA usuarios que presentan urgencias que

N~ | Y POSTAS RURALES exceden su capacidad de resolucién,

=
(st ot

CESFAM Dr. Rall Moya Mufioz, SURy
Postas de Salud Rural

Vigencia: 5 afios

Fecha de Emisiéon: Enero

2025

Fecha De Revision: Enero

2030

Version: 1 3de 17

Unidad de Calidad y
Seguridad del Paciente

INDICE

l. TABLA DE CAMBIOS 2
1. INDICE 3
1l INTRODUCCION 4
V. OBJETIVO GENERAL 4
V. OBJETIVOS ESPECIFICOS 5
VI, ALCANCE 5
VII. RESPONSABLES 5
VIII.  DEFINICIONES 6
IX. MATERIAL Y EQUIPOS 8
X. DESARROLLO 8
XI. DISTRIBUCION 13
XII. ANEXOS 14
Xlll.  DOCUMENTACION REFERENCIA 17




cODIGO: AOC 2.1

Vigencia: 5 afios

. . L Fecha de Emision: Enero
; Protocolo Sistema de derivacién de los 2025

AIN CESFAM DR. RAUL MOYA usuarios que presentan urgencias que

N~ | Y POSTAS RURALES exceden su capacidad de resolucién,

)

mis

V.

Fecha De Revision: Enero

=7 : ~ 2030
(st ot CESFAM Dr. Raul Moya Mufioz, SUR y
Postas de Salud Rural
Versién: 1 4 de 17 Unidad de Calidad y

Seguridad del Paciente

1. 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. Raul
Moya Mufioz, Servicio de Urgencia Rural (SUR) y Postas de Salud Rural (PSR),
pero también velar por la continuidad de la atencién; para que esto ocurra, se
establecen procedimientos y responsabilidades que se deben llevar a cabo.

La derivacion de pacientes se organiza de acuerdo con los lineamientos del Servicio
de Salud Metropolitano Sur (SSMS), asegurando la coordinacion entre los
establecimientos de atencion primaria y las unidades de emergencia hospitalaria
gue conforman la red de urgencia del SSMS. Asimismo, la identificacion temprana
de usuarios que requieren atencion de urgencia se encuentra integrada a este
proceso de coordinacion entre los distintos niveles de atencion.

Bajo estos lineamientos, el proceso de derivacion contempla la existencia de una
mini red por hospital, conformada por las comunas geogréficamente mas cercanas
a su unidad de emergencia hospitalaria, con el objetivo de favorecer respuestas mas
oportunas y optimizar los tiempos de traslado de los pacientes.

V. OBJETIVO GENERAL

Garantizar el acceso, oportunidad y continuidad de los cuidados de los usuarios que
consultan con cuadros de urgencia que superan la capacidad resolutiva de
CESFAM Dr. Raul Moya Mufioz, SUR y Postas de Salud Rural.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.  Definir red de derivacion, su procedimiento y responsable de la decision del
traslado.

2. Establecer tipo, condiciones de transporte e informacion que deba acompafiar
al usuario.

ALCANCE

Todo paciente que requiera ser derivado a un centro de mayor complejidad de
manera urgente y que no pueda ser resuelto en el CESFAM y/o en sus dispositivos
de salud dependientes.

RESPONSABLES

Profesionales Médicos y no médicos:
- Conocer, aplicar y cumplir con lo definido en este documento.
Direccion CESFAM:

- Velar por el cumplimiento del protocolo, y asegurar la calidad de la atencién
a usuarios que requieren solucién de manera urgente.

Encargado SUR:

- Actualizar documento segun normativas vigentes y lineamientos desde el
nivel central.

- Difundir informacién con equipo a cargo.
TENS ambulancia:

- Acompafar a usuario y brindar cuidados segun corresponda.
Jefas de sector:

- Conocer y difundir documento con personal a cargo.
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Encargada de Calidad y Seguridad del Paciente:

- Realizar gestién documental del presente protocolo y difundir informacién
con los equipos.

DEFINICIONES

ACV: Accidente cerebrovascular.

Atencién de urgencia no SUR: aquella atencion de urgencia o emergencia que
ocurre en horario no SUR, tanto en PSR como en CESFAM, y que puede
corresponder a una consulta espontanea de un usuario o a una derivacion desde la
atencion clinica desde los diferentes box de atencion.

Atencién de urgencia SUR: aquella consulta de urgencia o emergencia realizada
en dispositivo SUR y atendida en su horario de funcionamiento.

DAU: dato de atencién de urgencia.

Emergencia: la Organizacion 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”.

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

IAM: infarto agudo miocardio.

Paciente que excede la capacidad de resolucion del centro de salud: es aquel
gue al momento de la consulta y/o atencién presenta una condicion que requiere
una evaluacion en un nivel de mayor complejidad de manera inmediata para definir
diagnéstico y/o recibir tratamiento. También se refiere a aquellos usuarios que
necesitan procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos que no estan disponibles en
el centro, y que, por su misma condicion o sus patologias de base, podrian
descompensarse rapidamente y/o agravar su condicion de salud.

SAPU: servicio de atencion primaria de urgencia.

SAMU: Servicio de Atencion Médica de Urgencia. Red de ambulancias disponibles
para el traslado de usuarios con patologia de urgencia con riesgo vital entre distintos
establecimientos de la red asistencial.

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

MATERIAL Y EQUIPOS

Computador con acceso a internet.
Formulario interconsultas de papel en respaldo a falta de internet.
DAU formulario papel en respaldo a falta de internet.

DESARROLLO

1. Responsable de definir derivacion:

La definicion del traslado de urgencia, cuando la condicion del paciente excede
la capacidad resolutiva del establecimiento, corresponde al médico de APS
gue evalua el caso. La derivacién puede originarse desde cualquier box de
atencion, siendo responsabilidad del médico de turno de APS determinar la
necesidad y destino de dicha derivacién.

Procedimiento de derivacion:

Una vez evaluado el paciente y determinada la necesidad de resolucion de la
urgencia en un centro externo, el médico responsable de la derivacién debera
completar la interconsulta, consignando los datos minimos requeridos nombre,
diagnostico y demas campos establecidos en el Anexo 1. Asimismo, debera
definir a qué centro de la red se derivara el paciente segun su condicion clinica,
dejando constancia de esta decision en la ficha clinica. Cuando la derivacion
corresponda a un usuario que consulta en el Servicio de Urgencia Rural (SUR),
el paciente sera derivado con el Dato de Urgencia (DAU) (Anexo 2).

Red de derivacion del CESFAM Dr. Raul Moya Mufioz, SUR y PSR:

En el proceso de derivacion, se considera que existe una mini red por hospital
de acuerdo al Mapa de Red 2023 del Departamento de Gestion de Redes del
Servicio de Salud Metropolitano Sur. En el caso del CESFAM Dr. Raul Moya,
SUR y PSR la mini red corresponde a la llamada mini red Sur Sur, de acuerdo a
lo informado en la siguiente tabla:
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Establecimientos de | P
Urgencia Establecimienfos de Urgencia

Mini :
" Red Semuna Nivel Afencion Nivel Atencion Terciario
: : . Primaria \
T SAPU Buin
4 Buin SUR Maipo UEH $AN LUIS DE B_U}N-PAINE
84 S Urgencia general (Medicina Interna,
o SUR Alto Jahuel Cirugia), Gineco — obstétrica y Urgencia
S Bai SAPU Paine Pediatrica.
i aine
b SUR Dr. Radl Moya

Figura 1: Distribucion de los establecimientos de urgencia de APS por mini redes (Protocolo de Derivacion desde
Atencion Primaria a Unidades de Emergencia Hospitalaria, Primera Edicion, 2024)

Hospital San Luis de Buin — Paine (HSLBP)

Es el principal centro de derivaciéon de pacientes que requieren resolutividad de
urgencia en CESFAM, SUR y PSR. Este centro es para derivacion de pacientes
adultos y pediéatricos, con derivacion a urgencia general, gineco-obstétrica y/o
pediatrica segun corresponda. También pueden ser derivados pacientes de salud
mental, ya que la derivacion, segun lineamientos del SSMS, no debe estar
condicionado a la presencia o no de un psiquiatra de turno, debiendo descartarse
en la unidad de emergencia, si el motivo de derivacion corresponde a origen
organico o descompensacion de su patologia de salud mental de base.

De acuerdo a la categorizacion del paciente a derivar, es decir, paciente en estado
critico y/o tiempo dependiente de atencién o paciente no critico, dependera la
coordinacion del traslado:

a. Traslado de usuarios en estado critico y/o tiempo dependiente:

Para el usuario categorizado como C1y C2, médico APS debera dar aviso a
SAMU al 131, quien sera el responsable de realizar el traslado de este tipo
de usuario a la unidad de emergencia segun capacidad resolutiva. A su vez
el médico APS, daréa aviso al médico de turno de urgencia correspondiente.
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Al personal de SAMU se le entregara la interconsulta o DAU segun
corresponda.

b. Traslado de usuarios no criticos:

Médico APS da aviso a médico de turno de urgencia HSLBP via telefénica.
El traslado del usuario se realiza en ambulancia del CESFAM. TENS de
ambulancia llevara interconsulta o DAU segun corresponda.

Derivacion a Establecimientos de salud segun especialidad requerida:

Hospital Barros Luco: se derivardn a usuarios que presenten IAM con
supradesnivel del ST confirmado por electrocardiograma. Médico de APS
presentard a paciente a médico de turno de urgencia/reanimador del hospital para
su gestion y acceso a la unidad de hemodinamia. El traslado de este tipo de paciente
se gestiona via SAMU.

A este hospital también seran derivados los usuarios adultos que requieren
evaluacion por traumatélogo y aquellos pacientes con diagnostico de ACV en
ventana, los cuales son presentados via telefonica a médico de turno de la urgencia.

Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés: se derivara a todo usuario pediatrico con
requerimiento de evaluacion por traumatoélogo y aquellos que requieran evaluacion
por cirugia.

Hospital Salvador, Unidad de traumatismo ocular: derivacion en casos de
traumatismo ocular grave en horario de lunes a viernes de 08 a 17 horas o sabados
antes de las 13 horas.

Consideraciones especiales de derivacion:

SAPU Paine: Desde SUR se pueden realizar traslados hasta SAPU Paine cuando

excede la atencién por horario de continuidad de SUR (horario de atencidon hasta

las 20 horas de lunes a viernes y sabados de 9:00 a 13:00 horas) y que la condicion
10
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de salud por la que consulta es posible resolver en el nivel de atencién primario de
urgencias. Médico de SUR se comunica con médico de turno de SAPU via telefénica
e informa el traslado del usuario para continuar resolutividad de su caso.

Importante:

Los contactos telefonicos de los distintos establecimientos de salud para gestionar
las derivaciones, se encuentran disponibles y actualizados en las unidades de
derivacion como box tratamiento (en CESFAM y PSR) y SUR. La actualizaciéon de
contactos es realizada por encargado SUR.

4. Tipo de Traslado:

- El médico decide en qué tipo de ambulancia se traslada el paciente, lo cual
dependera del riesgo vital del paciente.

- De acuerdo a la realidad local, existen 2 alternativas de traslado:
o Ambulancia basica del CESFAM
o Ambulancia SAMU

- En el caso de inestabilidad hemodinamica, alto riesgo vital del paciente y con
requerimientos de soporte vital avanzado, el médico quien deriva, debe solicitar
el traslado al Centro Regulador SAMU.

- De no tener criterio de traslado por SAMU, se debe solicitar traslado en
ambulancia béasica del CESFAM. Médico indica la derivacion y Enfermera o
TENS del equipo que se encuentra atendiendo al paciente, solicita la ambulancia
a la central de ambulancias de Paine al anexo 8002 o al 1517 opcion 2, a la cual
debe indicar nombre del paciente, recinto en el que se encuentra ubicado,
unidad, diagndstico y motivo de derivacion.

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

11
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Condiciones del transporte:

Ambulancia de baja complejidad (basica CESFAM):

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
sujecién de paciente en al menos 2 niveles.

Cinturdn de seguridad para acompafante y TENS.

Tubo de O2 pequefio, mandmetro y oxigeno central con sujecion.
1 extintor con carga vigente

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

Tabla larga de inmovilizacion.

Toma presion, saturometro y glucémetro

Desfibrilador externo automatico (DEA)

Ambulancia de SAMU:

El médico de turno determina cuando requiere la concurrencia de un movil
de SAMU, frente a casos de extrema gravedad. En estos casos se llama al
ndmero regulador SAMU.

El médico tratante se comunica con el operador SAMU.

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

Documentos que acompafian al usuario en el traslado:

- Interconsulta en horario CESFAM / PSR.
- Dato de atencién de urgencia en horario SUR.

12
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X1 DISTRIBUCION

- Director/a CESFAM.

- Encargado de Calidad del CESFAM.
- Encargados/as de Sector.

- Encargado de SUR

- Profesionales médicos y no médicos

- Encargado de ambulancias

13
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Xl ANEXOS

Anexo N°1: Interconsulta de derivacion

MINISTERIO DE SALUD SOLICITUD DE INTERCONSULTA O
5.5. Metropolitano Sur DERIVACION

liustre Municipalidad de Paine

N*® de Orden:

CESFAM Dr. Radl Maya Estado SIC:
Dia Mes Afio
Servicio de Salud Establecimiento
5.5, Metropolitano Sur CESFAM Dr. Radl Moya
DATOS DEL (DE LA) PACIENTE
Primer apellido Segundo apellido Nombres
63540382
RUN RUN Padre RUN Madre ( Si recién nacido. RUN padre o madre
beneficiana )
Sexo Fecha de Macimiento Edad Nimero de Ficha
Demicilie (calle, nimero, nimere interior, blogue, villa, localidad) Comuna de residencia SENAME
Teléfono 1 Teléfono 2 Tal. Movil Tel. Laboral Tel. Contacto Correo Electrdnico

Nombre Padre Nombre Madre

DATOS CLINICOS

Se deriva para atencién en
Servicio

Especialidad

Se envia a consulta para

+Programa de resolutividad? NO I:l sl I:l

Otra

Hipétesis diagndstica o
diagndstico

LSospecha problema de © NO |:| 3l I:l
salud AUGE?

Especificacidn del problema

14
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Prioridad

Fundamentos del
diagndstico

DATOS DE PACIENTE
Mombre:
RUN:

Examenes
realizados

Observaciones

Mamero de Orden:
Mamero de Ficha:

DATOS DEL (LA) PROFESIONAL

Primer apellido

Segundo apellido

Nombres

RUN

Instrumentos

Firma profesional

15
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Anexo N°2: Dato atencion de urgencia (DAU):

MINISTERIO DE SALUD
5.5. Metropobtans Sur
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