MINISTERIO DE SALUD
GABINETE DE LA MINISTRA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

APRUEBA ORIENTACIONES TECNICAS SERVICIOS DE
ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA
RESOLUCION - SAR - Y PONE TERMINO A
RESOLUCION EXENTA N° 451, DE 2015 DE ESTE
MINISTERIO

EXENTA N¢ 9 1 1

Santiago, 19 AGO. 2016

VISTO: Lo dispuesto en los articulos 4° y 7° del
D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N2 18.933 y N° 18.469; en los articulos 6 y 25 del
decreto N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, sobre reglamento organico del Ministerio de
Salud; en la ley N° 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud, y en la resolucién N° 1.600, de
2008, de Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, a través de resolucidn exenta N° 872, de 22
de septiembre de 2014, de este Ministerio se “Aprueba Programa Servicio de Atencién Primaria de
Urgencia de Alta Resolucion (SAR)”, cuyo propdsito es facilitar el acceso a la poblacién comunal a
servicios de urgencia de manera oportuna y de calidad, asegurando la continuidad de la atencion, a
través del rescate de estos usuarios y su derivacion al CESFAM de origen.

2. Que, a través de resolucion exenta N° 451, de 19
de febrero de 2015, de este Ministerio, se “Aprueba Manual Operativo Servicios de Atencion
Primaria de Urgencia de Alta Resolucién, SAR”, a fin de dotar de una guia de apoyo a la gestion de
los Servicios de'Atencidn Primaria de Urgencia (SAR).

3. Que, a través de memorandum C51 N° 105, de 29
de julio de 2016, la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, ha
remitido el documento “Orientaciones Técnicas Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Alta
Resolucidn, SAR ”, elaborado en conjunto por equipos de las redes de atencion de urgencia del pais,
de sus distintos niveles, y de las divisiones y departamentos de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Subsecretaria de Salud Pablica y ministerial, y que se dirige a la red de salud y al
gestor de la red local de los SAR, para conformar una guia de apoyo a la gestion de estos
. dispositivos de urgencia, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:
1°. APRUEBASE a contar de la fecha de la presente

resolucion, el documento “Orientaciones Técnicas Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de
Alta Resolucién, SAR.



2°. El documento que se aprueba en el presente.
acto administrativo, visado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, consta de 116 pdginas,
debiendo sus copias guardar estricta concordancia con el texto original que resguarda la Oficina de .
Partes de este Ministerio. ‘

3°. PONESE TERMINO a la resolucién exenta N°451,
de 19 de febrero de 2015, de este Ministerio que “Aprueba Manual Operativo Servicios de
Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién, SAR".

4°. REMITASE un ejemplar de las “Orientaciones
Técnicas Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucion, SAR”, a los Servicios de |
Salud del pais. |

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DRA."CARMEN CASTILLO TAUCHER
MINISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION

- Gabinete de la Ministra
- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica

- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Servicios de Salud del pais

- Fondo Nacional de Salud - FONASA

- Superintendencia de Salud

- Instituto de Salud Publica

- Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud - CENABAST
- Division de Gestién de la Red Asistencial

- Divisién de Atencion Primaria

- Divisién de Gestién y Desarrollo de las Personas

- Divisidn de Presupuestos

- Divisidn de Inversiones

- Division Juridica

- Depto. de Estadisticas e Informacion de Salud -DEIS

- Depto. de Gestion Sectorial TIC-MINSAL

- Oficina de Partes
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INTRODUCCION

Uno de los objetivos que se ha planteado el actual gobierno de la Presidenta Bachelet, es “TENER
UNA SALUD MEJOR Y MAS OPORTUNA” identificando como un area de mejora en la consecucion
de este objetivo el acceso a atencién de urgencia resolutiva en lugares cercanos al domicilio.

De acuerdo a lo sefialado en DFL 1 del 2005 del Ministerio de Salud, “La Red de cada Servicio de
Salud se organizard con un primer nivel de atencién primaria, compuesto por establecimientos que
ejerceran funciones asistenciales en un determinado territorio con poblacion a cargo y otros niveles
de mayor complejidad que sélo recibirdn derivaciones desde el primer nivel de atencion conforme
a las normas técnicas que dicte al efecto el Ministerio de Salud, salvo en los casos de urgencia y otros
que sefialen la ley y los reglamentos.”

Asi entonces, la red asistencial se organiza en una red de establecimiento que deben colaborar y
complementarse en su area de influencia, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de salud
de la poblacién.

En ese marco, la atencion primaria de salud (APS) debe prestar atencién de salud programada y de
urgencia con el objetivo de prevenir la morbimortalidad asociada a las enfermedades de mayor
prevalencia como son las enfermedades crénicas no trasmisibles, cancer, accidentes, salud mental,
entre otras.

Actualmente la red APS estd constituida por Centros de salud familiar (CESFAM) consultorios
generales urbanos (CGU), consultorios generales rurales (CGR), postas de salud rurales (PSR) y
estaciones médico rurales (EMR), a los cuales se han ido sumando estrategias orientadas a avanzar
en la implementacion del Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario,
particularmente en el ambito del acceso, integralidad, continuidad en la atencién y resolutividad,
como son los Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), Salas Infecciones Respiratorias
Aguda y del Adulto (IRA y ERA), de Rehabilitacién con base comunitaria, Unidades de Atencién
Primaria Oftalmoldgica (UAPO), incorporando la realizacion de Procedimientos Quirurgicos de Baja
Complejidad, Tele-dermatologia, entre otros, y estrategias para la atencién de urgencia, los Servicio
de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) y Servicio de Urgencia Rural (SUR), Servicios de Urgencia
Comunitarios (SUC) y SAPU verano en localidades vacacionales populares, dispositivos de atencidn
de urgencia transitorios con financiamiento para tres meses estivales.

El analisis de la situacion actual de la red de urgencia asi como de la red de salud en su conjunto,
nos desafia a seguir avanzando en un modelo promocional - preventivo, resolutivo, integral, con
continuidad en los cuidados, participativo, y a su vez atender la contingencia de la sobredemanda
de los servicios de urgencia hospitalarios, que en una proporciéon importante corresponde a
demandas de menor complejidad.

! FIJA TEXTO REFUNDIDO, COORDINADO Y SISTEMATIZADO DEL DECRETO LEY N° 2.763, DE 1979 Y DE LAS,

LEYES N° 18.933 Y N° 18.469
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A partir de esto se elabora la propuesta sea de la implementacidn de un nuevo dispositivo sanitario
denominado “Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad” (SAR), que pone
a disposicion de la red comunal una actividad complementaria a la atencién regular de la APS, al
instalar en la red local un dispositivo de atencién de urgencia con mayor capacidad resolutiva,
incorporando la telemedicina, unidades de apoyo diagndstico (imagenes y pruebas rapidas de
laboratorio) de acuerdo a la demanda y cartera de servicios definida, que se articula con la red de
su APS para asegurar la continuidad de la atencion y deriva a las UEH a los pacientes mds graves,
actuando secundariamente como filtro resolutivo y contencién eficaz de la demanda de Urgencia
Hospitalaria.

El SAR formara un componente activo en la red local de atencién manteniendo un vinculo
con los equipos de salud en favor de ser efectivos en el seguimiento de casos y el manejo integral;
en este grupo estan los pacientes con enfermedades crénicas descompensados, cuadros
infectocontagiosos, violencia, policonsultantes, y otros.

Este documento esta dirigido principalmente a la red de salud y el gestor local de los SAR, y
sus contenidos pretenden constituir una guia de apoyo a la gestion. A partir de éste,
localmente pueden hacerse mejoras pertinentes, ya sea relacionada con prestaciones o
dotacion de recursos humanos, siempre resguardando el cumplimiento de las normas legales
y reglamentarias explicitas para este tipo de instancias de atencion.
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ANTECEDENTES

Para responder a este desafio, resulta importante identificar qué factores - tanto de la
demanda como de la oferta - estan determinando el comportamiento tanto de la red de urgencia
como de la red de salud en su globalidad.

DESDE LA OFERTA

El sector publico de salud cuenta con una red que en sus diferentes modalidades pueden variar en
dotacion de recursos humanos, equipamiento y/u horario de atencidn, lo que determina las
diferentes carteras de prestaciones.

La red de urgencia esta constituida por:
a. Camas criticas (UCI-UTI)
b. Servicio de Atencion Médica de Urgencia (SAMU)
¢. Unidades de emergencia hospitalarias (UEH)
d. Dispositivos de la atencion primaria de urgencia como son, Los Servicio de Atencion Primaria
de Urgencia (SAPU), Servicio de Urgencia Rural (SUR). Actualmente existen en el pais 273
SAPU y 157 SUR, clasificados en:

Tabla 1 Caracterizacion red de Urgencia en el nivel primario de atencién

Tipo SAPU | Distrib. | Horas | Horario Cartera de Prestaciones
pais sem.
SAPU 6 168 24 horas todos los | Consultas médicas de urgencia resolutivas
Avanzado dias de lasemana | (C4, C5 vy algunas C3), con apoyo diagndstico
de laboratorio y Rx); mayor complejidad se
deriva a UEH.
SAPU Largo | 71 123 Vespertino y | Consultas médicas de urgencia resolutivas

nocturno: de 17:00 | (C4, C5 y algunas C3 que no requieran apoyo
a 08:00 hrs. /| diagnostico de laboratorio ni RX); mayor
Sa., Do., Festivo: | complejidad se deriva a UEH.

de 00:00 a 24:00
horas

SAPU Corto | 195 67 Vespertino y | Consultas médicas de urgencia resolutivas
nocturno: de 17:00 | (C4, C5 y algunas C3 que no requieran apoyo
a 24:00 hrs. /| diagnéstico de laboratorio ni RX); mayor
Sa., Do., Festivo: | complejidad se deriva a UEH.

de 08:00 a 24:00
horas

Orientaciones Técnicas SAR, Junio 2016




SAPU 1 168 24 horas todos los | Consultas médicas de urgencia resolutivas
Rural? dias de la semana | (C4, C5 y algunas C3 que no requieran apoyo
diagndstico de laboratorio ni RX); mayor

complejidad se deriva a UEH.
SUR 157 68 24 horas todos los | Consultas médicas de urgencia resolutivas
eromediol | dias de la semana | (C4, C5 y algunas C3 que no requieran apoyo
diagndstico de laboratorio ni RX); mayor

complejidad se deriva a UEH.

Fuente: MINSAL. Sub Secretaria de Redes Asistenciales. Division de Atencidn Primaria, Octubre, 2014.

La implementacién de nuevos SAPUs al afio 2015, muestra que estos se han duplicado respecto de
los existentes el afio 2004, con un incremento de 160 nuevos establecimientos, lo que representa

un 142% de crecimiento.

DESDE LA DEMANDA

GRAFIcO 1 Distribucidn de SAPUs implementados 2004-2014

Total SAPU, Afio 2004 - 2014
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Fuente: MINSAL. Sub Secretaria de Redes Asistenciales. Dpto. de Finanzas de APS/Divisién de Atencion
Primaria, Octubre, 2014.

Si bien el Estado ha dado gran importancia a la red de Atencién Primaria de Salud y al desarrollo del
Modelo de Atencidn Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, procurando llegar en forma
oportuna con estrategias de prevencidén primaria y secundaria que favorezcan las expectativas y
calidad de vida de la poblacidn, contextualizado en los problemas de salud que puedan afectar a las
personas; aun tenemos el desafio de la compensacion de la poblacidn de pacientes con
enfermedades crénicas, quienes al descompensarse representan un grupo importante en el nimero
de consultas recurrentes de los servicios de urgencia.

2 Ubicado en la comuna de Canela.
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En los ultimos diez afios, los servicios de urgencia del pais, tanto hospitalarios como de atencion
primaria, han visto un aumento en la demanda de consultas de urgencia en la red publica pasando
de 13.505.512 el afio 2004 a 19.227.328 atenciones el afio 2014, es decir un incremento en un 42,37
%; representado en un aumento total de 133,45 % en las atenciones SAPUs versus un 4,75 % en las
otras atenciones de urgencia (Atencion Primaria NO SAPU y Hospitales de baja, mediana y alta
complejidad).

Asi mismo, la razén de consultas médicas en urgencia entre estos dos grupos ha variado de 1/2,95
en urgencia APS y en el caso de las Urgencias Hospitalarias a 1/1,09.

GRAFICO 2 Distribucion de consultas de urgencia segun tipo de establecimiento 2004-2013
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Fuente: MINSAL. Sub Secretaria de Redes Asistenciales. Départamento de Estadisticas e Informacién de Salud
/ Divisidn de Planificacion Sanitaria, Octubre, 2014, ‘

1

|
Por otra parte, el MINSAL ha implementado la utilizacién de una Escala de Categorizacién
o Seleccion de Demanda en Unidades de Emergencia del Pais®, que tiene como fin priorizar
la atencién de acuerdo a la evaluacion objetiva del usuario, de esta manera los usuarios

seran atendidos segun su nivel de gravedad, independientemente del orden de llegada,

3 Ordinario Subredes N2 101 del 12.enero.2012
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estableciendo los tiempos de espera razonables para cada uno de ellos. Esta estrategia estd
orientada a mejorar la calidad y la eficiencia de los servicios de emergencia, mediante la
valoracion clinica adecuada a las necesidades de los consultantes, estandarizando el nivel
de riesgo asociado de acuerdo a la condicidn clinica. (Ver_ANEXO 1: ESCALA DE
CATEGORIZACION O SELECCION DE DEMANDA EN UNIDADES DE EMERGENCIA).

Entendemos por:

a. “Emergencia Médica” aquella atencién de salud no postergable, definida asi por el
equipo médico a partir de la aplicacidn de criterios clinicos;

b. “Urgencia”, toda situacién clinica capaz de generar deterioro, peligro o riesgo para
la salud o vida en funcién del tiempo transcurrido (horas) entre su aparicion, la
asistencia médica y la instalacién de un tratamiento efectivo.

Asi, la red de salud se organiza definiendo estrategias y recursos.

Las estadisticas segun la categorizacion muestra que la mayor parte de la demanda de atenciones
de urgencia es posible de resolver en espacios de atencidn primaria, sin involucrar tecnologia
compleja, y donde ademas, se realizan acciones de prevencidn y promocién de la salud.

Los registros de categorizacién de pacientes, previa a la atencidn médica en hospitales de alta
complejidad, Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), acumulado enero a diciembre afio 2014,
muestran que el 91.2 % de sus atenciones corresponde a demanda de atencién C3, C4 y C5.

Tabla 2 Categorizacion de pacientes en Servicios de Urgencia Hospitalaria de Alta
complejidad previo a la atencion médica 2014

3229 889.567. 37
48,47 979.502

Fuente: MINSAL. Sub Secretaria de Redes Asistenciales, Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud / Divisién
de Planificacion Sanitaria, Noviembre 2015.

Si bien la sobredemanda de consultas de urgencia afecta a toda la red, se genera un conflicto mayor
en las unidades de emergencia hospitalarias que indefectiblemente deben priorizar la atencién a
aquellos casos que presentan mayor riesgo vital y secuela funcional grave, categorizados como C1,
C2 y eventualmente C3.

Con todo, en la actualidad, se observa:
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e Con la mayor dotacién de SAPUs en el pais, ha crecido la proporcion de atenciones de
urgencia en estos dispositivos versus en la UEH.

e El perfil de la demanda de atencién de urgencia en las UEH muestra aun una importante
proporcion de casos C4y C5.

e La coordinacion en red muestra un adecuado funcionamiento al momento de derivar
casos a niveles de mayor complejidad en la red de urgencia, pero no se observa o mismo
para efecto de contra-referencia, tomando especial atencion en los pacientes con
patologias crénicas descompensadas y poli-consultantes. Lo que da lugar a
discontinuidades en la atencion, “fragmentacidn asistencial”.

e Los Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) en sus distintas modalidades
funcionales, como los Centros de Atencidon Primaria (CESFAM-CECOSF-PSR-EMR),
demuestran gran capacidad resolutiva con su equipo de salud y arsenal de farmacia; lo
que sin duda se incrementaria ante la oferta comunal de examenes de sangre y orina (kit
rapido) y radiografias osteopulmonares, haciendo mas resolutivas sus atenciones

e Lademora en la atencién y en algunos casos la falta de resolucion afectan la satisfaccion
usuaria, situacién que se desea revertir, a través del trabajo integrado de los SAR con su
red electiva.

Ver ANEXO 2: MARCO REGULATORIO EN URGENCIA — EMERGENCIA MEDICA
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estableciendo los tiempos de espera razonables para cada uno de ellos. Esta estrategia estd
orientada a mejorar la calidad y la eficiencia de los servicios de emergencia, mediante la
valoracién clinica adecuada a las necesidades de los consultantes, estandarizando el nivel
de riesgo asociado de acuerdo a la condicidén clinica. (Ver_ANEXO 1: ESCALA DE
CATEGORIZACION O SELECCION DE DEMANDA EN UNIDADES DE EMERGENCIA).

Entendemos por:

a. “Emergencia Médica” aquella atencién de salud no postergable, definida asi por el
equipo médico a partir de la aplicacién de criterios clinicos;

b. “Urgencia”, toda situacién clinica capaz de generar deterioro, peligro o riesgo para
la salud o vida en funcién del tiempo transcurrido (horas) entre su aparicién, la
asistencia médica y la instalacion de un tratamiento efectivo.

Asi, la red de salud se organiza definiendo estrategias y recursos.

Las estadisticas segun la categorizacién muestra que la mayor parte de la demanda de atenciones
de urgencia es posible de resolver en espacios de atencién primaria, sin involucrar tecnologia
compleja, y donde ademds, se realizan acciones de prevencion y promocién de la salud.

Los registros de categorizacién de pacientes, previa a la atencién médica en hospitales de alta
complejidad, Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), acumulado enero a diciembre afio 2014,
muestran que el 91.2 % de sus atenciones corresponde a demanda de atencién C3,C4 yC5.

Tabla 2 Categorizacion de pacientes en Servicios de Urgencia Hospitalaria de Alta
complejidad previo a la atencién médica 2014

Fuente: MINSAL. Sub Secretaria de Redes Asistenciales. Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud / Division
de Planificacion Sanitaria, Noviembre 2015.

Si bien la sobredemanda de consultas de urgencia afecta a toda la red, se genera un conflicto mayor
en las unidades de emergencia hospitalarias que indefectiblemente deben priorizar la atencion a
aquellos casos que presentan mayor riesgo vital y secuela funcional grave, categorizados como C1,
C2 y eventualmente C3.

Con todo, en la actualidad, se observa:
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MODELO DE ATENCION

El envejecimiento de la poblacidn, la emergencia de las enfermedades crénicas y la comorbilidad y
el aumento de las expectativas de los ciudadanos exigen respuestas mas equitativas e integrales de
los sistemas de salud.

El propdsito de la iniciativa de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) es contribuir al
desarrollo de sistemas de salud basados en la APS, y por ende, a la prestacién de servicios de salud
mas accesible, equitativa, eficiente, de mejor calidad técnica, y que satisfagan mejor las expectativas
de los ciudadanos.

La OPS considera que las RISS son una de las principales expresiones operativas del enfoque de la
APS a nivel de los servicios de salud, contribuyendo a hacer una realidad varios de sus elementos
mas esenciales tales como la cobertura y el acceso universal; el primer contacto; la atencidn integral,
integrada y continua; el cuidado apropiado; la organizacidn y gestion 6ptimas; la orientacion familiar
y comunitaria: y la accion intersectorial, entre otros.

Diversos estudios sugieren que las RISS pueden mejorar la accesibilidad del sistema, reducir la
fragmentacion del cuidado asistencial, mejorar la eficiencia global del sistema, evitar la duplicacion
de infraestructura y servicios, disminuir los costos de produccidon, y responder mejor a las
necesidades y expectativas de las personas.*

De acuerdo al Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, el SAR es una instancia
complementaria de la atencion de morbilidad electiva que no debe suplir las atenciones regulares
del centro de salud. Cabe destacar que el Centro de Salud debe dar el soporte administrativo al SAR.

Los beneficiarios del SAR son adultos y nifios con necesidades de atencion de salud, privilegiando
la derivacién de la mujer embarazada que consulta por patologia del embarazo.

Podran acceder a través de consulta espontanea, derivacion de SAPU de su red local y
contrarreferencia de un Servicio de Urgencia Hospitalario.

La atencidn sanitaria sera otorgada por médicos, enfermera, y técnico paramédico quienes contaran
con recursos de apoyo diagndstico como examenes (pruebas rdpidas) y equipo de rayos
osteopulmonar.

4 Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacion
en las Américas. OPS
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Como estrategia se incorporard ademds la Telemedicina la cual permitird realizar Tele consultas,
constituyéndose en una herramienta de apoyo diagnéstico y terapéutico. Se incorpora también el
tratamiento de personas con enfermedades respiratorias, en horario parcial complementario al
horario de funcionamiento del CESFAM.

La atencidn en el SAR estd orientada a los usuarios Categorizados C3, C4y C5, por ello la atencidn se
inicia con la evaluacién inicial del usuario a través de Ia categorizacion actualmente vigente de C1 a
C5, se entiende entonces que aquellos pacientes categorizados como C1y C2 se debe otorgar la
atencion orientada a la estabilizacidn necesaria para permitir generar condiciones de traslado lo
mas seguras para el paciente hacia una unidad de urgencia hospitalaria. Se deberd asegurar la
presencia de al menos un médico.

Los Servicios de Urgencia de Alta Resolucién son dispositivos de salud que funcionaran en horario
no habil, brindando atencién de urgencia-emergencia a la poblacién de su comuna, apoyando el
funcionamiento de su red de urgencia local.

FUNCIONAMIENTO LUNES A VIERNES SABADO/DOMINGO Y
FESTIVOS
ATENCION DE URGENCIA DE: 17:00 HRS. 08:00 A 08:00 (24 HRS)
HASTA: 08:00 HRS
APOYO DIAGNOSTICO A LA | DE: 08:00 HRS. SABADO
SALUD DE RED COMUNAL HASTA: 20:00 HRS DE: 08:00 HRS.
HASTA: 12:00HRS

*En todo horario debe existir disponibilidad de OIRS
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llustracién 1 Mapa de Procesos del Modelo de Atencion del SAR

MODELO DE ATENCION SAR
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Una vez que el usuario acude al SAR y es evaluado, y de acuerdo a la sintomatologia e hipotesis
diagndstica podra quedar en observacion por un tiempo maximo de 6 horas, ocasion en que debera
decidirse la conducta terapéutica de alta al hogar o traslado a un centro de mayor complejidad, en
este sentido se debe considerar el traslado del paciente que permanezca en observacion a las 06:00
hrs., sin perjuicio de ello cada red asistencial podra definir especificamente este punto.

En el caso de traslado debera coordinarse con la ambulancia propia, de la red local o SAMU en el
caso del paciente categorizado C1y C2, de acuerdo a la condicién del paciente y condiciones locales
de la red de traslado.

Los pacientes pesquisados con enfermedad cronica no transmisible (HTA-DM-DISLIPIDEMIA-EPOCy
otros) deberdn ser gestionados por en el encargado de |a estrategia de enlace para asegurar la
continuidad del tratamiento y cuidados en su CESFAM correspondiente.

De esta manera, podemos sefialar que el SAR incorpora la cartera de servicios de un SAPU,
adicionando a ella capacidad diagndstica a través de exdmenes de laboratorio, de imagenologia,
telemedicina y terapéutica y que cuenta con mejor dotacion de recursos humanos, centrandose en
la continuidad de la atencién de los usuarios, especialmente aquellos con factores de riesgo y/o
enfermedades crdnicas no transmisibles.
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FLUJO DE LA ATENCION

En horario de atencién de urgencia, el flujo de pacientes dependera basicamente del tipo de
atencion requerida, segin su condicién clinica; diferenciandose las urgencias:

* Que presentan riesgo vital o de secuela funcional grave evidente o categorizado C1, C2, en
que el equipo de salud debera estabilizar y coordinar el traslado a UEH;

*Consulta espontinea, las que seran atendidas en forma priorizada de acuerdo a
categorizacion realizada.

* Aquellos derivados desde un SAPU de la comuna, y que requieren complementar proceso
diagnostico, sea con Rx osteopulmonar, y/o con exdmenes (pruebas rapidas).

Ver ANEXO 4: FLUJOS DE ATENCION EN SAR

Este Modelo podra ser ajustado a la red de salud local de acuerdo a la realidad sanitaria y
territorial, con la aprobacion del gestor de Red. Sin perjuicio que sus objetivos y esencia no
pueden ser menores a los que se exponen en este documento.
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MODELO DE ATENCION EN RED

Los SAR son dispositivos de atencion de urgencia de APS, bajo administracion municipal o de
Servicios de Salud, que estdn orientados principalmente a formar parte de la red de urgencia local
de cada municipio y son integrantes de la red de articulacién de las urgencias de todo el drea de
influencia del respectivo Servicio de Salud en horario inhabil, al mismo tiempo, al contar con
capacidad diagnostica a través de exdmenes e imdgenes se transforman en un dispositivo de apoyo
diagndstico en horario diurno a su red de APS mejorando la capacidad resolutiva del CESFAM.

El SAR debera ser incorporado a los Planes de Emergencia y Desastres de Salud Municipal y del
Servicio de Salud, en este contexto se considera que son instalaciones criticas que deberan contar
con los respaldos correspondientes para mantener continuidad de la atencidon y permanecer
debidamente comunicados con la Red. (Respaldo electrdgeno, Agua, Radios VHF-UHF)

RED LOCAL DE URGENCIA

Los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR) tendrdn dos roles
relevantes en la red asistencial de salud.

Primero, formar parte de la red de urgencia en horario no habil con apoyo diagnéstico adecuado
para dar respuesta a demanda de casos C5, C4 y parte de los C3.

Segundo, ofrecer en horario diurno, apoyo diagndstico a la red de APS comunal, tanto para procesos
diagndsticos como de seguimiento.

En el ambito de la red de urgencia local, el SAR es un dispositivo de referencia de la red SAPU
Comunal, apoyando la resolutividad del SAPU a través de la capacidad instalada de imagenologia y
examenes para el diagndstico, o bien en la recepcién de pacientes derivados desde los SAPU para
evaluacion y determinacidon de conducta para un eventual traslado a un Servicio de Urgencia
Hospitalario.

La red local debera contar con protocolos de derivacion para proceder a:

e Trasladar _a UEH de casos categorizados C1, C2 y C3, aplicando criterios de

gravedad/complejidad y cumpliendo condiciones previas de seguridad para proceder al
traslado; y registro mediante interconsulta.

e Solicitar apoyo diagnéstico a SAR desde otro SAPU de la red comunal, en el contexto de una
atencion de urgencia, siempre coordinando en favor de mantener la continuidad en la
atenciodn al usuario;

e Trasladar a pacientes en observacidon que llegada la hora de término de funcionamiento
regular del SAR o alcanzadas las 6 horas de permanencia, requieran continuar su atencién.
El médico, al indicar la observacién tendréa en consideracién la posibilidad de dar a pacien
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de alta a domicilio o trasladar a otro dentro de la red, atendiendo a la condicion clinica del
enfermo y sus requerimientos de atencién.

* Solicitud desde la UEH para atencién de pacientes categorizados como C5 por Enfermera
con debido protocolo de reorientacién , en cuanto estos pacientes tengan largas horas de
espera en la UEH y la UEH tenga Selector de Demanda con metodologia certificada

El SAR es un dispositivo que por su capacidad resolutiva pasa a ser centro de referencia de la RED
DE URGENCIA COMUNAL.

llustracion 2 Rol del SAR en el disefio de la red de Urgencia Local

¢ Referencia de Pacientes a UEH

La referencia de pacientes desde el SAR a las UEH, tiene como objetivo garantizar la continuidad
de la atencién de aquellos usuarios, cuya complejidad supere la cartera de oferta del SAR y debe
contemplar un conjunto de procesos estandarizados, que permita el traslado, evitando poner en
riesgo la integridad del paciente que lo requiera.

La referencia de los pacientes a las UEH, debe considerar los ambitos de la oportunidad,
accesibilidad, calidad y eficacia, que deben reflejarse en su totalidad en el desarrollo de protocolos
locales de cada Red. Igualmente las contrareferencias desde UEH al SAR o CESFAM, si es en horario
diurno, requieren estar protocolizadas en cada red.
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CADA SERVICIO DE SALUD DEBE ESTABLECER LAS COORDINACIONES ENTRE EL SAR Y LAS UEH DE
SU TERRITORIO DE TAL MANERA QUE PRIORICE LA RECEPCION, ATENCION Y RESOLUCION DEL
PACIENTE DEBIDAMENTE DERIVADO DESDE EL SAR, EN CONSIDERACION A QUE ES UN USUARIO
YA EVALUADO, ES DECIR CON UNA VALORACION MEDICA INTEGRAL, Y LA REALIZACION DE
EXAMENES RAPIDOS Y/O IMAGENES CON UNA HIPOTESIS DIAGNOSTICA ESTABLECIDA,

Alcance:

Debe ser conocido y aplicado por todo los actores de la red de urgencia, personal de la salud y
administrativos, cada uno en su rol previamente definido, ya sea como referente ¢ como receptor,
en cualquier parte del proceso.

Consideraciones Generales:
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En cuanto a los criterios de traslado de un paciente, estos deben estar claramente
especificados en forma de protocolos elaborados conjuntamente con la UEH, donde
deben participar los Médicos y Enfermeras de los centros emisores y receptores de
cadared local de urgencia.

Estabilizaciéon de Paciente Grave: Debe realizarse previamente al traslado, un nivel
maximo de atencidn y estabilizacion de acuerdo a protocolos de reanimacidn,
debidamente elaborados y aprobados.

Eleccion de tipo de traslado y equipo necesario: La eleccion del tipo de traslado y
equipo necesario para el traslado del paciente, debe ser indicacion médica y estar
sustentada en parametros objetivos de score de gravedad, contenido en protocolo
elaborado y aprobado en cumplimiento con la NCh2426.0f98 Ambulancias para el
transporte terrestre de pacientes - Clasificacion y requisitos de transformacion y
equipamiento.

La decision del Centro asistencial de referencia para el traslado del paciente, debe
necesariamente considerar la Red de derivacion AUGE y no AUGE, para asegurar la
oportunidad de tratamiento y ser de conocimiento obligatorio de los médicos del
SAR.

Consentimiento Informado: En lo posible y si la situacidn de emergencia lo permite,
se debe explicar al paciente y/o familiar acompafiante, los motivos del traslado, el
tipo de traslado, los riesgos de éste, el centro asistencial de recepcion y obtener su
consentimiento informado. (Ley 20.584)

Coordinacion y comunicacion con centro de referencia:
e Comunicacion telefdnica: El médico que solicita el traslado (tratante) debera
contactarse con el centro que recibira al paciente entregandole la informacion
necesaria para la recepcién del paciente.
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* Comunicacién por Radio: De no ser posible la comunicacion telefénica, se debe
contar con comunicacion por radio, para asegurar el ingreso del paciente y no
retrasar su traslado al establecimiento que lo recibe.

En caso de tratarse de paciente C1 y C2 se deberd tomar contacto
con SAMU y/o UEH para Traslado e ingreso directo a SALA DE
REANIMACION

ESTRATEGIA DE ENLACE

En el proceso de implementacion del SAR se busca generar una estrategia de enlace que resuelva
la continuidad de la atencion de los usuarios que utilizan distintos dispositivos de la red, asi como,
pacientes con enfermedades crénicas descompensadas, usuarios con problemas de salud crénicos
no diagnosticados y policonsultante®, reingresos del SAR, y crénicos descompensados o ausentes en
control con especialidad, para coordinar con equipos de cabecera a cargo, ya sea reintegro a su
programa de Crénicos en su CESFAM o con la especialidad correspondiente.

Los requisitos para poder desarrollar la implementacién del modelo, son contar con informacion de
calidad y en forma oportuna (tiempo real) y con funciones concretas asignadas para este propdsito.
Cada red asistencial, de acuerdo a su realidad local debera establecer la mejor forma para realizar
esta importante tarea, asignando un profesional.

La funcién de enlace pretende favorecer la Continuidad Asistencial, entendida como una visién
continua y compartida del trabajo asistencial en el que intervienen multiples profesionales, en
centros de trabajo diferentes, que actuan en tiempos distintos, con un objetivo de resultado final
comun: la persona®.

La Continuidad Asistencial tiene 4 dimensiones fundamentales (Hennen, 1997):
1. Cronoldgica: atencién a lo largo de la historia natural de cualquier enfermedad.
2. Geografica: El profesional cercano a las personas. Atencion a domicilio.
3. Interdisciplinaria: no fragmenta a los individuos para tratarlos, los considera en su
conjunto y en su entorno.

5 Personas que hace uso de los servicios de salud de modo reiterativo, y muchas veces injustificado mds de 7
consultas anuales, de acuerdo con lo establecido en el instrumento para la evaluacién y certificacion de desarrollo
en el modelo de atencidn integral de salud familiar y comunitaria en establecimientos de atencién primaria “Son
policonsultantes oquellas personas que superaron la media de consultas mds 1 desviacion esténdar en un
periodo de tiempo determinado” (Gil, V., Orozco, D. y Tapia, C., 2005}

© Galvez Ibafiez M - CONTINUIDAD ASISTENCIAL. ANALISIS CONCEPTUAL, DE LOS ACTORES Y AMENAZAS. PROPUESTAS Y
ALTERNATIVAS Medicina de Familia (And) Vol. 4, N.% 1, febrero 2003
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4. Interpersonal: Relacion profesional-paciente, relaciones con la familia del paciente y
relaciones interprofesionales.

En este contexto esta funcién debe ser ilevada a cabo desde la Subdireccion de Gestion Asistencial
de los Servicios de Salud.

llustracién 3 Diagrama Continuidad de la atencion centrada en el usuario

HOSPITALIZACION

USUARIO CON ECNT AUSENTE
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~ USUARIO REINGRESO~
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APOYO RED LOCAL EN HORARIO DIURNO

Manteniendo la vision preventiva de anticipacion del dafio y el funcionamiento en red, el SAR se
vinculara con los consultorios de la red APS local para efecto de dar respuesta a la demanda de
procedimientos de apoyo diagndstico basico, en particular en radiologia, y eventualmente tele-
consultas o tele-informes, compartiendo informacién orientada a garantizar la continuidad de la
atencion.

La red local deberd contar con protocolos de derivacién para proceder a:

e Solicitar apoyo diagndstico a SAR desde otro centro de salud APS de la red comunal, COMEDE
apoyo en un proceso diagndstico y de seguimiento de caso, coordinando la dacidn de@e?ras,
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citacién a usuario, y entrega de informe de resultados, garantizando continuidad en la
atencidn al usuario.

Hlustracién 4 Funcionamiento de SAR en horario diurno

APOYO DIURNO RED LOCAL

TELEMEDICINA EN EL SAR

El desarrollo y entrega de prestaciones a través de Telemedicina en el SAR comprende estrategias
como la Tele consulta y los Tele informes, que ademds pueden complementarse con estrategias de
Tele consultorias y Tele educacién (definiciones incorporadas en Glosario).

La implementacién y funcionamiento de cada estrategia requerira de un Modelo de Atencion y
Gestion que cada Red de Servicio de Salud elaborara de acuerdo a Orientaciones Técnicas.

En las Redes de Salud que cuentan con SAR, éste puede encontrarse o no adosado a un CESFAM. En
el caso que lo esté, durante el horario de funcionamiento del CESFAM también se podran
implementar atenciones por Telemedicina de manera programada, ademas de las atenciones de
Urgencia que se entregaran en horario de funcionamiento del SAR.

Apoyo diurno con Equipamiento de los SAR a los Establecimientos
de APS (CESFAM)

En horario de funcionamiento de CESFAM, que tiene adosado un SAR, el equipamiento de éste
dltimo prestara servicios de apoyo diagndstico a todos los establecimientos de APS de la comuna
en horario que va desde las 08:00 a 17:00 horas. Dicho apoyo consistird fundamentalmente en
proporcionar la realizacion de examenes de Laboratorio a través de Test rdpidos, como también la
posibilidad de realizar exdmenes radioldgicos Osteo pulmonares.
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Ademas, el equipamiento de Telemedicina para realizar Tele consultas, tele consultorias o Tele
educacion quedara disponible para el CESFAM, para que éste genere prestaciones de Consultas
Nuevas de especialidad de pacientes de lista de Espera, segun programacién realizada con
Especialistas de los Establecimientos Hospitalarios que correspondan de acuerdo a la Red local
(Hospitales de Mediana o Alta Complejidad, CDT, etc.)

Funcionamiento SAR:

En el horario de funcionamiento del SAR, se desarrollaran prestaciones de Telemedicina en Servicios
de Apoyo Diagnéstico (Imagenologia y Tele electrocardiografia) y también en Tele consulta.

En el ambito de la Tele consulta, el SAR podrd requerir asistencia a Médicos Especialistas
contratados por la Ley de Urgencia en Unidad Centralizada de Camas (UGCC) , utilizando la
tecnologia dispuesta para tal efecto. Por otro lado, dependiendo de las necesidades de cada Servicio
de Salud, disponibilidad de recurso humano, implementacidn de TIC y gestién local se podrian
considerar a las Unidades de Urgencia Hospitalarias (UEH) como una alternativa vélida para entregar
soporte a distancia de Médicos Urgencidlogos.

La asistencia de Tele consulta otorgada al SAR se desarrollara en el siguiente horario:

17:00 - 08:00 horas: soporte Médico entregado de lunes a domingo por Médicos de UGCC (o UEH,
en caso de que locamente se defina como alternativa)

Consideraciones Generales para la implementacion del Modelo

Paraimplementar adecuadamente la estrategia se debe generar un Modelo de Atencién y Gestion,
basados en la definicién de Procesos Estratégicos, Clinico-Asistenciales y de Soporte involucrados
en dicha implementacién y asegurando la continuidad de atencion del paciente, una vez gue se
entregan indicaciones para completar su proceso de atencidn.

Es esencial el desarrollo local de esta estrategia, siguiendo las orientaciones y ajustandose a la

realidad local, tanto a nivel de la red, territorio, perfil sociodemografico y epidemioloégico de los
usuarios.

Procesos ESTRATEGICOS a considerar:

. Elaboracion y Difusidén del Modelo de Atencién en la Red

° Capacitar a los profesionales en el uso de las TICs

. Generacion de Protocolos de Referencia y Contra referencia
. Estrategia de Enlace

. Respaldo Juridico
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Elementos del Proceso de SOPORTE a considerar:

Verificar acceso a la Red MINSAL

Verificar conectividad y acceso a internet

Asegurar Calidad de Servicio (QoS)

Existencia de equipos con caracteristicas especificas que permitan realizacién de
Videoconferencias (capacidad de transmision de voz, datos e imagenes)
Acciones de contingencia frente a la falla de equipos

Farmacia con adecuado arsenal terapéutico

Laboratorio con cartera de servicios conocida

Sistemas de registro

Elementos del Proceso CLINICO ASISTENCIAL a considerar:

Definir poblacion objetivo

Definir los Establecimientos que participardn en los contactos a distancia
Identificar a los profesionales Médicos participantes

Programacidn y agenda de actividad de Tele consulta

Continuidad de Atencion del paciente

Flujo de Telemedicina

La poblacion consultante en el SAR corresponde a aquellos pacientes que acuden de manera
espontanea a sus dependencias, o bien, son derivados desde dispositivos de Atencién Primaria de
Urgencia como el SAPU o SUR. En el caso de que se requiera una atencion de Telemedicina, ésta se
desarrollara entre el SAR y la UGCC o UEH en horario de 17:00 a 08:00 horas, en donde los
profesionales Médicos de la UGCC o UEH entregardn las orientaciones diagndsticas o terapéuticas
correspondientes.

El flujo de Telemedicina en Tele consulta y también los Servicios de Apoyo Diagndstico que
entregara el SAR, junto al horario de funcionamiento quedan expresados en el siguiente diagrama:

llustracién 5 Diagrama Telemedicina-SAR

Tele consulta

Derivacién desde 17:00 - 08:00

Dispositivos de Atencién

Primaria de Urgencia

I
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El flujo de derivacidn de los pacientes provenientes desde los Dispositivos de Atencidon Primaria de
Urgencia debe ser dirigido necesariamente a los SAR (ubicados dentro de la misma Comuna), en un
sentido unidireccional, en donde de acuerdo a la categorizacién y compromiso del paciente, se
estableceran los destinos de derivacion segun Protocolos. En el caso de los pacientes categorizados
como Cl y C2, éstos deberan ser trasladados desde el SAR hacia las Unidades de Urgencia
Hospitalarias a la brevedad, previo aseguramiento hemodinamico y ventilatorio.

Alcances respecto a Funcionamiento de Telemedicina
1. Servicios de Apoyo Diagndstico:

s “Examenes Radiologicos Osteopulmonares” que seran informados por Tele radiologia: El
SAR entregara soporte radiolégico a los pacientes derivados de los Dispositivos de Atencidn
Primaria de Urgencia o de consulta espontanea mediante la realizacion de Exdamenes
Radioldgicos Osteopulmonares. En relacion al flujo de derivacidon del paciente, éste se
definird localmente, de manera que los pacientes podrdn ser resueltos en el SAR, devueltos
con su examen e informe a la ‘Red de Atencidn Primaria, o bien, derivados a
Establecimientos de Mayor Complejidad.

La modalidad de elaboracion de los Informes Radioldgicos serd de definicién local, de
acuerdo a los recursos asignados y disponibilidad de Médicos Radidlogos en la Red
Asistencial.

e Tele electrocardiograma: Los pacientes consultantes en el SAR, con sospecha de Infarto
Agudo al Miocardio, podran acceder en forma inmediata a la toma de un
Electrocardiograma, que serd enviado al Especialista a distancia para su evaluacion,
confirmacién diagndstica y posterior emisidn del informe hacia el Médico Tratante del SAR,
mediante el uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion.

Los flujos del proceso y la elaboracidn de Informes seguirdn la modalidad establecida por la
estrategia de Tele electrocardiografia, implementada en el pais desde el afio 2007 para
apoyar el diagndstico de IAM en contexto GES.
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2. Tele consulta SAR-UGCC

SAR: Actividades

a) Generacién de Tele consulta de acuerdo a Protocolo definido

b) Firma de Consentimiento Informado al paciente

¢) Generacidn de un llamado telefénico a Médico UGCC para concertar la Tele consulta
d) Conexién remota con equipo de Telemedicina y ejecucién de la Tele consulta

e) Registro de la consulta realizada en Formulario estdndar

f) Entrega de indicaciones al paciente

g) Coordinacién para continuidad de atencién

UGCC: Actividades

a) Definir responsable de la ejecucion de la Tele consulta durante el turno

b) Recepcidn de la llamada

¢) Concertar la Tele consulta mediante tecnologia habilitada

d) Conexién remota con equipo de Telemedicina y ejecucién de la Tele consulta

e) Entrega de orientacién e indicaciones al Médico tratante de SAR

f) Registro de la actividad en plataforma existente (Modulo de Registro) o Formulario Estandar

3- Tele consulta SAR-UEH
SAR: Actividades

a) Generacion de Interconsulta de acuerdo a Protocolo

b) Firma de Consentimiento Informado

¢) Generacion de un llamado telefénico a Médico UEH para concertar la Tele consulta
d) Conexidn remota con equipo de Telemedicina y ejecucidn de la Tele consulta

e) Registro de la consulta realizada en Formulario estandar

f) Entrega de indicaciones al paciente

g) Coordinacién para continuidad de atencién

UEH: Actividades

g) Definir responsable de la ejecucion de la Tele consulta durante el turno

h) Recepcién de la llamada

i) Concertar la Tele consulta mediante tecnologia habilitada

i) Conexién remota con equipo de Telemedicina y ejecucién de la Tele consulta

k) Entrega de orientacidn e indicaciones al Médico tratante de SAR

1) Registro de la actividad en plataforma existente (Modulo de Registro) o Formulario estdndar

4- Soporte Médico desde UGCC: Perfiles de casos de consulta

La Telemedicina al interior de los SAR, tiene como propdsito apoyar en la toma de decisiones clinic
alos Médicos que se encuentran realizando turnos en los Servicios de Atencién Primaria de Urge
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de Alta Resolutividad, a través de la realizacién de una Consulta Médica, utilizando Tecnologias de
la Informacién y Comunicacion.

Este apoyo se dara en dos areas de consultas:

1- Sobre diagnéstico y manejo inicial de las siguientes patologias médicas, que implican
riesgo vital previo al traslado:

. Enfrentamiento del dolor torécico. Descarte de SCA, Sindrome Adrtico, TEP y
Neumotodrax.

. Manejo del SCA, Sindrome Adrtico, TEP Manejo del EPA.

. Manejo de las crisis de Asma y EPOC.

. Manejo de las Neumonias en el adultoy el nifo.

. Reconocimiento y manejo de la Sepsis Severa y el Shock Séptico.

. Manejo general y especifico de las Intoxicaciones.

e Manejo de las Cefaleas Agudas. Meningitis, HSA.

Este tipo de patologia debe ser atendida por el regulador del SAMU, ya que este paciente tiene
indicacion de traslado a alta complejidad o a centro de mayor resolucion de la red. La coordinacion
del manejo previo a la llegada de la ambulancia con el SAR y con el centro receptor.

En los protocolos desarrollados en la RED para ACV y IAM es el SAMU quién coordinard el traslado
con los centros receptores de la Region metropolitana, Mesa de protocolos ACV y 1AM, en el caso
de regiones segun lo defina la red.

2- Sobre las siguientes patologias poco frecuentes 'y situaciones especiales:

o Enfermedades infecciosas no habituales: Rabia, Tétanos, Ebola y Dengue.
. Enfermedades de Notificacion Obligatoria.

. Procedimientos médicos legales en la Urgencia.

o Atencién de Parto y del RN.

. Manejo del paciente Psiquiatrico.

Localmente las redes de urgencia podréan evaluar y establecer protocolos de derivacién para los cuadros
sindrométicos precedentes, pues en algunos casos pudiera decidirse el traslado inmediato del paciente, a
UEH correspondiente, una vez diagnosticada su patologia, por parte del equipo médico del SAR.
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CARTERA DE SERVICIOS

La cartera de prestaciones (detallada en ANEXO 3: CARTERA DE PRESTACIONES DEL SAR), considera:

Cartera de Prestaciones — SAR (Horario Urgencia)
a. Consultas de urgencia a todo grupo etario y procedimientos médicos. Para las urgencias
obstétricas, se debera aplicar protocolo derivacidn local vigente, de acuerdo a orientaciones
MINSAL.
b. Procedimientos de apoyo diagndstico y terapéutico
c. Imagenologia (radiografia osteopulmonar): serd tomada por TENS debidamente certificado
en proteccion radioldgica y capacitacién para la toma de radiografias, bajo la supervisidon de
médico con competencias. Habra especial atencidén en la NO sobre exposiciéon. Ver ANEXO 5:
PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTO EXAMENES RADIOLOGICOS EN SAR.
d. Examenes (kit rapido). Ver ANEXO 6: PROTOCOLOQ DE ATENCION PARA EXAMENES.
e. Telemedicina: tele-electrocardiografia para sospecha de IAM (GES), tele-consulta*, tele-
informes para Rx.

f. Ecografia (sélo en aquellos SAR en que el consultorio o CESFAM base disponga reubicacion
de equipo de ecografia en instalaciones SAR, ampliando su destino mas alla de las ecografias 1
del embarazo). Y con médicos capacitados en diagndstico ecografico de urgencias.

g. Observacion en camillas.

h. Certificados y licencias médicas.

i. Atencion a victimas. Constatacidn de lesiones (a requerimiento de Fiscal o Carabineros).

j-  Enelambito médico legal, se tomara muestras de alcoholemia sélo en aquellos casos en que
haya un convenio vigente suscrito entre el Servicio Médico Legal y el Director del
establecimiento, en coordinaciéon con el Servicio de Salud respectivo; lo que entre otros
implicaria la presencia de carabinero.

* La Tele Consulta, en lugares apartados y aislados para evitar traslados innecesarios (auxilio de
profesional de urgencia Hospital Base durante la noche, actia como dispositivo de la Red de
Urgencia) y de especialistas durante el dia en trabajo coordinado con los CESFAM y Equipos de
Cabecera (acttia como dispositivo Red Comunal de APS aumentando resolutividad), de a acuerdo
a protocolos locales de la red.

Cartera de Prestaciones — SAR Apoyo Diagndstico (Horario Diurno)
e RX osteopulmonar, con o sin teleinformes.

e Teleconsultas (consulta de médico tratante via telemedicina a médico especialista

sobre proceso diagnostico/terapéutico de paciente en atencion)
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e Teleconsultorias (revision de casos y/o temas via telemedicina entre equipo de salud
y especialista)

e Teleeducacidn (capacitacién via telemedicina a equipos de salud y grupos de la
comunidad)

GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

El SAR, como parte de la red de atencién en salud, debe velar por el cumplimiento de normativas
asociadas a la Ley 19.966 que establece un Régimen de Garantias en Salud, sus reglamentos y
normas. La Ley en su Art. 25 sefiala:

Para tener derecho a las Garantias Explicitas en Salud, los beneficiarios de la ley N° 18.469
deberdn atenderse en la Red Asistencial que les corresponda. Asimismo, deberdn acceder a
ésta a través de la atencién primaria de salud, salvo tratandose de casos de urgencia o

emergencia, certificados oportunamente por el profesional de la salud del servicio de urgencia
respectivo, y las demads situaciones que determine el reglamento, el que serd suscrito,
ademads, por el Ministro de Hacienda.

Asi entonces, es el Decreto GES vigente (Decreto Supremo MINSAL N°3, de 2016, vigente a contar
del 01 de julio de 2016) el que aprueba Garantias Explicitas en Salud del Régimen General de
Garantias en Salud a que tienen derecho los beneficiarios que el Fondo Nacional de Salud y las
Instituciones de Salud Previsional estan obligados a asegurar.

GES durante Atencion de Urgencia SAR

Se'deberd atender las garantias comprometidas con problemas de salud a resolver directamente
desde una primera atencién de urgencia en APS, como es a lo menos: Infarto Agudo al Miocardio,
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 aios, Neumonia
Adquirida en la Comunidad de Manejo Ambulatorio en Personas de 65 afios y mas. Tratamiento
asma moderado estable Nivel Primario en menores de 15 afios, EPOC Tratamiento de
exacerbaciones, Curacion de pie Diabético, descompensacion diabetes tipo 1. Lo anterior cuando el
nivel de complejidad de dichas patologias lo indique. En caso contrario debe ser derivado.porel SAR
a.la UEH correspondiente:

Otras patologias GES, requeriran estabilizar y derivar a unidades de emergencia de mayor
complejidad, UEH, como son: Accidente Cerebrovascular Isquémico en Personas de 15 afios y mas,
Hemorragia Subaracnoidea Secundaria a Ruptura de Aneurismas Cerebrales, Politraumatizado
Grave, Atencion de Urgencia del Traumatismo Craneo Enceféalico Moderado o Grave, Trauma Ocular
Grave, Gran Quemado.
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GES durante Horario Diurno del SAR (Apoyo Diagnéstico)

Se debera dar cumplimiento a las prestaciones garantizadas que de acuerdo a protocolo de atencién
GES local, definan las tecnologias provistas en SAR como responsables de la atencidn.

Lo anterior, serd posible extendiendo la capacidad tecnoldgica del SAR atendiendo la capacidad del
SAR de responder a la potencial demanda garantizando el 100% de acceso, oportunidad, calidad y
proteccion financiera a los beneficiarios, en horario diurno.

Entre ellas, pudiera considerarse las Rx de térax, Rx Screening Displasia Luxante de Caderas.

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

GESTION OPERACIONAL DEL SAR

El Director de Consultori AM o quien él designe, es el responsable qirecto del
funcionamiento de » $alvo que la autoridad local determine otra instancia de responsabilidad.
Las funciones de quién actie como responsable serdn: programar, organizar, dirigir, coordinar,

supervisar, controlar y evaluar las acciones y desempeiio del personal que cubra los diferentes
turnos establecidos, asi como su manejo administrativo.

Durante el horario diurno la infraestructura Y equipamiento disponible en el SAR ofrece a la red de
APS, la posibilidad de realizar prestaciones de apoyo diagndstico en Rx osteopulmonares, debiendo
coordinarse con esta red para efecto de participar fluida e integradamente en la continuidad de
atencion de los usuarios. Los flujos y procedimientos deberdn estar sancionados y conocidos por los
equipos de la red asistencial.

La coordinacion entre el SAR, la red de atencion primaria de urgencia y los niveles de mayor
complejidad estara condicionada por la disponibilidad de recursos humanos y medios diagndsticos
y terapéuticos, y se regulard a través de Protocolos o Flujogramas locales de derivacién en
conformidad con lo establecido por la Red de Urgencia local y el Servicio de Salud respectivo.

El SAR, como parte de la red de urgencia, debe participar en la elaboracién de un Plan Anual de
Trabajo, en el que se establezcan explicitamente los niveles de resolucion segun complejidades, los
flujos de los usuarios y los instrumentos de referencia y contra-referencia, asi como los protocolos
de atencion y los profesionales que actuan como referentes en cada instancia. Asimismo, la Red de
Urgencia debera definir los requerimientos de capacitacién de cada uno de sus integrantes.

La atencion médica en el SAR debe estar asegurada durante todo el tiempo de funcionamiento, por
lo que ningun funcionario podra hacer abandono de sus funciones sin Ia coordinacioén técnica y
autorizacidon administrativa respectiva, ni omitir la entrega de turno seguin su cargo. En caso que se
presentaran problemas para el relevo de algun funcionario, se deberad mantener cubierto el turno
correspondiente hasta que el Jefe del SAR o el médico de turno solucionen el problema, haciendo
uso de medidas administrativas apropiadas.

Ver anexos:

ANEXO 4: FLUJOS DE ATENCION EN SAR

ANEXO 5: PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTO EXAMENES RADIOLOGICOS EN SAR
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ANEXO 6: PROTOCOLO DE ATENCION PARA EXAMENES DE TAMIZAJE (KIT RAPIDO POINT OF CARE)

ANEXO 7: ARSENAL FARMACOLOGICO Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL SAR

ANEXO 8: CARRO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

ANEXO 9: TRASLADO DE PACIENTES

ANEXO 10: REGISTROS BASICOS EN SAR
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ROL Y RESPONSABILIDAD FUNCIONARIA

A este respecto se proponen a continuacién a modo de orientacién funciones criticas a desarrollar por el
equipo, sin perjuicio de su posibilidad de adaptacién al nivel local, en cumplimiento con el estatuto de
Atencidn primaria, y normas propias del sector.

1. JEFE O COORDINADOR DE SAR

Sus funciones son:

1. Ejercer, por delegacion del Jefe Comunal de Salud o del Director del Centro de Salud base, la gestion
técnico administrativa del SAR.

2. Integrar el Comité de Urgencia local, convocando y respondiendo a las convocatorias de éste.

3. Participar en la formulacién y activaciéon del Plan de Emergencia correspondiente a su area de
influencia.

4. Vigilar la mantencion actualizada y disponible en forma permanente de protocolos de manejo de

pacientes criticos durante la atencidn en el SAR y/o durante su traslado a otros servicios.

5. Velar por el cumplimiento de las garantias GES, especialmente en relacién con la oportunidad de las
derivaciones y los registros.

6. Mantener al dia y/o supervisar que se mantengan al dia los de registro de atencién de pacientes,
protocolos de referencia y contrarrefencia, el registro de constancia de lesiones y alcoholemias (si existen),
y el de novedades, adoptando las medidas correctivas sobre las anomalias detectadas a partir de estos

instrumentos.
7. Participar en el proceso de calificaciones del personal a su cargo.
8. Supervisar la calidad de los datos del sistema de registros y gestionar las estadisticas del sistema de

urgencia y los aspectos financieros implicitos.

9. Participar en la evaluacién periédica de las actividades realizadas (rendimiento, produccién, costos),
implementando los ajustes o modificaciones necesarios.

10. Supervisar el cumplimiento de los convenios de compra de servicios destinados al SAR.

11. Vigilar el libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones y dar respuesta o informar a las autoridades
superiores, segun el caso, para que quien corresponda implemente las medidas correctivas pertinentes.

12. Mantener informacion actualizada de reemplazantes acreditados, de manera de contar con un pool
que permita cubrir las ausencias del estamento médico que se produzcan.

13. Velar por el cumplimiento de las normas de control del uso de estupefacientes y psicotrépicos
utilizados en el SAR, acorde a la reglamentacién vigente.

14, Hacer entrega periédica documentada, a la jefatura del CESFAM correspondiente, de las néminas de
pacientes policonsultantes, pacientes con patologias crénicas descompensadas, pacientes con patolog%@ﬁbﬁ;\
severas no detectadas, y pacientes derivados desde las UEH correspondientes, en la forma en que se ¢&¥ina dfg
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al nivel local, para su pesquisa y citacion/visita domiciliaria, con los equipos de cabecera correspondientes y
posterior inclusién en programas a través de la funcién de enlace que se desarrolle a nivel local.

| 2. PROFESIONAL DECENFERMERIA DEL SAR I

Profesional de dependencia directa del Jefe del SAR. No obstante, el cumplimiento de sus funciones
asistenciales con motivo de procedimientos en pacientes criticos priman por sobre otras si es el
dnico profesional de enfermeria presente en situaciones de ese tipo. Debe tener vigente curso de
Reanimacidn acreditado BLS y serd deseable ATLSy curso de IAAS.

Sus funciones son:

1. Realizar valoracién de los pacientes que consultan al SAR (categorizacion segun riesgo vital).
2. Realizar atencién del paciente y acciones derivadas del diagndstico médico.
3. Ejecutar acciones y/o procedimientos de enfermeria, y asistir al paciente critico, durante su

estadia en el SAR y previo a su traslado.

4. Orientar a los usuarios en el uso de la red asistencial.

5. Mantener informacion actualizada para el profesional de enlace.

6. Supervisar a personal de enfermeria.

7. Coordinar traslado de pacientes a UEH, en conjunto con médico de turno.

8. Realizar notificacién de accidentes cortopunzantesy otros tipos de accidentes laborales del
personal de turno.

9. Reforzar y explicar al paciente o sus familiares las indicaciones al alta.

10. Participar en la programacion de las actividades de capacitacién de los funcionarios y actuar

como capacitador en las materias de su competencia.
11. Realizar la entrega de turno, informando las actividades y novedades en el libro respectivo.

12. Participar en los programas de capacitacion que determine la Jefatura del SAR o del Centro
de Salud o el Coordinador de la Red de Urgencia local.

13. Realizar actividades y acciones derivadas de normas respecto de Calidad y Seguridad de a
Atencidn.

14. Participar en otras labores de gestion encomendadas por la Jefatura.

15. Coordinar las atenciones de Telemedicina (Tele consulta, Tele consultorias) para la realizacién de los

contactos entre profesionales.

16. Programar y coordinar actividades de capacitacion mediante Telemedicina (Tele educacién) dirigido
a equipos de salud y grupos de la comunidad.
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I 3. MEDICO DE TURNO I

Profesional de dependencia directa del Jefe del SAR. Debe tener curso de BLS como minimo y/o
ATLS e |AAS de 20 hrs. vigente

Sus funciones son:

1. Asumir durante su turno la responsabilidad técnica y administrativa del SAR. En el caso que
éste funcione adosado al Centro de Salud, la responsabilidad se hard extensible a éste.

2. Atender al paciente, plantear diagndstico y definir la conducta a seguir, de acuerdo a
protocolo.

3. Utilizar herramientas de Telemedicina como apoyo a la gestién del traslado de pacientes,
entrega de orientaciones, consenso de conductas y aumento de resolutividad.

4, Regular el uso de la ambulancia segin protocolo y coordinar con la Red de Urgencia local las
derivaciones.

5. Registrar en forma completa la atencion médica y sus indicaciones en los registros
respectivos.

b. Supervisar el desempefio de los funcionarios durante su turno.

7. Registrar las actividades y eventuales novedades médicas en el libro respectivo al término
de cada turno.

8. Derivar a los usuarios a su establecimiento de origen y solicitar exdmenes, cuando
corresponda.

9. Coordinar la atencion interna del SAR en caso de emergencias masivas o catastrofes y apoyar
al jefe municipal de emergencia en el Plan de Contingencia Local.

10. Extender los certificados de defuncién de acuerdo a la normativa legal vigente.

11. Extender Licencias Médicas como parte del acto médico, cuando la condicién del paciente lo
requiera.

12. Atender las consultas del publico y familiares del paciente en forma adecuada y oportuna.

13. Asistir a las reuniones convocadas por el Gestor de la Red Asistencial, el director del Centro
de Salud o el Coordinador de la Red de Urgencia local.

14. Participar en los programas de capacitacidén que determine la Jefatura del SAR o del Centro
de Salud o el Coordinador de la Red de Urgencia local.

15. Coordinarse con el médico de turno del Servicio de Emergencia Hospitalaria en caso de
traslados y para cotejar criterios de abordaje clinico.

16. Efectuar las actividades de contencidn frente a situaciones de violencia intrafamiliar y/o
abuso sexual en concordancia con las Normas y Guias Clinicas.

17. Registrar los eventos mds importantes del turno en el libro de novedades.

4. KINESIOLOGO ‘

Profesional de dependencia directa del Jefe del SAR. Durante el horario de turno, su dependencia
técnico-administrativa serd del Médico Jefe del Turno. Debe tener curso de BLS como minimo y/Q =
ATLS e IAAS de 20 hrs. vigente [
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Sus funciones generales son:

1. Programar, organizar, dirigir, y realizar controlar y evaluar la atencion de kinesiterapia
respiratoria del SAR

2. Participar en los procedimientos clinicos que realice el equipo de salud apoyando desde sus
competencias.

3. Mantener en buen estado del equipamiento e instrumental de atencidn de sala de atencion
respiratoria.

4. Realizar contra referencia a la atencién primaria en el caso de pacientes de programa IRA 'y
ERA

5. Registrar novedades en libro de turno e informar al médico SAR al finalizar su turno

6. Participar en otras labores de gestion encomendadas por la Jefatura.

5. TECNICO EN RAYOS (TENS MENCION RADIOLOGIA)

Su dependencia directa durante el horario de turno sera del Médico Jefe del Turno y su dependencia
técnico-administrativa sera de la Enfermera, por delegacion del Jefe del SAR. Debe tener curso de
BLS

Sus funciones son:

1. Revisar las condiciones de los equipos y dispositivos médicos al ingresar al turno. Informar
para reposicion de stock. Reabastecer las existencias si ellas se acaban durante el turno.

2. Gestionar y archivar las solicitudes de examenes de rayos.

3. Efectuar toma de examen radioldgico a los usuarios bajo la supervisién de médico de turno
u otro profesional a cargo.

4, Participar en el control de pacientes en observacidn e informar de inmediato al médico si el
paciente presenta alguna complicacion.

5. Colaborar en la atencién del paciente en presencia o por indicacién del médico. Ejecutar
procedimientos de enfermeria y asistir al paciente critico, previo a su traslado.

6. Realizar la estadistica de exdmenes radioldgicos realizados durante su turno.

7. Participar en actividades de capacitacion y asistir a reuniones técnicas programadas vy

extraordinarias.

8. Participar en otras labores de gestion encomendadas por la Jefatura.
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6. TECNICO DE ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR (TENS)

Su dependencia directa durante el horario de turno sera del Médico Jefe del Turno y su dependencia

técnico-administrativa sera de la Enfermera, por delegacién del Jefe del SAR. Debe tener curso de
BLS vigente.

Sus funciones son:

1. Revisar la disponibilidad de medicamentos en existencia y las condiciones de los equipos y
dispositivos médicos al ingresar al turno. Informar para reposicion de stock. Reabastecer las
existencias si ellas se acaban durante el turno.

2. Solicitar y archivar las recetas de respaldo para las prescripciones médicas.

3. Recepcionar los pacientes y consignar toda la informacidén necesaria al momento de la
consulta.

4. Realizar categorizacion/ priorizacién de pacientes, aplicando escala de criterios en uso en la

correspondiente red de urgencia.

5. Atribuir e Informar a los médicos el orden de atencién de pacientes, segun priorizacion
anteriormente realizada.

6. Participar en el control de signos vitales de pacientes en observacidon e informar de
inmediato al médico si el paciente presenta alguna complicacién.

7. Colaborar en la atencion del paciente, en presencia o por indicacién del médico. Ejecutar
acciones y/o procedimientos derivados de indicaciones de enfermeria, y asistir al paciente critico,
previo a su traslado.

8. Eventualmente, apoyar las actividades de atencidn prehospitalaria del SAMU, acatando los
protocolos basicos establecidos para ese tipo de atencién.

9. Reforzar y explicar al paciente o sus familiares las indicaciones médicas y de enfermeria.

10. Realizar la estadistica de la salida de medicamentos y dispositivos médicos durante su turno,

para su reposicion posterior, y efectuar el control estadistico y manejo técnico de las vacunas
durante el turno.

11. Participar en actividades de capacitacion y asistir a reuniones técnicas programadas y
extraordinarias.

12. Realizar la entrega de turno, informando las actividades y novedades en el libro respectivo.
a. Al formar parte de la tripulacién de la ambulancia para el traslado de paciente, sus funciones
son:

13. Recepcionar al paciente y documentos que acompaifan al traslado.

14. Revisar y completar datos contenidos en la hoja de traslado (datos personales,
procedimientos realizados, signos vitales).

15. Vigilar al paciente durante el traslado y solicitar apoyo y refuerzos si se produce
agravamiento de éste.

16. Informar en forma continua las condiciones del paciente al SAR y/o Centro Regulador.

17. Entregar el paciente y los documentos respectivos en la Unidad de Emergencia de destino a

médico o enfermera de la UEH de destino.
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18. Esperar al paciente cuando la indicacion médica del Centro Regulador o del establecimiento
receptor asi lo determinen.

19. Solicitar los documentos que acrediten la atencién del paciente en la Unidad de Emergencia
Hospitalaria y registrar la hora en que el moévil es liberado para su regreso al SAR.

20. Una vez terminada la atencidn, informar al SAR y/o Centro Regulador los datos solicitados
por éste y el horario en que el mévil queda disponible.

21. Realizar entrega de movil, limpio, ordenado y con stock repuesto.

22. Participar en las actividades de capacitacion a las que se le convoque.

23. Participar en otras labores de gestiéon encomendadas por la Jefatura.

7. FUNCIONARIO ADMINISTRATIVO

Su dependencia directa durante el horario de turno serd del Médico Jefe del Turno y su dependencia
técnico-administrativa serad de la Enfermera Coordinadora, por delegacion del Jefe del SAR. Debe
tener curso de BLS vigente.

En el caso de no existir este funcionario, las funciones a describir seran asignadas a uno de los TENS,
en un sistema rotativo, manteniéndose siempre disponible para participar en las funciones clinicas.

Funciones:
1. Recepcionar a la persona que solicita atencién.
2. Inscribir al paciente en el libro de registros o en el sistema informético, registrando los datos

pertinentes en la hoja de atencion de urgencia (DAU).

3. Ingresar las interconsultas al sistema de registros vigente que posee la comuna o el
establecimiento CESFAM u otro; ademds debe registrar el proceso de telemedicina que se realice al
paciente.

4, Actualizacion de los datos de los pacientes en SOME {contactabilidad)

5. De acuerdo a protocolo establecido, avisar y dar prioridad al ingreso de paciente critico o en
riesgo vital o secuela funcional grave.

6. Verificar la certificacion de la previsidn del paciente para determinar, si corresponde, el
cobro por las prestaciones (ISAPRES, particulares).

7. En caso de cobro, entregar la boleta de prestacion de atenciéon médica municipal al usuario.
8. En caso que el evento corresponda a Accidente del Trabajo o Enfermedades Profesional,

verificar institucion Administradora de Seguro Social del usuario, para gestionar el cobro de las
prestaciones, si corresponde.

9. Mantener un registro de la recaudacion y entregar la caja de seguridad con dinero,, ala
persona que sea designada por el Director del Centro de Salud o por el Jefe del SAR para este efecto. &
[
U;
[}
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10. Manejar los sistemas de registro, elaborar planillas estadisticas y colaborar en las funciones
administrativas y de gestion que determine el Jefe del SAR.

11. Preparar periodicamente y entregar al Jefe del SAR los listados, con pacientes
policonsultantes, pacientes con patologias crénicas descompensadas, pacientes con patologias
severas no detectadas, y pacientes derivados desde las UEH correspondientes, para su pesquisa y
citacion a los equipos de cabecera correspondientes.

12. Participar en las actividades de capacitacion a las que sea convocado.
13. Participar en otras labores de gestion encomendadas por la Jefatura.

14. Efectuar acciones previstas para espacio de OIRS y entregar diariamente estas informaciones
al profesional Enfermera/o del SAR, para responderlas y/o darles curso

Il 8. CONDUCTOR DE AMBULANCIA I

La dependencia directa del conductor, durante el turno, sera del médico de turno, y la dependencia
técnico-administrativa sera del Jefe del SAR o del Coordinador (a) por delegacién de funciones.
Tener curso de BLS vigente

Sus funciones son:

1. Mantener su documentacion personal al dia y portar su carné de conductor clase tipo A2 o
Ay la documentacién del vehiculo.

2. Controlar la mantencion periddica de la ambulancia y asegurar su buen funcionamiento,
informando a quien corresponda y con anticipacion las revisiones técnicas y reparaciones
necesarias. (debe constatar nivel de combustible, niveles de aceite y agua y presién de los
neumaticos).

3. Mantener el inventario de equipos y dispositivos médicos de la ambulancia.

4, Mantener el libro de novedades del conductor y llevar hoja de ruta (bitdcora) de las salidas
del vehiculo. El libro de ruta debe incluir los siguientes datos:

a. Destino del traslado.

b. Diagndstico inicial y motivo de la referencia.
c. Nombre de la persona trasladada.
d

Destino final del paciente: recepcién en Unidad de Emergencia Hospitalaria,
devolucidén al SAR o envio a domicilio.

P

Hora de salida, hora de llegada al lugar de destino, hora de regreso al SAR.
Kilometraje de inicio de turno, el recorrido por salida y el de entrega de turno.

g. Nivel de combustible con la que se entrega el movil ( debe quedar establecido por
protocolo que no puede quedar con menos de % de estanque)

5. Efectuar el transporte de pacientes indicados por el médico de turno, segtin la organizacién
de la Red de Urgencia local.

6. Colaborar en la asistencia al paciente cuando se le requiera, segin normas y protocolos
establecidos.

7. Mantener el aseo y cuidado de la ambulancia y de su equipamiento.
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Mantener el mévil con combustible o, en su defecto, de los vales correspondientes.
Participar en las actividades de capacitacidn a las que se le convoque.

| 9. TECNOLOGO MEDICO COMUNAL (MENCION RADIOLOGIA Y FiSICA MEDICA) ll

Profesional responsable de la gestién de las unidades de apoyo de los SAR a nivel de la comuna,
actuando como referente técnico en el drea de diagndstico por imagenes en SAR y la supervision al
personal de apoyo, asi como del equipamiento entre otros.

GENERALES:

1. Contar con la Licencia de Operacion otorgada por la SEREMI de Salud, respecto a la
autorizacion de desempefio operando equipos o aparatos generadores de radiaciones ionizantes.
Es decir, haber acreditado sus conocimientos de proteccion radioldgica (malla curricular o cursos
certificados por entidad autorizada).

2. Ejecutar y supervisar el cumplimiento a los programas de Garantia de Calidad en
radiodiagndstico
3. Controlar, supervisar y eventualmente corregir las acciones del TENS, que realiza los

examenes en las salas de procedimientos de examenes radioldgicos, cuando se realizan los
examenes en horario no habil.

4. Aplicar y verificar el cumplimiento de las Guias y Protocolos de atencion y exploracidén
radioldgica, en el contexto de sus competencias.

5. Revisar sistematicamente los procedimientos radiolégicos, segun periodicidad fijada
focalmente, acorde a la frecuencia y cantidad de examenes.

6. Definir prdcticas especiales dentro de las cuales se encuentran las exposiciones de nifios y
embarazadas, aplicables solo previa indicacion médica como Consentimiento Informado que le
explique el procedimiento que se le va a practicar y los riesgos que esto conlleva.

7. Acreditar el cumplimiento de la normativa vigente, en materia de radioproteccion, tales
como el blindaje de las instalaciones, elementos de proteccion radiolégica, sefalética
correspondiente, luz roja de seguridad, frecuencia de realizaciédn de la mantencion preventiva de
los equipos y sus respectivos registros.

8. Elaborar protocolos de control dosimétrico y supervisar las medidas que se requieran en
atencidn a su aplicacion. Estos documentos entregaran las directrices para el correcto uso de los
dosimetros.

9. Notificar las dosis recibidas por la exposicidon a radiaciones ionizantes.

10. Realizar actividades asistenciales directas si fuese requerido y con la debida programacion,
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TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION

La definicidn de las politicas publicas que orientan el quehacer del Ministerio de Salud para este
periodo estan alineadas con la misidn institucional, que busca elevar el nivel de salud de la
poblacion, desarrollar armdnicamente los sistemas de salud centrados en las personas, fortalecer el
control de los factores que puedan afectar la salud y reforzar la gestion de la red nacional de
atencion.

Para alcanzar los objetivos estratégicos definidos por el MINSAL se requiere de sistemas de
informacion que permitan contar con datos de calidad y entregados de manera oportuna para la
gestion y toma de decisiones en los diferentes niveles del sector: desde los establecimientos de
salud, servicios de salud, secretarias regionales y autoridades de nivel central.

La Estrategia Digital en Salud busca automatizar los procesos clinicos y administrativos al interior de
los establecimientos de salud, poniendo énfasis en la integracion de la red asistencial.

SIDRA, como Sistema de Integracion de la Red Asistencial, es columna vertebral de la Estrategia
Digital en Salud, cuya vision es contar con una red de salud integrada en todos sus niveles
asistenciales a través de sistemas de informacion clinica y administrativa, cuyos datos son recogidos
en el origen, en tiempo real y con calidad para optimizar la gestion y la toma de decisiones.

Uno de los objetivos de la estrategia SIDRA es contar con una fuente unica de informacion:
actualizada, estandarizada, segura, confiable, de calidad e integrada en todos los niveles de
atencion. Esto implica asegurar la interoperabilidad de los distintos sistemas de informacion del
sector y fomentar la estandarizacion de terminologias clinicas:  diagnosticos,
procedimientos, farmacos, etc. para su correcto uso en los sistemas de informacidn.

Segun lo anterior, los SAR incorporarén las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC) que
actualmente estan en funcionamiento en la Atencion Primaria de Salud y que en la actualidad se
adosan a la estrategia SIDRA, ademds estds deberan integrar al registro clinico la solucién de
RIS/PACs’ (almacenamiento y distribucion de imdagenes diagnosticas), laboratorio y Tele-
electrocardiogramas entre otras.

El Sistema de informacion de urgencia permitird el registro de todas las acciones realizadas en una
atencién de urgencia, las que formaran parte de la historia clinica del paciente, permitiendo la
trazabilidad de todas las atenciones de salud que éste tenga en los distintos procesos de atencion
de la red asistencial, tanto desde la atencion abierta, cerrada y urgencia.

Toda integracion que se realice con el sistema de informacidon de Urgencias debe estar bajo
estandares de la industria de tecnologias de informacién, entre ellas cabe mencionar HL7, DICOM,

7 RIS (Radiology Information System), que va asociado a PACS (Picture Archiving and Communications System) ambos constituyen
parte de las nuevas tecnologias de imagenes médicas digitales, para el almacenamiento, distribucion, presentacion y administracion

las imagenes que se toman generalmente en los servicios de radiologia de los establecimientos de salud. /4&3“ ébé‘
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HIE, etc. La Contraparte técnica para estos fines corresponderd al Jefe del Departamento TIC de cada
Servicio de Salud, por lo tanto se verd con él las definiciones de los sistemas y su implementacion.
Los servicios habilitantes para el correcto funcionamiento del SAR son:

e Red de Datos y Voz

* Servicio Internet

e Servicio de Telefonia para Contingencia

e Servicio de Telefonia Movil

e Radiotransmision VHF

e Tele-Electrocardiografia

e SIGGES

s Equipamiento Computacional

e Equipamiento para Telemedicina

Para la implementacion de sistemas de telemedicina, se debera considerar calidad de Servicio {QoS)
en la Red de Imagenes y video, ademds de validar con el madelo de red de atencién la posibilidad
de incorporar una red inalambrica Wifi.

ADMINISTRACION Y GESTION DE RECURSOS

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Puablico, Partida 16, correspondiente al Ministerio de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Fondo
Nacional de Salud, Programa de Atencién Primaria, glosa 01 y 02, que tiene como propésito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa
entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de atencién
primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacién.

Los recursos serdn asignados por los Servicios de Salud respectivos, conforme resolucién
aprobatoria, en 12 cuotas o duodecimal.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucidn de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley
N®19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley, o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.
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1. Atencion Primaria de dependencia de los Servicios de Salud

Esta dependencia, se regula por el Estatuto Administrativo en cuanto a dotacion, por el decreto ley
N° 2.763 y sus modificaciones y, por la ley N° 19.937.

Vinculada a la glosa 01 del Programa Presupuestario de APS, se sefialan los recursos destinados al
financiamiento de la atencidn primaria desarrollada en los establecimientos dependientes de los
Servicios de Salud. En este dmbito, se congregan los establecimientos cuya dependencia
administrativa es de los propios Servicios de Salud, y, aquellas organizaciones que con base al DFL
36/80 celebran convenios con los Servicios de Salud correspondientes, para ejecutar acciones de
atencion primaria.

El mecanismo vigente de pago del Programa SAR, es el pago prospectivo por prestacion,
enmarcados en un programa aprobado por resolucién ministerial, que debe contemplar, en general,
los objetivos, y metas, prestaciones y establecimientos involucrados, indicadores y medios de
verificacion. Los aportes se entregan via resolucion del respectivo Director del Servicios de Salud.

Glosa Presupuestaria para Atencion Primaria Dependiente de los Servicios de Salud.

Esta glosa contempla recursos destinados al financiamiento de la atencién primaria desarrollada en:
a) los establecimientos dependientes de los Servicios de Salud, y, b) para el financiamiento de los
convenios DFL N° 36, de 1980, del Ministerio de Salud.

En relacidn a la Atencion Primaria dependiente de los Servicios de Salud, estos recursos_deberdn
ser asignados a dichos establecimientos, de acuerdo a Resolucion dictada por los respectivos
Directores de los Servicios de Salud, enmarcada en un programa aprobado por Resolucion
Ministerial.

En cuanto a las prestaciones otorgadas al amparo de DFL N° 36, de 1980, del Ministerio de Salud,
los recursos deberan ser transferidos de acuerdo a convenios, establecidos entre los Directores de
los respectivos Servicios de Salud y los directivos de dichos establecimientos, enmarcados en un
programa aprobado por Resolucion Ministerial, en acuerdo, a la Resolucion N°1.600 de 2008, y, a
la Ley de Compras Publicas®.

En ambos casos, el programa deberd contemplar, en general, los objetivos y metas, prestaciones y
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores
y medios de verificacion.

Atencion Primaria de dependencia Municipal

La Atencién Primaria de Salud, cuya administracién se encuentra en las Municipios y su red de
establecimientos, posee una regulacion que sustenta los aportes estatales a la salud administrada
por los municipios en la ley N2 19.378 y se refleja en dos mecanismos de pago: per capita y
mecanismo prospectivo por prestacion (programas).

El mecanismo vigente de pago del Programa SAR, es el pago prospectivo por prestacion, esto
recursos estan normados en el articulo 56 de la Ley 19.378. Los aportes se entregan via convenio

8 Ley 19.886, de Bases sobre contratos administrativos de suministro y prestacién de servicios
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suscritos entre los respectivos Servicios de Salud y los Municipios correspondientes en el caso que
las normas técnicas, planes y programas que imparta con posterioridad al conjunto de prestaciones
definidos en del decreto antes citado, el Ministerio de Salud impliquen un mayor gasto para la
entidad administradora de salud municipal, esto es, cuando se requiere de otras acciones distintas
a aquellas que se encuentran consideradas en el Plan de Salud Familiar.

Conjuntamente, la asignaciéon de tales recursos también estd asociada a las instrucciones del
Ministerio de Salud, lo que se refleja en Programas Ministeriales aprobados por Resolucién; sin
perjuicio de las funciones de supervisidon que deban efectuar los Servicios de Salud.

Glosa Presupuestaria para Atencion Primaria Municipal

Los recursos contemplados en esta glosa, estan destinados al financiamiento de la atencion primaria
desarrollada en las entidades administradoras de salud municipal, debiendo ser asignados sobre la
base de convenios suscritos entre los Servicios de Salud y los Municipios (representados por el/la
Alcalde/sa) correspondientes, en el caso que las normas técnicas, planes y programas que imparta
con posterioridad el Ministerio de Salud, impliquen un mayor gasto para la entidad administradora
de salud municipal, esto es, cuando se requiere de acciones distintas a aquellas que se encuentran
consideradas en el Plan de Salud Familiar.

Proceso de Suscripcion de Convenios en Atencion Primaria de Salud Municipal

Este proceso se encuentra normado fundamentalmente por el articulo 56 de la ley 19.378 para el
caso de la APS de dependencia Municipal, como también por expresas instrucciones de la
Contraloria General de la Republica (CGR), que desde 2010 ha especificado, que se debe dictar
resolucion de distribucidon de recursos desde el MINSAL. Estos aportes estatales se sustentan en
programas Ministeriales y convenios suscritos entre los Servicios de Salud y los respectivos
Municipios, su mecanismo de pago es prospectivo por prestacion.

El proceso de gestion de convenios contempla distintas Instituciones: Ministerio de
Salud/Subsecretaria de Redes Asistenciales, Servicios de Salud y los Departamentos que lo
componen e intervienen en el proceso - Atencién Primaria, Coordinacion de la Red Asistencial,
Finanzas, Juridica y las Direcciones de los correspondientes Servicios; asimismo, Municipalidades y
Alcalde respectivo y los Departamentos de Salud y sus referentes sanitarios; Finanzas, Juridico y
Control.

Figura N2 O1: Proceso de Gestion de Convenios de APS

VARIADOS ¥
o | DisTINTOS NIvELES MINSAL/SERVICIOS COORDINACION EN
R prashiilis DE DECISION Y DE SALUD/ E> Joistinas
N STUITUCIONES OPERACION MUNICIPALIDADES INSTANCIAS
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Fuente: MINSAL. Sub Secretaria de Redes Asistenciales. Dpto. de Finanzas de APS/Division de Atencidn
Primaria, Octubre, 2014.

El proceso de la formulacién y suscripcion de convenios APS entre el Servicio de Salud y los
Municipios que administran salud, depende de variados factores, entre ellos uno de los mas
relevantes tiene relacion con el nimero de comunas que se insertan en su ambito territorial; al
mismo tiempo, la dispersion geogrdfica y el aislamiento con consecuencias de menor acceso,
también es factor interviniente.

La base de sustentacién de la gestion territorial es el equipo de APS en cada Servicio de Salud, por
ello, la continuidad del mismo, capacitacién y el perfil polivalente que deben tener a fin de cumplir
variadas labores, desde aquellas de estricto cardcter de supervisién sanitaria, pasando por
competencias de negociacién, administrativas y de liderazgo en la red asistencial, hace con que la
labor de despliegue para la formulacion, suscripcion y monitoreo de convenios sea compleja a nivel
nacional.

Teniendo en cuenta lo anterior, se presenta a seguir, los pasos y procedimientos frecuentes en la
red asistencial respecto del proceso de la formulacidn y suscripcién de convenios APS entre el
Servicio de Salud y las entidades administradoras de salud (entendidas como los municipios),
considerando las siguientes fases:

e Elaboracién y Suscripcién de Convenios.

a. Para la elaboracién de los convenios con las entidades administradoras de salud, el Servicio
de Salud requiere que el Ministerio de Salud (MINSAL), emita la Resolucidon que aprueba el Programa
y la Resolucidén de Distribucién de Recursos del mismo.

b. Con ambos documentos, los Departamentos de Atencién Primaria (APS/SS) y otros
concernidos, pueden sustentar el proceso de negociacidn con los referentes locales de cada uno de
los programas que se ejecutan en las entidades administradoras de salud. En este proceso, lo que
se acuerda es la definicion de metas a cumplir por cada programa, asi como el monto de recursos
con los cuales contara la entidad para la ejecucidn y cumplimiento. Con dicha informacién el Servicio
elabora los convenios.

C. Estos convenios tienen como finalidad la ejecucion de metas de un programa determinado
y transferencia de recursos entre el Servicio y entidades administradoras de salud, donde cada una
de sus clausulas deben indicar el contexto general en que se enmarca el programa, objetivos,
estrategias, componentes, resultados, productos esperados y evaluacién, informes de gastos de la
entidad ejecutora y facultades del Servicio para la supervision y auditoria.

d. Una vez elaborados los convenios, éstos son enviados a las entidades administradoras de
salud, especificamente a los Jefes de Salud, quienes se encargaran de gestionar la firma del Alcalde,
presentar ante el Consejo y todos los tramites previos a la aprobacién.

e. Los convenios firmados ingresan al Servicio para dictar la resolucion aprobatoria.

f. Asesoria Juridica del Servicio, elaborara las Resoluciones Exentas o Afectas de los convenios,
segun corresponda; y posterior envio a firma de la Direccidn.
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g. Una vez firmados por el Director del Servicio, los convenios son distribuidos por la Oficina de
Partes, a los diferentes Departamentos involucrados y a Contraloria General de la Republica, en caso
de resoluciones afectas.

h. Por su parte, el Servicio/Departamento de APS ingresa las resoluciones a la web Convenios
de Subsecretaria de Redes/ DIVAP/MINSAL y realiza el envio documental al Ministerio de
Salud/Subsecretaria de Redes Asistenciales.

e Traspaso de Recursos desde los Servicios a los Municipios:

a. Depende de los convenios totalmente tramitados e informados al MINSAL/Subsecretaria de
Redes Asistenciales, en forma previa puesto que las transferencias a los Servicios de Salud estan
determinadas en fecha y hora desde el FONASA.

b. El drea de APS del Servicio de Salud, una vez que cuenta con la notificacion de recursos y las
resoluciones, elabora orden de transferencia solicitando a Finanzas del Servicio, las remesas a las
entidades administradoras de salud primaria.

o Por otra parte, Finanzas del Servicio, solicita mensualmente informe de gastos de los
recursos recibidos por cada uno de los programas a las comunas que suscribieron convenios.

d. La evaluacion de los referentes técnicos del Servicio, emitidos mediante formato
estandarizado y la informacién de Finanzas, sobre los informes de gasto de las entidades
administradoras de salud, permitiran al Servicio elaborar las remesas con los recursos de los
programas cuando correspondan a la primera y restantes cuotas.

e Informe de Gastos:

a. A su vez, las entidades administradoras de salud, en su informe de gastos al Servicio deben
dar cuenta de los ingresos y recursos percibidos, el gasto de los fondos y el saldo mensualmente.
Esto para dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién N2 30 de la Contraloria General de la
Republica del afio 2015, que “Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas”.

b. Dicho Informe mensual de gastos emitido por el municipio, debe ser remitido a Finanzas del
Servicio, de acuerdo a lo establecido en la resolucion N° 30 del 2015, de Contraloria General de la
Republica. La comuna debe enviar ese informe con la autorizacion del Alcalde o Alcaldesa
respectivo.

c. El Servicio de Salud debe emitir un informe de aceptacion o rechazo de la rendicidon técnica
y financiera emitida y enviada al Servicio de Salud, a través de la revision del Departamento o Area
de Atencién Primaria y Departamento de Finanzas, cuando corresponda.

d. Cabe sefialar que los recursos no ejecutados, deberan ser devueltos por parte de la entldad
administradora en concordancia al principio de la legalidad del gasto.
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RECURSOS

INVERSION (PROYECTO NUEVOS SAR)

Para postular el proyecto de un nuevo SAR, correspondera a la Direccién o al Departamento de APS
del Servicio de Salud correspondiente, en el marco del Modelo de Atencidn definido para los SARy
en acuerdo con los administradores comunales, equipos locales y comunidad, y encargados de Red
de Urgencia Servicio de Salud, elaborar listado priorizado de la/s propuesta/s que seran presentadas
por la Direccion del Servicio al nivel central.

Con todo lo anterior, entre los elementos a considerar para la priorizacién de proyectos SAR, estara
la constitucion de la red de asistencial, y el perfil de la demanda; pudiendo existir uno o mas SAR,
acorde a:

o Comunas con mds de 30.000 habitantes 1 SAR

o Comunas con mas de 100.000 habitantes 2 SAR

o Comunas con mds de 200.000 habitantes 3 SAR

RECURSOS HUMANQOS

Equipo de Trabajo

La dotacidn de recurso humano para el funcionamiento de un SAR dimensionado para 30.000
habitantes, contempla la contratacién de recurso para constituir en sistema de turnos la dotacion
sefialada mas abajo. Ella, cuenta con un respaldo financiero estimado para los SAR del pais. Los
gestores locales deberan establecer las adecuaciones necesarias para su contratacion, ya sea a plazo
fijo o variable, los contratos a honorarios debieran des priorizarse. Los recursos humanos necesarios
a contratar para constituir turnos son:

CATEGORIA AT. URGENCIA HORAS/SEM
MEDICO 2 246
ENFERMERA 2 123 + 45
KINESIOLOGO/otro 1 33
TENS 3 369
TEC. RAYOS 2 123
ADMINISTRATIVO 1 123
CHOFER 1 123
Tec. Médico 33-45
comunal

Se considera ademas la disponibilidad para la contratacién a honorarios segun requerimiento
comuna, 33 a 45 Hrs. de Tecndlogo Médico para el rol a nivel comunal, de acuerdo a la realidad
local.
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Sin desmedro que puedan existir otros profesionales y/o funcionarios, con cargo al presupuesto
municipal, se recomienda realizar la contratacién por Estatuto de Atencién Primaria, dada la
responsabilidad administrativa.

Capacitacion

Todo el personal que se desempefia en un SAR deberd mantener actualizada su capacitacién en
temas atingentes a las dreas de reanimacion, rescate y patologia de urgencia, insertos en el Plan de
Capacitaciéon Comunal de la entidad administradora de salud municipal.

Es de vital importancia que todos los funcionarios médicos y no médicos que trabajan en un centro
de salud posean como minimo curso de reanimacién basica, ya que la asistencia basica de un PCR
debe iniciarse con la cadena de sobrevivencia en lugar donde se produce y marca la diferencia en el
pronostico del paciente. Asimismo el curso de IAAS de 20 horas, debe ser requisito de todo
funcionario de la salud, ya que uno de los grandes problemas es la falta de capacitacién de ellos en
la atencion primaria, donde se pueden prevenir las infecciones asociadas a la atencién de salud.

El programa debe considerar a lo menos la siguiente capacitacion:

PERSONAL CAPACITACION EN:

e Técnico de enfermeria nivel superior Curso de Atencion Prehospitalaria Bdsica,

BLS, 1AAS de 20 Hrs.

e Conductor BLS

* Médicos Curso de Atencién  Prehospitalaria

Avanzada ACLS, PALS, IRA 'y ERA, IAAS

e Enfermeras Curso Atencién Prehospitalaria Avanzada,

ACLS, PALS, IAAS

e Kinesidlogo Curso BLS, IRA, ERA,( kinesidlogo) 1AAS
e Técnico en Rayos Curso de proteccion radioldgica, BLS, IAAS
de 20 Hrs.
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Recursos fisicos

1. Espacio Fisico

El SAR considera un espacio fisico total de 473 metros cuadrados, que en &rea asistencial
incluye box de categorizacion, estacion de enfermeria, box de atencién, box para
procedimientos, box de reanimacion, box de tratamiento respiratorio, sala de observacion,
sala de rayos, box médico legal - sala de acogida.

(Ver_ANEXO 11: PROGRAMA MEDICO ARQUITECT()NICO DEL SAR (PMA))DISPONIBLE EN
http://sni.ministeriodesarroliosocial.gob.cl/fotos/Gu%C3%ADa%20Metodol%C3%B3gica S
AR 10%2002%202015.pdf

2. Equipo
(Ver ANEXO Equipo)

3. Equipamiento

(Ver ANEXO Eguipamiento)

El equipamiento basico sefialado forma parte de la implementacidon general del
establecimiento y debe estar disponible las 24 horas para ser utilizado ante cualquier
emergencia por un miembro capacitado del equipo de salud en funciones en el Centro de
Salud.

Ante la eventualidad de requerirse la adquisicion de un equipo 0 equipamiento distinto
de los previstos en este Manual, debera consultarse las especificaciones técnicas
actualizadas recomendadas por MINSAL y los costos los asume el gestor local
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INDICADORES DE EVALUACION

Para evaluar el cumplimiento de lo establecido en los Convenios de Gestién suscritos con cada
municipio en el marco del Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién
(SAR), se aplicara rigurosamente los indicadores alli establecidos.

Sin desmedro de lo anterior, la Divisidon de Atencion Primaria del MINSAL y Divisiéon de Gestién de
la Red Asistencial DIGERA, mantendran una permanente vigilancia en relacién a anadlisis del
comportamiento de la demanda en la red de urgencia e Impacto en las Unidades de Emergencia
Hospitalaria.

INDICADORES SENALADOS EN "PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
DE ALTA RESOLUCION SAR (2016) (DIPRES)

INDICADOR 1: PORCENTAJE DE SAR CON AS VIGENTE O EN TRAMITE.

. Objetivo que evalua: habilitar dispositivos segliin normativa para
la Autorizacidn sanitaria.
. Numerador: N2 de SAR con autorizacidn sanitaria vigente o en tramite
o Denominador: N2 total de SAR
. Medio de Verificacion: Informe Seremi (resolucién o visita)
o Meta: 100% SAR habilitados en el periodo cuentan con AS o se encuentra en
tramite.
. Evaltia cumplimiento de NTB
. Indicador de Resultado
INDICADOR 2: PORCENTAIJE DE SAR EVALUADOS POR

EL EQUIPO GESTOR CON CUMPLIMIENTO DE PAUTA DE EVALUACION (ambito financiero
y dmbito modelo) y con planes de mejora en caso de no cumplir el 100%

o Objetivo que evalta: implementar modelo de atencidn definido para SAR
segun orientacion técnica del programa

. Numerador: N2 SAR funcionan segun pauta de autoevaluacion del modelo
o Denominador: N2 SAR Habilitados

. Medio de Verificacién; Informe SS

. META : 100% de los SAR evaluados por el equipo gestor con cumplimiento
de pauta de evaluacion

. Indicador de resultado del grado de implementacidn y funcionamiento,

alineamiento.
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INDICADOR 3 CONSTITUCION DE UNA LINEA BASE DE INFORMACION SOBRE CONSULTANTES C3-
C4-C5, EN LA UEH CORRESPONDIENTE, SEGUN AREAS DE INFLUENCIA DE LOS
DIVERSOS CESFAM DE LA COMUNA A LA CUAL PERTENECE EL SAR
o Objetivo que se evalua: optimizar el funcionamiento de las redes de urgencia
locales evitando que los usuarios pertenecientes a la poblacion usuaria comunal
concurran innecesariamente a las unidades de emergencia hospitalaria
. Verificador REM 8

. Indicador de resultado

INDICADOR 4 INTEGRACION DE LA RED DE URGENCIA COMUNAL

. Numerador N2 de IC de SAPU y CESFAM comunales recibidas en SAR
. Denominador N2 total de consultas realizadas en SAR x 100

o Verificador Informe SS

. Indicador de proceso

INDICADOR 5 UTILIZACION DE APOYO TECNOLOGICO SAR

. Numerador N2 total de Rx osteopulmonares tomadas en el SAR
. Denominador: N2 total de consultas SAPU-CESFAM x 100

. Verificador REM

. Indicador de proceso, produccidn.

INDICADOR 6 UTILIZACION CAMILLAS DE OBSERVACION POR 6 HRS EN SAR

. Numerador: N2 de usuarios que reciben observacién por 6 hrs
. Denominador N2 de consultas realizadas por el SAR x 100

. Verificador REM

. Indicador de Proceso, tasa de uso.

INDICADORES DE ACUERDO A OBJETIVOS DEL MANUAL:

. TIEMPO DE ATENCION
« Numerador: (Hora Atencion Médica sanitario-Hora llegada paciente)
o Denominador: N2 de atenciones incluidas

. REINGRESOS

« Numerador: nimero de pacientes reingresados de PSCV derivados desde SAR
+ Denominador : NUmero de pacientes reingresados

. PACIENTES CONTRADERIVADOS
¢« Numerador: numero de pacientes policonsultantes o sin diagndstico de Enfermedad
crénica derivados
e Denominador: numero de pacientes policonsultantes o sin diagndstico de
Enfermedad cronica atendidos en SAR
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« ATENCIONES A TRAVES DE TELEMEDICINA DERIVADAS A UNIDADES DE MAYOR
COMPLEJIDAD

o Numerador: N° de paciente atendidos por Telemedicina en SAR derivados a las UEH
« Denominador: N° total de pacientes atendidos por Telemedicina en el SAR

INFORMACION:
Se deberd ademas establecer la siguiente informacion:

. PERFIL PACIENTES: edad, motivo consulta, categorizacidn, resultado
atencién (Observacién —traslado — Alta)
D PRODUCCION: consulta médica, procedimientos de enfermeria, consulta IRA-ERA,

consulta telemedicina, test rapidos, rx prescripciones
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ANEXOS

ANEXO 1: ESCALA DE CATEGORIZACION O SELECCION DE DEMANDA EN UNIDADES DE EMERGENCIA

La escala se ha estructurado en base al tipo de atencion, definiéndose cinco categorias: C1, C2, C3,

Cay C5.

Emergencia: situacion de inicio o aparicion brusca de riesgo vital o de peligro inmediato
(minutos) real o potencial para la vida con efecto de secuelas graves permanentes si no
se recibe atencion calificada de inmediato. Incluye:

e (Categoria C1: Emergencia Vital (atencién inmediata)
¢ Categoria C2: Emergencia Evidente (atencidn antes de 30 minutos)

Urgencia: toda situacion clinica capaz de generar deterioro, peligro o riesgo para la salud
o vida en funcion del tiempo transcurrido (horas) entre su aparicidn, la asistencia médica
y la instalacién de un tratamiento efectivo. Incluye:

e (Categoria C3: Urgencia (atencién antes de 90 minutos o en su defecto reevaluar)

e Categoria C4: Urgencia mediata (atencion antes de 180 minutos o en su defecto
reevaluar)

Consulta General: toda situacién clinica de manifestacion espontdnea y/o prolongada
capaz de generar sélo malestar y contrariedades generales en el paciente. Por la
condicién clinica asociada, tanto la asistencia médica como la indicacién e inicio de
tratamiento son resueltos a través de la atencion primaria (APS), en forma ambulatoria
sin condicionamiento de tiempo. Incluye:

o Categoria C5: atencidn general.

Se califican como casos especiales:

1. Dolor al pecho

Constatacion de lesiones y alcoholemias

Consultantes agitados y agresivos

Consultantes victimas de violencia de género

Consultantes portadores de inmunosupresion y otras patologias, como hemofilicos
Heridas profusas

o hswN
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ANEXO 2: MARCO REGULATORIO EN URGENCIA — EMERGENCIA MEDICA

La Ley 19.650 introduce modificaciones a las leyes 18.469 y 18.933, estableciendo, tanto para los
beneficiarios de FONASA como de las Instituciones de Salud Previsional que “se prohibe a los
prestadores exigir a los beneficiarios de [esta ley], dinero, cheques u otros instrumentos financieros
para garantizar el pago o condicionar de cualquier otra forma dicha atencién.”

Segln Dto. MINSAL N° 369/1986 que aprueba Reglamento del Régimen de Prestaciones de Salud,

que en materia de atencion de urgencia ha sido modificado por Dto. MINSAL N°® 49/2004 y 37/2009,
se entiende por:

1. Atencion Médica de Emergencia o Urgencia:

Es toda prestacion o conjunto de prestaciones que sean otorgadas, en atencién cerrada o
ambulatoria, a una persona que se encuentra en condicién de salud o cuadro clinico de emergencia
0 urgencia hasta que se encuentre estabilizada.

En el caso de pacientes trasladados desde otro centro asistencial publico o privado, solamente se
considerara atencion médica de emergencia o urgencia en el caso de que el centro asistencial que
remite al paciente carezca de las condiciones para estabilizarlo, lo que debe ser certificado por el
encargado autorizado de la unidad de urgencia que lo remite, quedando excluidos los traslados
decididos por terceros ajenos al establecimiento publico o privado donde est3 recibiendo la primera
atencion.

No se considerard atencién médica de emergencia o urgencia, la que requiera un paciente portador
de una patologia terminal en etapa de tratamiento sélo paliativo, cuando esta atencién sea necesaria
para enfrentar un cuadro patoldgico derivado del curso natural de la enfermedad o de dicho
tratamiento.

Emergencia o Urgencia:

Es toda condicién de salud o cuadro clinico que involucre estado de riesgo vital o riesgo de secuela
funcional grave para una personay, por ende, requiere atencidon médica inmediata e impostergable.

La condicidén de salud o cuadro clinico de emergencia o urgencia debe ser determinado en la primera
atencion médica en que la persona sea atendida, ya sea en una unidad de urgencia publica o privada,
por el diagndstico efectuado por un médico cirujano de acuerdo con un protocolo dictado por el
Ministerio de Salud y aprobado por decreto suscrito bajo la férmula “Por Orden del Presidente de la
Republica”. Dicha condicién de salud o cuadro clinico debera ser certificada por el médico que la
diagnosticé.

Certificacion de estado de Emergencia o Urgencia:

Es la declaracién escrita y firmada por un médico cirujano en una unidad de urgencia, publica o
privada, dejando constancia que una persona determinada, identificada con su nombre completo,
Rut y sistema de seguridad social de salud, se encuentra en condicién de salud o cuadro clinico de
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emergencia o urgencia de conformidad con el protocolo sobre la materia dictado por el Ministerio
de Salud, diagndstico probable y la fecha y hora de la atencion.

Dentro de las primeras tres horas de emitida la certificacion de urgencia, el centro asistencial avisara
este hecho, por el medio mas expedito, al Servicio de Salud del que es beneficiario el enfermo, 0 a
quien sea su delegado para esta funcién, el cual podra siempre acceder al paciente y/o solicitar
informacion adicional.

Paciente Estabilizado:

Aquel que, habiendo estado en una situacion de emergencia o urgencia, se encuentra en estado de
equilibrio de sus funciones vitales o ha superado el riesgo de secuela funcional grave de modo que,
aun cursando alguna patologia no resuelta o parcialmente solucionada, estd en condiciones de ser
trasladado, dentro del establecimiento, a otro centro asistencial o a su domicilio, sin poner en riesgo
su vida o la evolucién de su enfermedad.

El Servicio de Salud al que compete atender al enfermo, o su delegado, podra siempre acceder al
paciente para constatar su condicion de estabilizacién y, de ser ese el caso, impetrar su traslado al
centro asistencial de la red de salud que determine o a su domicilio, si aun ello no se ha dispuesto,
asumiendo la responsabilidad del traslado.

La estabilizacién del paciente deberd certificarse por el médico tratante, ya sea en la unidad de
emergencia o en la de hospitalizacion a que hubiera sido ingresado, indicando la fecha y hora en que
ello ha ocurrido, y se avisara este hecho inmediatamente, por el medio mas expedito, al Servicio de
Salud correspondiente, o a quien sea su delegado para esta funcién.

Secuela Funcional Grave:

Es la pérdida definitiva de la funcién del 6rgano o extremidad afectada.

M
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ANEXO 3: CARTERA DE PRESTACIONES DEL SAR

CONSULTAS DE URGENCIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS

COD.DEIS PRESTACION SAR Diurno MEDICO ENFERMERA TENS KINESIOLOGO TECNICO RAYOS | ADMINISTRATIVO
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COD.DEIS PRESTACION UI:::zll SARBlure | Mepico ENFEAMERA Tens KINESIOIDGG | TECNICO RAYOS. | ADMINISTRATIVO
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0401052 b duecién, iateral, Lawenstebn u otras) c/u {1 exp. ) v x
’ Columna Cervical o atlasals (frontal y latensl} (Zexp) T pm . : " v
04.01-042 Vv v X
s e i e iy preends s F i e
Colomna tumbaro {ambas i 10} (3-4 Exp. . .
04-01-046 M Vv Y X X
peivis, cadera o coxofemoral, c/u {1 axp} .
04-01-051 v Y x X
G120, antebrazo, codo, mufeca, mana, dedos, ple o similar (frontat y
0401-054 l11eral) c/u (2 exp) \i v X x
Hombro, femur. codila, pieiha, tostilla a esternsn {frontal y iaterst; 2 axp}
04.01.060 v v ’
. . [ PR IR ST TN . N
Ecogratia con técnlca FAST {Foeus Abdominal Sonography for Trauma), séto
en caso que habillte ecografo paclosar| -V v X
Exémenes de tamizaje (KIT RAPIDOS)
A
CON.DEIS PRESTACION U:io::u SARDIurng MEoIco ENFERMERA TENS KINESIOLOGO | TECNICO RAYOS | ADMINISTRATIVO
tnzlinas cardlacas: Troponina .
03-02-047 X L
X X
" [ereaunina” - v )
" e . DEFINICION DE GESTOR DE RED o
Sndin Batacla £1
N X
el cETONEMIA : o ’ R
o TES DE EMBARAZO B D S !
1oy : X
TELEMEDICINA
SAR
COD/DEIS PRESTACION Uigoncia {SARDIMo]  Mepico ENFERMERA Yers KINESIOIOGO | TECNICO RAYOS | ADMINISTRATIVO
Tele-consultas
s/c v v x . ! X
- “ute-consuitortas R S r: ot e S B g
sic v v x 1 ] S % %
Teto educacisn N
s/c v Vv % £ X X L] X
- " [ - DR . = R A 2 > &~
Tele-elactrocardiogratin
sfc v 4 X
T T T ete cadiologa (caso acaso) T e
s/c Vv Vv X X
OTRAS PRESTACIONES
COD.DEIS PRESTACION U;::‘d. SAR Dlurmo MEDICO ENFERMERA TENS KINESIOLOGD | TECNICO RAYOS | ADMINISTRATIVO
c de lesiones por Flsealls, Carabh )
v %
Atenclone de victlmas (incluye manejo de Cadana de Custodia) U DR S ; * '
v X KRN S8
e T ooy e e . . . DR
detunclones cuando corresponda, * v X
T Homa de muestia alcholomia (def convenio consML| 7 R RO
¥ Municipio, en coordinacion con red del Servicio de Salud) v ST ¢ |
R e e ; [P SR (N S BN
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ANEXO 4: FLUJOS DE ATENCION EN SAR

Los flujos deberdn ser debidamente ajustados a la realidad local de cada red asistencial, y ser
difundidos en la misma.

Flujo de Atencion de casos con Riesgo Vital o de Secuela Funcional
Grave evidente o categorizado C1, C2.

% Coordinar con SAMU
R: Médtico / Enfermerafo
[ et .
! Evaluacin primaria L'SAR
i R:cuaigirier mienibro del equipo
! L cuakquiera nciona . R Gesdonar trasiado
L I R:TENS - Enfermera/o
L: SAR
Sequir fjo de
aencidn SAR
parapacienies
caegonzados
_______________________ .
Trasledo a UEH | Estabiiza y prepara paratradado |
R: Equipo de sakud para traslado o + R México / Enfermerafo !
L: méwl red urgencia 1: L SAR H
1

~_ T /

Flujo de Atencion de casos con Categorizacion previa a la Atencién

s CP __________ ™
| Procese | Examenes Ratiografa

R: TM- TENS Rayos
L: SaiaRx

Caegorzacidn/ Seleccion

de la demanda:
R Enfermera/o - TENS

)
i Examenes tamizaje (kK rapido)
'
L: Box categorizacin '
)
)
"
)

R. TENS- Enfermerafo
L estacidn de eniermetia

l | Mantener en observacion

! Cortrolen priondadparaia } Consuta médica de = | ﬁlsEmdesdrlfwén
| swinicea g || mencs - oo LSO
E ; Enkrmeralo - TENS | R Médico ‘ ; Proceso { Manvener enobservaciin
L ' L Box Alencion ! erapéuico | R Equipo de satud
L Sdaemern e : ; 4 L Salade Observackin

H [

| { Tratamierto kinésico

! 1 R:Kinesdlogo
Trasiadoa UEH : ! L Saias IRA/ ERA
R: Equipo desalud ) f=TTmIooTTIoo—o—wTIIos
paratrasiado i | Entregamedicamenios
L mévil red urgencia ! § RITENS

' ¥ L estacion de enermernia

-
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Flujo de Atencion de Casos derivados de un SAPU Comunal para
Apoyo Diagndostico

. N\

fProceso || Examenes Radiograta
) diagndsico 1| R TM- TENS Rayos
: i L SalaRx
K .
----------------- R S S } || Examenestamizae (X rapsio
1 Se chequea E  Controlen priondadpara | b E | RTENS- Eme:?er(a/o P
| ealegorizacin quetrae | ! la aendon RxyloPOC, | ' | L: estacion de enformeri
:Pde' ! . bl - ‘ 3 i L estacidn de enfermeria
[ chcery 1 ] g ] R
! R Enfermerajo - TENS | | R:Enermerao - TENS | : o smaas | -
! L Box caiegorizacin ! ! L Salaespera 2ria : ; « Proceso | Mandener enobservacion
lemmammmmenennnn i [ 3 . t erapéiico || R Equipo desaiud
. - ; i| L: Salade Observaciin
Consida médica de o~ L [ Traament kinésio
encia ) . -
R Wideo e | L Saen IR ERA
, ! )| L Salas
L. Box Alencidn ' e
} ; 35 Ertrega medicamenios E
——— . drme . |
: ! Heceamen_ B L esiaionde enfermena
Trasladoa UEH
R: Equipo de salud
parairaslado o
L: mowl red urgencia . p
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Flujo de Atencion de Casos con Apoyo Diagnéstico para Red
Comunal APS (Horario Diurno)

Q )

....................

b pmmeemameeee —-=--ems 1 Recepcion de brmulanc | Examenes Radiografa
| alencion {crierio i  Cltacion a usuarios : | ‘Soliciud de Examen'de | R TM - TENS Rayos
! oportundad GES) > (segnpralocoiolocal) L1 red APS comunal —P L: Sala Rx
| R Adminsaivo SAR 1 | ? I i RoAdminstaivo SAR | FEE————
| LSMReamsm 1 R LSRG R TENS - Enfermeralo
L estacon de enfermeria

CES de origen

- J

Simbologia utilizada en los flujogramas:
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{Prestonion)

Prestacion
R: (Responsable)
L: {Lugar}

{Actividod o :
Prestaciony. :
R: :

L

prsTresEEesvrasE

"
WuBRNRB BN B AR KRR

Actividad linea
discontinua:

Actividad o prestacion
que se hacolocadopaa
darle sentido al proceso
clinico, peroqueno sa
registra (REM, SIGGES),
ejemplo; "comité
oncoldgica' o
“tratamiento".

Decision

Es una preguntaque
tiene Alternativas

= —]

Secuencia f direccion
del Flujo

hariasiguiente

excluyentes §lo NO Actividad o Prestacion
Conduce a conjunto Ahternativa {o
manass o || de Prestaciones No Exclusivo)

freeyiasity Af

Excluyentes,

a ser realizadas {unao
mas opciones, otods o
ninguna)

Conduce aunauntra
Actividad o Prestacian,
sonde caractar
excluyente, o unau
otra.

Entrada al Proceso

Salida del Proceso

Documento
IC: Interconsuita

{PD: Informe Proceso
Diagnostico

QA: Orden de atencidn

Doble finea oblicua:
Paso a otro proceso de
salud
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ANEXO 5: PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTO EXAMENES RADIOLOGICOS EN SAR

Objetivos
Objetivo general:

Mejorar la resolutividad de las atenciones de APS, entregando exdmenes radioldgicos
osteopulmonares a los usuarios de las redes comunales de APS, en los SAR, con
oportunidad, y calidad técnica.

Objetivos especificos:
En horario vespertino:

s Dar apoyo diagndstico inmediato a consultas de pacientes de baja complejidad que
concurren al Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR),
contribuyendo a la formulacidn de hipétesis diagndsticas de mayor certeza.

» A los SAPU de las redes comunales y/o territoriales correspondientes, realizando
examenes radioldgicos, para su propia resolutividad, segiin sus solicitudes.

En horario diurno:

. Propiciar el otorgamiento de tratamientos adecuados y/o derivaciones pertinentes,
a los usuarios de los CESFAM de las redes comunales y/o territoriales que lo
requieran, realizando los exdmenes radioldgicos que se necesiten para estos efectos.

Alcance

Usuarios atendidos en las redes de establecimientos de atencion primaria comunales y en
los SAPU y SAR, que requieran examen de radiologia simple.

Eventualmente a pacientes de mayor complejidad que requiriesen examen de radiologia
simple, para precisar gravedad y necesidad de derivacién inmediata a servicio de mayor
resolutividad.

Responsables

a. Médico Jefe del turno:Profesional responsable de solicitar las
radiografias a realizar en el SAR, validar datos de la orden médica de rayos X,
interpretar y validar sus resultados, formular hipétesis diagndstica acorde a
resultados, decidir envio a nivel de mayor resolutividad, si asi se requiere.

GENERALES:
e Indicar y supervisar la elaboracién de protocolos de control dosimétrico y supervisar el
cumplimiento de ellos.
e Acreditar el cumplimiento de la normativa vigente, en materia de radioproteccion, tales como
el blindaje de las instalaciones, elementos de proteccién radioldgica, sefialética
correspondiente, luz roja de seguridad, frecuencia de realizacion de las mantenciones iz

e
preventivas de los equipos, manteniendo registro de ellas, entre otras. ‘3*“
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ESPECIFICAS:

e Solicitar el examen requerido para el paciente.

e Evaluar los resultados de los examenes.

e Resolver la situacion del paciente y prestacion a otorgar.

e Derivar al paciente a un servicio de urgencia de mayor complejidad, en caso de ser pertinente

b. Técnico de Nivel Superior (TENS) mencidn Radiologia

Persona capacitada a través de un curso de formacién normado por el Ministerio
de Salud para desempeidiar funciones que le competen de acuerdo a normas, en las
tareas de radiologia, radioterapia laboratorio y banco de sangre, bajo la supervision
directa del profesional correspondiente.

Colaborara en examen con rayos X, debera contar con licencia de operaciones
vigente otorgada por la SEREMI de Salud y portar durante toda su jornada laboral
un dosimetro personal proporcionado por el empleador.

Poseer titulo habilitante otorgado por una entidad de educacidn y certificado de
competencias en radiologia; 0 en su defecto, debera acreditar experiencia de al
menos tres afios en rayos ante la Autoridad Sanitaria (Decreto MINSAL N2 59 de
Diciembre 2013).

Excepcionalmente, en ausencia del Tecnélogo Médico, este personal podra ejercer
las funciones que le asigne el Médico de Turno, de cuya responsabilidad serd su
supervision y verificacion del cumplimiento correcto de las funciones asignadas.
Funciones:

e Participar en la atencién del paciente incluyendo la preparacion, indicaciones
necesarias para la realizacion de los examenes solicitados por el médico
tratante.

e Participar en examenes y procedimientos de preparacién de pacientes en el
area de diagnostico por imdgenes, bajo la supervision del Médico de turno y/o
Tecndlogo Médico.

e Derivar los resultados al médico solicitante.

e Realizar actividades técnicas administrativas especificas de la materia:

o Registrar el examen efectuado.
o Verificar el stock de insumos y, en su caso solicitar reposicion.
o Mantener la sala ordenada y limpia.

Nota: Los RRHH mencionados deben contar con la debida autorizacién de desempefio y

control dosimétrico y estar autorizados y registrados por la correspondiente SEREMI de
Salud, para utilizar el equipo.
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Desarrollo
C. Equipamiento:

1. Adquisicion:

» Equipos de Rayos X osteopulmonares de piso o de arco en U y no aparatos de rayos
portatiles.

» De tecnologia Digital directo que permita visualizacién en el box de atencion médica

y grabar en dispositivos de almacenaje, que sean posible de leer en el hospital de
referencia.

e Elequipo debe estar autorizado por la SEREMI de Salud para su funcionamiento.

e la adquisicion del equipo debe incorporar la capacitacion de los usuarios,
permanente por todo el periodo de garantia y contar con, al menos dos afios de
garantia.

2. Mantenimiento:

e Estos equipos deben contar con programa de mantenimiento preventivo, con, al
menos dos visitas anuales y mantenimiento correctivo.

e Se entenderd como manejo, la constante supervision y monitorizacion de los
dosimetros y las gestiones pertinentes con el Instituto de Salud Publica (ISP), segtin
Reglamentos.

3. Ubicacién:

e La sala donde se realice el servicio de imagenologia debe contar con Autorizacion
Sanitaria de la SEREMI y debe dar cumplimiento a las Normas de Radioproteccion,
segun lo indicado en los Reglamentos.

d. Insumos:

Generales: Batas desechables, Sabanillas de papel, dispositivos de almacenamiento digital.
Especificos: Dosimetros personales para personal ocupacionalmente expuesto, delantales
plomados en cantidad y calidad suficiente para las instalaciones de cada Centro, collarines y
proteccidn gonadal: articulos de proteccidn radioldgica para usuario.

e. Procesos:

1. Solicitud de examen:
Toda solicitud de examen debe venir escrita en forma completa y clara por el médico
solicitante o evacuada en el documento (escrito manualmente o electrénico)
correspondiente, y debera incluir: Nombre completo, RUN, edad y fecha de nacimiento,
diagndstico probable, examen a solicitar, lugar anatémico, nombre y firma del médico
solicitante.

1. Preparacidn paciente:
Seguir las indicaciones segln el examen a realizar y procedimientos aplicables al caso.
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f. Manual de Procedimiento para exdmenes mas comunes a realizar:

Deben ser confeccionados por el equipo multidisciplinario responsable a cargo con
participacion del Servicio de Salud y de la comuna, que incluyan la preparacion del usuario y
las indicaciones pertinentes.

g. Cartera de servicio:

Es necesario definir cartera de servicio a nivel local y acorde a la resolutividad esperada para
pacientes C3, C4 y C5:

04-01-009| Tdrax Simple (AP o Lateral) (1 proyeccién) (1 exposicién panoramica)

Ex. Rayos Cavidades perinasales, orbitas, huesos propios de la nariz, c/u (2

04-01-031 .
exposiciones.)

04-01-042| Columna Cervical o atlas-axis (frontal y lateral) (2 exposiciones)

04-01-046| Columna lumbar o lumbosacra (ambas incluyen quinto espacio) (3-4 Exposiciones)

04-01-051| Pelvis, cadera o coxofemoral, c/u (1 exposiciones)

Pelvis, cadera o coxofemoral, proyecciones especiales;(rotacién interna, abduccion,

4-01-
04-01-052 lateral, Lawenstein u otras) c/u (1 Exp.)

Brazo, antebrazo, codo, mufieca, mano, dedos, pie o similar (AP y lateral) c/u (2

04-01-054 . .
exposiciones)

04-01-060| Hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esterndn (frontal y lateral; 2 exposiciones

Ex. Rayos Térax Simple (AP o Lateral) (1 proyeccidn.) (2 exposiciones panoramicas) (2

04-01-070 ..
exposiciones)

04 01032 Radiografia de craneo (frontal y lateral)

04-01-033 | Radiografia de créneo Proyeccidn especial Towne

Ecografias: S6lo en el caso que el establecimiento habilite ecégrafo en el espacio del
SAR
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Flujograma Procedimiento Exadmenes Radioldgicos en SAR

L SalaRx

R TM-TENS

Validadon

Coordinar con médico

5 R: TM-TENS
: L SalaRx

de datosde orden
medica darayosX

si Toma Rayos
R TM - TENS Rayos
L: Sala Rx

Conéinua proceso

élmagenvalida?

§
Inierpretacion de imagen rayos X |
R: Médico SAR ! Inferconsulior '
L: Sala Rx E

dagnistooeraps
SAR/ CESorigen

Informacion examen

BIBLIOGRAFIA

D.F.L. N2 725 “Cédigo Sanitario” de 1968 del MINSAL en sus Arts. 86 y 112.

Los resultados de los exdmenes deben ser vistos e interpretados por el profesional médico
solicitante, o por interconsultor, a través de informes via telemedicina cuando corresponda
y cuyo diagndstico debe quedar registrado en el DAU.
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Decreto N2 59 de Diciembre 2013 que Modifica Decretos N2 261, de 1978 y N2 1.704, de 1993,
que Regulan las Actividades de Auxiliares de Enfermeria y de Auxiliares de Medicina,
Odontologia y Quimica y Farmacia, respectivamente

D.S. N° 1.704/1994 del Ministerio de Salud, que Aprueba Reglamento para el ejercicio de las
Profesiones Auxiliares de la Medicina, Odontologia y Quimica y Farmacia que indica.

D.S. N° 261/1993 del Ministerio de Salud, que Aprueba Reglamento para el Ejercicio de la
Profesion de Auxiliares de Enfermeria

D.S. N2 3/1985, del Ministerio de Salud, que Aprueba Reglamento de Proteccion Radioldgica
de Instalaciones Radiactivas.

D.S. N2 133/1984 del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento sobre Autorizacién
para Instalaciones Radiactivas o Equipos Generadores de Radiaciones lonizantes, Personal
que se Desempefia en Ellas, u Opere tales Equipos y otras Actividades Afines.

Instructivo para uso correcto del rétulo y formulario Unico de cadena de custodia y anexos,
DIGERA- MINSAL, 2015. Trabajo conjunto Division de Gestién de la Red Asistencial, Ministerio
de Salud- Fiscalia Nacional.

Propuesta de formato para Solicitud de Examen Imagenologia

SOLICITUD DE EXAMEN IMAGENOLOGIA EN SAR

APELLIDOPATERNO APELLIDOMATERNO NOMBRES
i 5 ': PR
b L N ;
Fecha H i . RUT o i ! : ' : . .
Natimient ’ H : i ' Pasapote! P : ! i i - FECHA:
: : i i | ;
EDAD: WPOTESS. 1 .+ 10 ;
DIAGNOSTICA: i : i i i ; i
b i }

Examen/es solicitado/s:

04-01-008 }Térax Simple {Frontal o Latersl) (1 proy.) {1 exp. panorédmica)

{
04-01-031 i ]Ex‘ R)avos Cavidades perinasales, orbitas, huesos proplos de la narlz, c/u (2
wwwwww exp.

pa
04-01-042 % }Columna Cervical o atlas-axis {frontal y lateral) (2 exp)
04-01046 E }Columna lumbar o lumbosacra (ambas incluyen quinto espacio) {34 Exp)
04-01-051 1 Pelvis, cadera o coxofemoral, ¢/u (1 exp)
04-01-052 Pelvls, cadera o coxofemoral, proyecciones especiales; {rotaciéninterna,
_ jabduccién, lateral, Lawenstein u otras)c/u (1 Exp.}
{
04-01-054 f 8razo, antebrazo, codo, mufieca, mano, dedos, ple o similar (frontaly
H laterat}c/u {2 exp)
04-01-060 § Hombro, fémur, rodilla, pierna, costllla o esterndn (frontal y lateral; 2 exp
04-01-070 | }Ex. Rayos Térax Simple (Frontal o Lateral) {1 proy.) (2 exp. panordmica}{2 exp) Nombre y firma médico solicitante
| A . - . B

[ e o sotvne 21

Ecografla con técnica FAST (Focus Abdominal Sonography for Trauma)
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ANEXO 6: PROTOCOLQ DE ATENCION PARA EXAMENES DE TAMIZAJE (KIT RAPIDO]

1. Objetivos

Establecer un sistema de analisis rdpido de algunas determinaciones bioquimicas con el
fin de orientar el diagnéstico y tratamiento de los pacientes que consultan en los Servicio
de Atencién Primaria de Urgencia Alta Resolutividad SAR.

Objetivos especificos:
® Otorgar mayor resolutividad de los SAR contribuyendo a la formulacidon de la
hipdtesis diagndstica de los consultantes que los requieran.
® Mejorar la calidad y seguridad en la atencién de pacientes que consultan en los
SAR.
* Lograr diagndstico diferencial que permita descartar patologias de emergencia y
urgencia.

Ambito de Aplicacién

El alcance de este documento estd limitado a Servicio de Atencién Primaria de Urgencia
de Alta Resolutividad (SAR).

Definiciones o glosario
DAU: dato de atencion de Urgencia

Roles

Los equipos pueden ser utilizados por cualquier profesional o técnico del equipo de salud,
debidamente; promoviéndose estas competencias preferentemente en los enfermeros,
TENS y médicos de los SAR.

4.1 ENFERMERA SUPERVISORA DEL SAR:

¢ Realiza exdamenes mediante el uso de equipos.

® Supervisa a los TENS o Enfermeros/as en el uso correcto del equipo.

* Controla el stock y el correcto uso de los insumos de los equipos.

® Inspecciona el equipo y las conexiones eléctricas para estar seguro de que
funcionan.

¢ Verifica control de calidad horario

e Verifica y registra las fechas de vencimiento y nimeros de lotes de los
reactivos/kits en uso, y desecha cualquier reactivo o prueba que esté vencido.

e Verifica y registra las temperaturas de las dreas de la prueba y de
almacenamiento de reactivos.
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e Inspecciona los reactivos para verificar que no estén dafiados, con cambio de
coloracién o contaminados, y los desecha si encuentra cualquiera de estos
problemas.

e Asegura el acceso permanente a protocolo de uso e instructivos comerciales
del equipo, manteniéndolos actualizados e informa de los posibles cambios a
todo el personal del SAR y Laboratorio Clinico local.

4.2 PROFESIONAL DEL LABORATORIO CLINICO COMUNAL O ENCARGADO DE LA
GESTION DE LABORATORIO CLINICO:

e Realiza y registra el Control de Calidad del equipo utilizando controles de
calidad INTERNO (un laboratorio de referencia local, como seria Laboratorio
Clinico Comunal, o el que presta los servicios al municipio, o Laboratorio Clinico
de Hospital de la Red.

e Revisa los resultados del Control de Calidad (QC), discute discordancias y vela
por la instalacién de medidas correctivas, ante su jefe técnico o Jefe del SAR.
Toma las medidas necesarias, definidas con el Laboratorio Clinico Local o del
Servicio de Salud correspondiente, para mantener la mejor correlacion entre
las determinaciones de examenes realizados en Laboratorio de referencia local
y en los dispositivos médicos.

e Informa al médico responsable del SAR y a la enfermera a cargo de los equipos
las discordancias detectadas.

e En caso de existir discordancias en el Control de Calidad se debe:

»  Verificar silasinstrucciones del fabricante se siguieron correctamente,

» Buscar las fuentes posibles de error, como reactivos o dispositivos de
prueba obsoletos,

= Verificar si los reactivos fueron almacenados correctamente.

Nota: Para obtener mas ayuda, comunicarse con el fabricante, representante técnico y/o la
persona que dirige o supervisa la realizacién de las pruebas.

5.1 INICIO DEL PROCEDIMIENTO:
El procedimiento se inicia en el momento en que el médico indica el examen en el SAR

5.2 DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:
A) INDICACION DEL EXAMEN

o Es de exclusiva responsabilidad médica la indicacion del examen.
o El médico tratante debe emitir la orden (Anexo N° 1)
o En los casos que requiera un diagnostico diferencial que permita descartar patologias
de emergencia y urgencia.
o Los exdmenes que a lo menos debe incluir en su cartera de servicio:

. Examen fisico-quimico de orina
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. Glicemia y cetonemia

. Kit de electrolitos Sodio y Potasio (de acuerdo a protocolo de uso, especialmente
para pacientes que lleguen a reanimacion, para estabilizar y trasladar a UEH, entregando
elementos objetivos para tratar en la reanimacion)

o Test de embarazo

B) TOMA DE MUESTRA Y PROCESAMIENTO MUESTRA EN EQUIPOS TEST RAPIDOS

La toma de muestra debe ser tomada por TENS o Enfermera del SAR.
Limpiar las superficies de trabajo antes y después de la prueba.
Preparar los reactivos de acuerdo con las instrucciones del fabricante.
Inspeccionar el equipo y las conexiones eléctricas para estar seguro de que funcionan.
Realizar la prueba en un area bien iluminada.
Tomar la muestra al paciente.
Realizar los exdmenes en los equipos, segun técnica descrita por el fabricante
Entrega resultado de examen impreso a médico tratante y copia resultado del examen en
el DAU.

C) PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE CALIDAD

Los equipos seran sometidos a controles analiticos de diferente periodicidad por el Jefe del
Laboratorio Clinico Comunal o Jefe Laboratorio donde el SAR deriva sus pacientes, segun
procedimiento de control de calidad interno.

C.1.- CONTROL DE CALIDAD INTERNO

Corresponde al Control analitico aleatorio de muestra realizada en equipo y enviada a

Laboratorio Clinico para su realizacion en paralelo, su frecuencia es diaria.

= El control de calidad de equipo debe realizarse por profesional de Laboratorio Clinico.

* Aleatoriamente a diario se tomard muestra venosa a un paciente después de realizar la
determinacion en equipo. Debe registrarse cuidadosamente el equipo en que se realizé
esta determinacion. Si a diario se utilizan mas de un equipos, deberd elegirse
alternativamente dia a dia uno u otro equipo.

* En la eventualidad de pesquisar una discordancia la medida correctiva debera tomarse
antes del inicio de la rutina del dia siguiente.

= Deberdn quedar registrados todos los procedimientos realizados.

C.2.- CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

Corresponde al Control analitico mediante Control comercial del proveedor, su frecuencia
es determinada a nivel local.

* En dias aleatorios, se procesard espécimen provisto por el proveedor el que debera
procesarse en todos los equipos utilizados en el SAR.
* Deberan registrarse todas las observaciones asi como las eventuales medidas correctivas.

C.3.- INFORME DE RESULTADOS DEL CONTROL DE CALIDAD
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Con frecuencia a fijar localmente, el profesional responsable del procedimiento reportara
por via electronica los resultados de los controles realizados al Médico responsable del SAR,

con copia a la Enfermera responsable de los, Jefe Laboratorio Clinico Comunal y Coordinador
de Laboratorio Clinico del Servicio de Salud.
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Flujograma

Médico sospecha de siguientes diagnésticos: Sindr‘ne Coranario Agudo (troponina), Shock de cualquier
etiologia, Compromiso de conciencia, Poli traumatizado, sospecha de alteracién metabdlica, insuficiencia
renal, proteinuria en embar|

Paciente ingresa a SAR

hzadas o de infeccién urinaria

Médico solicita examen

y
Enfermera o TENS toma muestra y procesa

muestra en equipo

A

Enfermera o TENS entrega resultado de examen impreso a
médico tratante, con copia resultado del examen en el DAU y

registra los resultados en planilla.

NO

Jefe Laboratorio Clinico Comunal o
Profesional Encargudo comunal de
Laboratorio Clinico monitorea adecuado
Sfuncionamiento del dispositivo médico.

Repetir Examen

éResultado
valido?

Alterado
Se indica Trasladar a
tratamiento UEH

Norma

Médico deriva paciente
a control al cesfam

Desistir de la

/

realizacién de examen

i yx:':ib/,;,,
& ay vy
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*035002

PR vk



Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales

Referencias
e Guia para la implantacién de pruebas de laboratorio en el lugar de asistencia al
paciente. V2 F1. 08/05/2006. Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y Patologia
Molecular.

o DS N 594, aio 1999 “Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas de los Lugares de
Trabajo”

Orientaciones Técnicas SAR, Junio 2016 .72



Propuesta de formato para SolicitudSolicitud de Examen Réapido

SOLICITUD DE EXAMEN RAPIDO (POC) EN SAR

APELLIDOMATERNQ

APELLIDQ PATERNQ
Fecha i ' Rute.
Nagimient ' ) ' Pagaports; ;
EDAD: WPOTESIS. L
[HAGNQSTICA: § . : ;
X s solicl

Hematoerito - -
Hemoglobina «ELG - Sélo glucosa -
Creatinina

Determinacitn enzimas

cardiacas (iro ponina) glucosa, protelnuria,

‘leucochtos, nitritos

“Qiina fisiso-quimlca; ‘

NOMBRES

FECHA:

Nombre y flrma médico solicitante

Yg,\t‘s‘i‘Em
S ey
& 6H2
&5
XS 3
o
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ANEXO 7: ARSENAL FARMACOLOGICO Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL SAR

El Comité de Farmacia y Terapéutica del Servicio de Salud deberd definir el arsenal farmaco-
terapéutico y de dispositivos médicos del SAR atendiendo el perfil de la demanda y la participacién
de este dispositivo en el funcionamiento de la red de urgencia.

Se ha estimado un listado bdsico de los medicamentos orientados a cubrir el perfil epidemioldgico

de la urgencia APS, los que de acuerdo a su funcidon deben estar disponibles durante el
funcionamiento del SAR.

El SAR debera tener definido su stock critico tomando en consideracion a los factores pertinentes
que pueden afectar el quiebre de stock en el establecimiento y el uso racional de medicamentos,
garantizando la existencia de los medicamentos y dispositivos médicos en todo momento. Ei stock
critico debera acordarse entre Jefe del SAR, Enfermera Coordinadora y Quimico Farmacéutico
Comunal. La enfermera Coordinadora del SAR deberd supervisar la mantencidon del arsenal
farmacologico acordado y de su vigencia, gestionando la reposicion.

La entrega de medicamentos en SAR debera dar respuesta a la completitud de la indicacion médica
en el caso de cuadros agudos, evitando que usuario deba recurrir nuevamente a solicitar atencién
médica o despacho de medicamentos.

En el caso de pacientes particulares o de Isapres, se podra entregar el inicio del tratamiento (primera
dosis) y una receta para su despacho particular.

El manejo del arsenal farmacoldgico deberda cumplirse acorde a reglamento que establece las
condiciones sanitarias en que debe efectuarse la distribucidn, la elaboracién en su caso, y el expendio
de productos farmacéuticos, alimentos de uso médico en Farmacias, Almacenes Farmacéuticos,
Droguerias, Depdsitos de Productos Farmacéuticos humanos, veterinarios y dentales y botiquines.

EL ARSENAL SE PODRA AJUSTAR EN BASE A LA REALIDAD LOCAL Y LAS PROPIAS COMPETENCIAS DEL
EQUIPO MEDICO

ARSENAL FARMACOLOGICO BASICO PARA ATENCION DE
EMERGENCIA EN SAR.

a. Medicamentos utilizados para modificar las funciones del Sistema
Nervioso y del Musculo Estriado

- Anestésicos locales: o o o
Lidocaina Clorhidrato | Solucion inyectable al 2% Ampolla5mL. |

- Neurolépticos Antisicoticos:

| Clorpromazina clorhidrato E"smu'cié]{ inyectable 12,5 mg/mL. Ampolla 2
' B Comp(i_mido 100 mg.

- Tranquilizantes menores, Butirofenonas:
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Haloperidol clorhidrato | Solucion inyectable 5 mg/mL. Ampolla 1 ﬁrnﬂLﬁ,j ]
—Antlconvulsnvantes e
D|azepam* | Soluuon myectable Smg/mL Ampolla 2 mL e |

* Su;eto a control Iegal Reglamento de productos Psicotropicos.

b. Analgésicos, antipiréticos, antinflamatorios no esteroidales y Tratamiento

de la Gota

- Analgésicos narcoticos: o
. Fentanilo I 0, 1 mg ampolla 2ml '
'Midazolam | solucién inyectable ampolla Smi/ml

**Syjeto a control legal (a) Reglamento de productos Estupefacientes.

- Antinflamatorios no Esteroidales, Analgésicos no Opidceos: L
Metamizol sédico Solucion myectable 05 g / mL. Ampol|a 2 mi
| Paracetamol Comprimido 500 mg.
; Solucidn oral para gotas 100 mg/ml.
| B R Supositorio 125 mg. | o
| Diclofenaco sédico Comprimido 50 mg.
: Solucién inyectable 25 mg/mL. Ampolla 3 mL
b e e i s SUPOS'tor'O 125mg.

- Ibuprofeno Jarabe 200mg/5ml

c. Antialérgicos y farmacos utilizados en el Tratamiento de la Anafilaxia

- Antihistaminicos: B o L
CIorfenamma maleato Comprimido 4 mg. i
‘ Solucién inyectable 10 mg/mL. Ampolla 1 mL. !

s Adrenerglcos e e S
' Epinefrina clorhidrato fSO'uc'on inyectable 1 mg/ mL. AmpollalmL. 1
Prednlsona Comprimido 5 mg.
Comprimido 20 mg.

Jarabe 5 mg/5ml

‘ Betametasona fosfato | Solucién myectable 4 mg/mL Ampolla 1mL.
Hldrocortlsona succmato Polvo para soluciéon inyectable 100 mg. Frasco ampolla
| Polvo para solucion inyectable 500 mg. Frasco ampolla

d. Antldotos y sustancias utlhzadas en Tratamiento de Intoxicaciones

i Carbén actlvado m Polvo envaSQ SOg e M
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i Atropinasulfato ‘Soluuon myectable 1 mg/mL Ampolla 1 mL :
_Flumazenilo | Solucién inyectable 0,1 mg/mL. Ampolla 5 mI i
SOdIO blcarbonato | .Solucidn inyectable 8% P/V. Ampolla 10 mL Polvo EnvaseSg |

f

| N Acetulcustema | Solucién para nebullzar 100 mg/mL
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e. Antiinfecciosos

- Macrohdos

; Entromlcma etllsuccmato Comprimido - 500 o o mg.
i - Suspensidn oral 400 mg/ 5 mL.
| _. | Suspension oral 200 mg/5 mL. -

Amoxicilina Comprimido / capsula 500 mg.
. . ... ... ... |Suspensién oral 500 mg/5SmL.

Penicilina sddica Polvo para solucién myectable de 1.000.000 UL, y/o 2.000.000

. . U.l. Frasco-ampolla. e
Penicilina G Benzatina | Polvo para solucion inyectable 1.200.000 U.I. Frasco ampolla

Amoxicilina + Ac. Comprimido 500 mg. + 125 mg
Clavulanico - e
Claritromicina Comprimido 500 mg.

Flucloxacilina Suspension oral 250 mg/5 mL.

| Comp. 500 mg via oral

-Sulfonamldas:

; Cotnmoxazol Comprimido Sulfamétoxazol 800 mg + trimetoprima 160 mg.
§ ; Suspension oral (Sulfametoxazo! 200 mg + trlmetoprlma 40 mg)
| | /5mL. S

- N|trofu ra nos o
? Nltrofurantoma o ‘ Comprlmldo 100 mgwa o i

f.  Medicamentos utilizados en el Aparato Digestivo

Sales para rehidratacién | Solucidon oral 60 mEq sodio/ litro
oral ‘Solucidn oral 90 mEq 5°d'9w/MJ'}f° ‘ e
Clorhidrato de | solucion inyectable 10mg. Ampolla 2ml
metoclopramida | viaoraltabletasde10mgs
Clorpromazina 7 Inyectable 12,5 mg. / mL. / o o
Omeprazol Sédico uso inyectable via EV s fco-amp. 40 mg. + 1 diluyente. Segin
,‘ | protocolo
- Antiespasmddicos: e
Proplfenasona/Adlfenma , Suposutorlo adulto 440/25 mg.
e SUPOS'tO”O adulto 220/25mg e
Pargeverina Clorhidrato Squc:on inyectable 5 mg. / mL.
Soluc:gn gotas 10 mg. / mL -

g. Medicamentos que actdan en el Sistema Cardiovascular

- Medicamentos usados en |AM:
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Acido acetil salicilico

Comprimidd ” mg.

* Clopidogrel

o Comprimido500mg.
Nltrogllcerma | Comprimido 0,6 mg.
Epinefrina. Clorhndrato | Solucién inyectable 1mg/m| ampolla 1 mI
| Atropina sulfato “Solucién inyectable 1 mg/mL. Ampolla 1 mL
) - F Antutrombotlcos usados en 1AM, puede utilizarse:
Estreptoqumasa Liofilizado para solucién myectable 1.500.000 U.l. Frasco
... _|Ampolla R
“N-ltroghcerma | solucion inyectable 50mg/10ml
Tenecteplase polvo liofilizado para solucién myectable 10.000 U.l. u otra

potencia disponible
(Este farmaco se utilizard segun condicién de uso establecida en

Comprimido 75 mg.
(Este farmaco se utilizard segin condicion de uso establecida en
la red de cada Servicio. Requerira gestionar financiamiento GES).

- An'vcihivperrténsivd‘s:
Captoprit Capsulas 25 mg o
Propranolol Comprimido 10 mg.
' ‘Comprimido 40 mg. o
, - GIucosudos carduacos
| Lanatosudo C Soluu . ‘|_nyectab|e 0 2 mg/mL Ampolla 2 mL
5 Amnodarona clorhldrato Solucuon inyectable 50 mg/mL. Ampolla 3 mL
1. Diuréticos
‘Fursemida | Solucién inyectable 20 mg/mL. Ampolla 1mL.
2. Desmfectantes y Antaseptlcos
‘ Alcohol etilico Solucion ol 70°. Frasco 250 mL.
desnaturalizado ~ |FormaGel70%
| Clorhex1d|na ) | Jabon, aI 2%
Polnwdona yodada | Soluci ’n"acuosa al 10% Frasco 250 mL

| Insulina cristalina

 humana

i - Antiinfecciosos:
Cloranfemcol

3. Medicamentos utilizados en el tratamiento de la Diabetes

‘Solucién myectable 100 U. l/mL Frasco- ampolla 10 mL.

4. Productos utilizados en Oftalmologia

solucion oftalmica 5 mg./mifco. 15ml

Ia red de cada Servicio. Requerira gestionar financiamiento GES)..

|
|
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] Unguento de Cloranfemcol

'AneStESICOS locales B H

Proparacalna clorhldrato iSorlyg_i“qp oftalmicaal05% ]
5. Medicamentos que actuan en el Aparato Respiratorio

...~ No Agonistas:

i Ipﬁratropio ’Tgaluciéh para nebulizacidn. Frasco 20 cc T ?
| Bromuro/FenoteroI ] o e o

§ Salbutamol sulfato i Suspension  para inhalacion  oral 100 mcg/ dosis
B

‘ | Salbutamol sulfato. Solucién para nebulizacién 0.5%
- Utlllzados en el asma » o
; Ammofllma o Solucvon myectable 25 mg/mL Ampolla 10 mL S ‘

6. Medicamentos utilizados para corregir perturbaciones de la
Composicion del Medio Interno

- Electrohtos

Calcio gluconato ‘."_:.‘:”:W:Soluc:on myectable al 10 % AmpoHa 10 mL
Potasio cloruro Solucién inyectable al 10 % .Ampolla10mL.
Sodio cloruro Solucidn inyectable al 10 %. Ampolla 20 mL
Solucidén nger Iactato“ i Solucion inyectable segun férmula. Ampolla 500 mL
Sulfato de magnesio Solucién inyectable al 20% ampollalOmI
Glucosa Solucion inyectable 30 %. Ampolla 20 y 250 mL. ’
e ORI N e et v S -
7. Productos Bioldgicos
Vacuna antlrrablca o | Uso humano e l
% Toxoide diftérico | Frasco 10 dosis $
8. Anticonceptivo de Emergencia
| Levonorgestrel | Comprimido 0,75 mgo L5 mg. ]
9. Otros
i Vaselma |IC]UIda
i Agua destilada Ampolla 5 y 10 mL
Vg’\\;,\f:s\u..,.l‘,
*.!n,ﬁ

C:’ REGE&

3 g
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DISPOSITIVOS MEDICOS

Los dispositivos | médicos para el apropiado funcionamiento del SAR, se recomienda:

Adaptador (tubo de 02)

Aerocamara P/|nha|ador s"tgridard

Aguja21Gx1,5 desechable _

Jermga msulma con aguja fija 27-31G
J urologlca (plvote grande)
Llave 3 pasos

‘Aguja 23 G x 1 desechable
_Algoddn hidrdfilo prensadc

 Méscara de omgeno
Mascarllla desechable con filtro

. Antiparras

Baja lenguas desechables

‘Bolsa recolectora orina adulto graduada 2 L. Estéril

Céanula intra vena 14 G 30-35 mm

| 'C_énu‘la infﬁré y'éna‘”:lG”G 30-35mm

Cinulaintravena18G30-35mm

‘Canulaintra vena 20 G 30-35 mm
Canula intra vena 22 G 30 35 mm.

i Canula intra vena 24 G 20 mm.
Canula Mayo oGuedeI N°0 1 2

e i e

Catgut snmple 2/0 con agu;a semicircular
Catgut S|mple 3/0 “con aguja semicircular

atraumadtica 25 mm

Drenaje Penrose

Equipo fleboclisis (macrogoteo)

Eqmpo Infusion IV SCALPVEIN21G—-23G-25G

Gasa hidrdfila (90 mts. Por roIIo)

Guantes ldtex para examenS—M —L

Guantes quirdrgicos estériles N° 61/2 — 7 = 71/2 -
8 “ o v ——

 Hoja bisturiN°10~11-15-21
Jabén liquido hipoalérgico

Jeringa 20 cc. Sin aguja
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Mascarilla 02 c/snstema ventun |
¢/conexién de O2 adulto
Mascarilla 02 c¢/sistema venturi

c/conexmn de 02 pedlatrnco
Mascarilla para nebuhzaaon adulto
“Mascarilla para
‘pediatrica

Nariceras

_Pafios perforados medlanos
) Papel electrocarduograma Schiller
“Paquete basico cirugia menor

Paquete parto

_para medir glucosa en sangre (50 tlras)

Pechera plastica

seda negra 4/0Y5/0

Sonda la;spiraciéﬁco"ntrol succion N2 8-
10-12-14-16

Sonda Folley c/ balén 5 cc. 2 vias N° 14

-16-18

Sonda nasogastnca desechable y

_estéril 12 FR— 14 FR — 16 FR

Sutura nylon mono fi lamento N° 2/0-
3/0 4/0 5/0
Tejldo tubular 5 cm. — 10 cm. - 15

cm, 34

Tela adhesiva micro porosa 2 5 y 5, 0
cm.

Termometro clmlco

Tijeras
Tubo enT

nebuluzacnon




i Jeringa desechable 10cc. Con aguja 21G x 1 % ;usb(_) ;ndotraqueal con balon 6 =7 =
' Jeringa desechable 3 cc. Con aguja 21 Gx 1 '3Fu5bi) :r_\_dsotraqueal s/ baldn 2,5 -3 -
Jeringa de'Sec‘ha't;Iejs;c‘c; Con aguja 21 Gx1 VaseI“i,nvaﬁestﬂérfimljggcqci




o 3Ry S
Ministerio de Salud

Subsecretaria de Redes Asistenciales

ANEXO 8: CARRO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

CARACTERISTICAS FISICAS

El carro de reanimacidn debe estar ubicado en un lugar accesible y conocido por todo el
personal y cumplir con las siguientes condiciones:
e Transportable con ruedas
e (Cajones con sistema de bloqueo y rotulados
e Bandejas extensibles para preparar medicamentos
e Soporte para el suero
e Porta oxigeno y baldn con flujdmetro

EQUIPOS INDISPENSABLES

De acuerdo a lo establecido en Decreto MINSAL N° 58 del 2008 que aprueba "Normas
Técnicas Bdsicas de Autorizacidén Sanitaria para establecimientos de salud de atencidn
cerrada” (en su Anexo N° 1), el equipamiento disponible para Resucitacién Cardio-Pulmonar

dg[ag ser:

Monitor cardiaco con desfibrilador portitil, con palas adulto y pedidtrico

Tabla para masaje cardiaco

resucitacion
cardio-pulmonar

Carro det

Bolsa de in§uf|acién___manual con mascarilla adulto e infantil
Oxigeno con mandmetro y flujdémetro, humidificador

Sistema de aspiracion

Laringoscopio con bateria, 3 hojas rectas y curvas

pediatrico

Set de cdnula Mayo, de uso adulto y pediatrico

jB.i‘goteras y mascarillas para oxigeno uso ady_!}p y ped|atr|co

Sondas de aspiracion uso adulto y pediatrico

Medicamentos e insumos criticos

Mantencion

Existe una norma y procedimientos para mantener operativos los
equipos (baterias y fuentes de luz, entre otros) y medicamentos
dentro de fecha de vencimiento de carro de paro

Existe profesional responsable de mantener operativos losequlpos
(baterias y fuentes de luz, entre otros) y medicamentos dentro de
fecha de vencimiento de carro de paro
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' Amiodarona clorhidrato o

' Acido tranexamico.
' Etomidato

Epinefrina clorhidrato

Atropina sulfato ‘

Lidocaina Clorhidrato

' Hidrocortisona succinato

~ MEDICAMENTOS

Hidrocortisona succmato

‘Verapamllo clorhldrato ]

ampolla

‘Solucién inyectable 50 mg/mL Ampolla 3 mL

| Ampolla Inyectable V. 1.000 mg
| Solucion Jinyectable 206 ampollalOml

Solucidn inyectable 1 mg/ mL. Ampolla 1 mL

1 Solucion inyectable 1 mg/mL. Ampolla 1 mL.

Polvo para solucién inyectable 100 mg. Frasco-

Polvo para solucuon myectable 100 mg Frasco—

e j.ampolla
Midazolam - | Solucién myectable 5 mg/mL Sujeto a control legal
Fentanilo 10,1 mg. .ampolla 2m|

| Solucién inyectable 2 5 mg/mL Ampolla 2 mL
‘Solucién inyectable al 2%. Ampolla 5 mL.

SOdIO Blcarbonato

Propranolol clorhldrato

| Solucion inyectable 8,4 %. - Ampolla 10 mL.

Solucion inyectable 1 mg/mL.

Magnesio sulfato

|.Solucidén  inyectable al 25%. Ampolla 5 mL

Calcio G‘I‘uc‘onato_“ ]
GIucosa

Solucién inyectable al 10%. Ampolla 10 mL.

|.Solucion inyectable 6 mg./2 mL.

Solucién inyectable 30 %. Ampolla 20 y 250 mL

Suxametomo CIOI’UFO o

,.59!9_09“..'.nvs.c,te?l%,,loqms-/S,.‘m,L.-. o

DISPOSITIVOS MEDICOS

10. Via Aérea

%Tubos endotraqueales / Conductor
del tubo endotraqueal

Sondas de asplraCIOn fleX|bIe de
doble lumen ]

Sondas de asplrauon rlglda

1 Set

sza Maggll adulto y pedlatrlca

Midscaras laringeas adulto y pediatrica

de cricotiroidostomia

Tela adhesiva, gasa larga y guantes adulto y
estériles | |pedidtrico. ‘_
. Canula naso farmgea
11. Via Venosa
Cateteresendovenosos Ligadura tela adhesnva gasas o] parches

| Jeringas desechables

Toruleroy: alcohol

esterlles

- Agujas desechables

| Mariposas para pediatria

_Equipo de micro goteo con dosnflcador

1 equipo de osteoclisis
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Equo de flebochsns o 1_»I?lgmnggaﬂ@wrpgulardrogas L ‘z

Llave de tres pasos con alargador

12. Sueros

uero fisiolégico w%' Solucidn glucosalina ‘
k

S
Solpgic’)nMRi‘ng_ke_rwlarc\ta:gg | Sodio Cloruro

SUPERVISION DEL CARRO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

Es responsabilidad del profesional de enfermeria.
a. Debe contar con un listado de dispositivos médicos y sus cantidades
b. Debe contar con un listado de drogas, cantidades y dosis
c. Debe existir un responsable de su mantencion y reposicion inmediata de los
dispositivos médicos y drogas que se utilicen
d. Periddicamente se debe supervisar:
s Pilas del laringoscopio
s Cantidad de oxigeno disponible
e Funcionamiento del monitor desfibrilador (baterias)
o Disponibilidad y vencimiento de medicamentos
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ANEXO 9: TRASLADO DE PACIENTES

Para la derivacion oportuna de los pacientes, el SAR deberd disponer de una ambulancia equipada
para la satisfaccion de las necesidades vitales de salud durante el tiempo que dura el traslado, segun
implementacion que se detalla mas adelante. Esta implementacion debe ser adecuada a nivel local
segun especificaciones de la Red de Urgencia local.

La ambulancia asignada al SAR debera ser usada con la autorizacion del Médico de turno, quien
regulara el uso de ella segun la necesidad y lo que indique el protocolo de actuacidn, asi como los
acuerdos con la Red de Urgencia local.

En la ambulancia podra viajar sélo un acompafiante adulto del paciente, quien debera respetar las
medidas de seguridad pertinentes. Las eventuales situaciones en que se requiera transportar mas
pasajeros seran de responsabilidad de! médico de turno.

La responsabilidad legal frente a un accidente de la ruta serd del conductor de la ambulancia y de la
Municipalidad, como entidad propietaria del vehiculo.

Segun los estandares de atencion prehospitalaria, los moviles que realizan la atencién prehospitalaria
basica deben ser tripulados, ademads del conductor, por un técnico paramédico. Este funcionario
debe permanecer con el paciente en la cabina sanitaria.

El uso de la ambulancia debe observar las siguientes indicaciones:

e Elmédicodeturnodebe dar laindicacidon del traslado del paciente al centro de derivacién
correspondiente, mediante una hoja de traslado.

e En caso que el moévil sea requerido por una urgencia en la cual el paciente no puede
acceder al SAR, sera el médico de turno quién decidira la concurrencia de {a ambulancia
al sitio del suceso. En aquellos SAR que estan conectados a la red de emergencia
prehospitalaria (SAMU), serd el médico regulador quien tomara la decision.

e [l paciente debe ser derivado al SAR para su evaluacion, excepto si es de riesgo vital o
secuela funcional grave, caso en que el Médico Regulador decidira su destino.

e Se debe informar previamente al establecimiento de derivacidn el traslado del paciente,
especialmente si se trata de un paciente critico, dando cumplimiento a protocolo de
derivacién establecido para la red de urgencia local.

e Sedebe acompaiiar uninforme de la condicidn del paciente, hipotesis diagndstica, signos
vitales, tratamiento y procedimientos realizados (hoja de traslado).

e Se debe registrar la atencion del paciente, la hora de llegada al SAR y de salida al centro
de derivacion.

e Se debe registrar el resultado de la derivacién: recepcidn en urgencia, retorno al SARo a
domicilio.

e La ambulancia no hara salidas innecesarias y sin justificacion. Su uso sera exclusivo para
el traslado de pacientes, salvo autorizacién especifica del Jefe de turno.

e Cualquier irregularidad que se presente en uso del vehiculo debe ser corregido a la
brevedad posible por el Coordinador(a) e informada por escrito al Director del Centro de
Salud o a la autoridad responsable.

Ver Propuesta hoja de traslado SAR en anexo registros basicos del SAR.
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AMBULANCIAS SAR

Las ambulancias de la red de urgencias deben ajustarse a lo establecido en Resolucién MINSAL N°
338/2005 NGT N° 17 sobre Sistema de Atencién Médica de Urgencia.

13. Tipo de MOvil para un SAR

De acuerdo a la tripulacidn y al equipamiento, el SAR debe contar con una Ambulancia M1 o basica,
destinado al transporte de pacientes que no tienen compromiso vital, con escasa o nula potencialidad
de agravacion. El equipamiento de esta ambulancia, por lo tanto, no necesita ser complejo y el
requerimiento estd dado por lo necesario para asegurar la posicion del paciente y algin elemento de
ayuda bdsica. Dentro de éstos se contemplan elementos de inmovilizacion y extricacién y de manejo
no invasivo de la via aérea.

Su tripulacion considera dos personas; un conductor y un técnico paramédico, ambos debidamente
capacitados en atencion pre hospitalarios.

Las ambulancias deben estar comunicadas en forma permanente via radial al SAR y/o Centro
Regulador segun esté o no incorporado a la Red SAMU Regional.

14. Requisitos Generales Maoviles Bdsicos

e Ventilacidn y calefaccion en buen estado

e lluminacién en la cabina sanitaria

* Cinturones de seguridad en la cabina sanitaria y de conduccién
e Extintor

* Equipo de radio VHF

e Conos de seguridad (2)

» Equipos de alerta (luminosa y sonora)

¢ |dentificacion del movil con logos y colores institucionales

* L3ampara de autonomia luminosa (1)

e Sdbanasy frazadas

15. Equipamiento Movil Basico (M1)

1. Elementos de inmovilizacién y extricacion:
e Férulas extremidades semi rigidas
e Inmovilizador lateral de cabeza
e Collares cervicales diferentes tamafos (nifios y adultos)
* Tabla espinal larga, con sus correspondientes correas de fijacion
* Tabla espinal corta, con sus correspondientes correas de fijacion, o chaleco de

extricacion. 53_, RSIS/ N
. ‘. , p G P
2. Elementos para manejo bdsico de la via aérea: (f "
=2 AW
* Motor de aspiracion tA
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Bolsa de reanimacion adulto con reservorio y mascarilla
Bolsa de reanimacion pediatrica con reservorio y mascarilla
Sondas de aspiracion de diferentes [imenes

Canulas de Mayo de distintos tamafios

Baldn de oxigeno portatil con manémetro y flujometro

3. Monitores y equipos:

Glucémetro

Desfibrilador semiautomatico opcional (segun definicion red local que incluye
al SAMU)

4. Varios:

Equipo basico para atencidn del parto
Equipo para el manejo de lesiones y heridas.
Esfigmomandmetro

Fonendoscopio

5. Elementos de proteccidn para el personal:

Mascarillas

Linterna

Guantes de procedimientos
Anteojos de seguridad

Recipiente para desechos corto punzantes

Frente al traslado de pacientes que se encuentran inestables o cuya situacién de salud
requiere de una atencidon de mayor complejidad, debiera ser el SAMU regional el que lo

realice.
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ANEXO 10: REGISTROS BASICOS EN SAR

16.

17.

18.

FORMULARIOS

Ambito Clinico Asistencial

. Registro diario de atencién de urgencia foliado
° Dato de Atencidn de Urgencia (DAU)*
° Orden de derivacion o interconsulta*

. Identificacion del SAR que deriva
. Identificacion del paciente

. Domicilio del paciente

° Establecimiento de destino

° Antecedentes clinicos
. Hipotesis diagnodstica

] Tratamiento y procedimientos efectuados

° Nombre y firma del médico que deriva

* Fecha y hora de derivacién

° Registro de atencién**

. Orden de atencidn (OA) para exdmenes tamizaje rapido POC y/o imagenologia
. Registro de prestaciones de pacientes en observacion

] Cuaderno de novedades por turno de médicos y técnicos paramédicos

* Formulario DAU deberd contener el estdndar de informacion de atencidn de urgencia que esté

establecido por norma desde el DEIS MINSAL.

** Estos registros pueden estar incorporados en el mismo documento que es el Dato de Atencidn
de Urgencia.

Documentos para los Usuarios

° Comprobante de atencion de emergencia para el usuario

° Talonario de Licencias Médicas, dispuesto por el establecimiento (sélo para casos de dificultad
de licencia médica electronica)

) Talonario de certificados de defuncién
. Comprobante de Atencidn del Parto

Ambito Farmacia

° Registro de consumo diario/mensual de medicamentos
. Registro de estupefacientes en libro foliado
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19. Ambito Administrativo

. Libro de ruta ambulancia / Hoja de ruta de ambulancia

. Registro de accidentes laborales y del transito

. Registro de accidentes escolares

. Libro de pedidos de farmacia y de dispositivos médicos

. Talonario de boletas de prestaciones de servicio

. Libro cuaderno de reclamos, sugerencias, felicitaciones foliado y con copia

20. Ambito RRHH

. Libro de firmas de funcionarios (si no existe reloj control)

21. Ambito Médico Legal

. Talonario de derivacion a Servicio Médico Legal
. Certificado de alcoholemias (si ellas se practican en el SAR)
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ANEXO 11: PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO DEL SAR (PMA)

Los SAR en general estan adosados a un establecimiento de atencién primaria, del cual
dependen. No obstante, en casos justificados pueden constituir un establecimiento por si
mismos y depender directamente de las Direcciones de Salud Municipal.

La planta fisica recomendable para un SAR no adosado a un Centro de Salud debiera
considerar como minimo una superficie de 473 metros cuadrados, distribuidos de la
siguiente forma:

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO DE SAR Cantidad Sup. total m2

1 Sala espera 1
2 Sala de espera secundaria 1 16
3 Recepcion 1 10
4 Box categorizacion 1 12
5 Box procedimientos 1 16
6 Box Reanimacion 1 20
7 Box Atencién 1 24
8 Box Acogida y Alcoholemia 1 20
9 Sala observacion 1 25
10 | Estacion de enfermeria 1 18
11 | Espacio en E. Enfermeria/ exdmenes de 1 5

laboratorio
12 | RX 6steo-pulmonar- sala digitalizacidn-vestuario 1 28
13 | Box tratamiento respiratorio {(IRAy ERA) 2 32
14 | Botiquin / Bodega de Farmacos 1 8
15 | Estar personal 1 15
16 | Of.carabineros 1 6
17 | Sala aseo 1 4
18 | Bafio personal 3 6
19 | Bafio publico 4u 4 16
20 | Bodega general 1 4
21 | Area mantenimiento e instalaciones (caldera, 1 8

gases clinicos)

Neto 315

Circulaciones y muros (50%)

subtotal i

* Puntos minimos requeridos para estas especialidades

Residuos sélidos 1 4 En proyectos que estan separados y alejados de CESFAM
Grupo Electrégeno 1 9 En proyectos que estdn separados y alejados de CESFAM
Estanque de agua 0 0 En proyectos que estén separados y alejados de CESFAM
Ambulancia 0,5 | 12 | Enproyectos que estan separados y alejados de CESFAM
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Anexo Equipo y Equipamiento

RECINTO

EQUIPO

REQUERIMIENTO

LEY DE
PRESUPUESTO

Area mantenimiento e instalaciones

Estanteria en obra

Equipamiento

Bafo personal

basurero plastico

Equipamiento

Baiio publico

basurero plastico

Equipamiento

Bodega general

Estanteria en obra

Equipamiento

Botiquin / Bodega de Farmacos

Mobiliario en obra

Equipamiento

Botiquin / Bodega de Farmacos

papelero

RlkRrlRrId W]

Equipamiento

Botiquin / Bodega de Farmacos

Refrigerador clinico con termometro;

tipo frigobar.

Equipo

Botiquin / Bodega de Farmacos

Silla ergonométrica

Equipamiento

Box Acogida y Alcoholemia

balde a pedal

Equipamiento

Box Acogida y Alcoholemia

caja fuerte mural {(muestras)

Equipamiento

Box Acogida y Alcoholemia

camilla examen

Equipamiento

Box Acogida y Alcoholemia

Soporte universal

Equipamiento

Box Acogida y Alcoholemia Computadora Equipo
Box Acogida y Alcoholemia Escabel Equipamiento
Box Acogida y Alcoholemia Escritorio Equipamiento

Box Acogida y Alcoholemia

ldampara examen 30.000 lux rodable

Equipo

Box Acogida y Alcoholemia

mesa toma de muestra

Equipamiento

Box Acogida y Alcoholemia

Meson de Trabajo Limpio en obra

Equipamiento

Box Acogida y Alcoholemia

Mesén de Trabajo Sucio en obra

Equipamiento

Box Acogida y Alcoholemia

Perchero en obra

Equipamiento

Box Acogida y Alcoholemia

Silla ergonométrica

Equipamiento

Box Acogida y Alcoholemia

Silla Visita

Equipamiento

Box Atencion

balde a pedal

Equipamiento

Box Atencidn

camilla transporte pacientes

Equipamiento

Box Atencion

Computadora

Equipo

Box Atencion

Soporte universal

Equipamiento

Box Atencion

Mesdn de registro en obra

Equipamiento

Box Atencién escabel Equipamiento
Box Atencidén oto oftalmoscopio mural Equipo
Box Atencién Silla ergonométrica Equipamiento
Box categorizacién Analizador de glucosa (comodato) Equipo

Box categorizacion

balanza adulto con tallimetro

Equipamiento

Box categorizacién

balanza lactante

Equipamiento

Box categorizacion

Mesdn de Trabajo obra

Equipamiento

[UPR FUPN [FEPG FERO U N P e N T I N T e U R N O e o N S e N e I N N T N Y T FEtu eay o

Box categorizacidn balde a pedal Equipamiento
Box categorizacion camilla transporte pacientes EquipamientQ
UL— f(

Box categorizacién escabel Equxpamlent&’\ n
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Box categorizacion cartabon 1| Equipamiento
Box categorizacion Soporte universal 1| Equipamiento
Box categorizacién Computadora 1| Equipo
Box categorizacion escritorio 1} Equipamiento
monitor de presién arterial con
Box categorizacién oximetria 1| Equipo
Box categorizacion Silla ergonométrica 1| Equipamiento
Box categorizacion silla visita 2 | Equipamiento
Box procedimientos balde a pedal 1 [ Equipamiento
Box procedimientos bandeja taponamiento nasal 3 | Equipamiento
Box procedimientos Area de registro en obra 1| Equipamiento
Box procedimientos Computadora 1{ Equipo
Meson de Trabajo Limpio en obra con
Box procedimientos gabinete superior para guardar equipos
e insumos en obra 1| Equipamiento
Box procedimientos Meson de Trabajo Sucio en obra 1| Equipamiento
Box procedimientos camilla transporte pacientes 1| Equipamiento
Box procedimientos escabel 1!} Equipamiento
Box procedimientos lampara examen 30.000 lux rodable 1| Equipo
Box procedimientos Mesa Mayo 1| Equipamiento
Box procedimientos Soporte universal 1| Equipamiento
Box procedimientos mesa toma de muestra 1| Equipamiento
Box procedimientos piso taburete 1| Equipamiento
Box procedimientos set cirugia menor 3 | Equipamiento
Box procedimientos set curacion 15 | Equipamiento
Box procedimientos set sutura 10 | Equipamiento
Box procedimientos rinon estéril (pueden ser desechables) 10 | Equipamiento
Box Reanimacion acelerador de infusion 1| Equipo
Box Reanimacién balde a pedal 1| Equipamiento
Box Reanimacion Analizador de glucosa (comodato) 1| Equipo
Box Reanimacion bomba aspiracién universal 1| Equipo
Box Reanimacién bomba infusidn continua 1| Equipo
Box Reanimacién Mesén de trabajq con g?binete superior ‘ -
para guardar equipos e insumos en obra 1 [ Equipamiento
Box Reanimacion Camilla Reanimacién 1| Equipamiento
Box Reanimacién set sutura 2 | Equipamiento
Box Reanimacién set cirugia menor 2 | Equipamiento
Box Reanimacion rifon estéril (pueden ser desechables) 2 | Equipamientay
Box Reanimacion Escabel 1 Equipamip{\f{%v
Box Reanimacidn Negatoscopio 1

&)
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Box Reanimacién

Timbre de paro en obra

Equipamiento

Box Reanimacién

Soporte universal

Equipamiento

Box Reanimacion

Carro de Paro con balén de oxigeno y
tabla espinal

1| Equipamiento

Box Reanimacion Meson de drea limpia en obra 1| Equipamiento
Box Reanimacion electrocardiografo 1| Equipo
Monitor de signos vitales de ECG Baja
Box Reanimacién Complejidad de Transporte 1| Equipo
Box Reanimacion Monitor Desfibrilador 1} Equipo
Estacion de enfermeria Analizador de glucosa (comodato) 1| Equipo
Estacién de enfermeria balde a pedal 1| Equipamiento
Estacién de enfermeria Carro Utilitario 1| Equipamiento
Estacion de enfermeria Computadora 1| Equipo
Estacion de enfermeria Electrocardidgrafo red MINSAL 1| Equipo
Estacion de enfermeria Equipo telemedicina 1| Equipo
Estacién de enfermeria impresora 1| Equipo
Bolso clave azul (ventilador manual, ser
de intubacién, hemoglucotest,
saturémetro, set de via venosa, canula
Estacion de enfermeria mayo, insumos) 1| Equipamiento
Estacion de enfermeria Soporte universal 1| Equipamiento
Estacion de enfermeria Set lavado de oidos 3 | Equipamiento
Mesén de trabajo con gabinete superior
Estaciéon de enfermeria para guardar equipos e insumos en obra 11 Equipamiento
Estacion de enfermeria Meson de Trabajo Limpio en obra 1| Equipamiento
Estacion de enfermeria Meson de Trabajo Sucio en obra 1| Equipamiento
Estacion de enfermeria rifion estéril (pueden ser desechables) 5| Equipamiento
Estacion de enfermeria meson estacién de enfermeria en obra 1 | Equipamiento
monitor de presién arterial con
Estacion de enfermeria oximetria 1| Equipo
Estacion de enfermeria Oto-Oftalmoscopio Portatil 11 Equipo
Estacion de enfermeria Oximetro de pulso 1| Equipo
Espacio en E. Enfermeria / exdmenes | Equipo (s) que permiten realizar la
de laboratorio cartera de laboratorio de SAR 1| Equipo
Estacion de enfermeria Silla ergonométrica 2 | Equipamiento
Estar personal Frigobar 1| Equipo
Estar personal mesa pequeia 4 personas 1| Equipamiento
Estar personal microondas 1| Equipo
Estar personal hervidor 1| Equipo
Estar personal lockers (dobles, para 6 personas) 1 Equipamiento
Estar personal mueble kitchenette en obra 1| Equipamiento
Estar personal papelero 1| Equipamiento
Estar personal sillas apilables 4 | Equipamiento
Estar personal sillon 1 cuerpo 1| Equipamiento
Of carabinero escritorio 1

Equipamightdi€ge,
S ¢
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Of carabinero papelero 1| Equipamiento
Of carabinero Silla ergonométrica 1| Equipamiento
Recepcion Computadora 1| Equipo
Recepcion Estanteria en obra 1| Equipamiento
Recepcion impresora 1| Equipo
Recepcion meson en obra 1 | Equipamiento
Recepcion papelero 1| Equipamiento
Recepcidén Silla ergonométrica 2 | Equipamiento
Recepcion Silla Visita 1| Equipamiento
RX ésteo-pulmonar - sala digitalizacion

- vestuario banqueta en obra 1| Equipamiento
RX dsteo-pulmonar - sala digitalizacion

- vestuario meson en obra 1| Equipamiento
RX 6steo-pulmonar - sala digitalizacién

- vestuario Escabel 1| Equipamiento
RX dsteo-pulmonar - sala digitalizacién |RX Osteopulmonar (de piso o arco en

- vestuario U), con mini pacs 1| Equipo

RX osteo-pulmonar - sala digitalizacién

- vestuario Set de proteccion radiolégica 1| Equipamiento
RX ésteo-pulmonar - sala digitalizacion

- vestuario Computadora 1| Equipo

RX ésteo-pulmonar - sala digitalizaciéon Silla ergonométrica

- vestuario 1| Equipamiento
Sala aseo carro aseo 1 | Equipamiento
Sala aseo Contenedor de basura 1{ Equipamiento
Sala de espera secundaria Sillén clinico o similar 3 | Equipamiento
Sala de espera secundaria Soporte universal 3 | Equipamiento
Sala de tratamiento respiratorio (IRA y

ERA) balde a pedal 2 | Equipamiento
Sala de tratamiento respiratorio (IRA 'y

ERA) camilla examen 2 | Equipamiento
Sala de tratamiento respiratorio (IRA y

ERA) escabel 2 | Equipamiento
Sala de tratamiento respiratorio (IRA y

ERA) escritorio 2 | Equipamiento
Sala de tratamiento respiratorio (IRA y

ERA) Balon de 02 con carro 2 | Equipamiento
Sala de tratamiento respiratorio (IRA y

ERA) piso taburete 2 | Equipamiento
Sala de tratamiento respiratorio (IRA y

ERA) Flujometro de wright 1| Equipamiemtqs;.
Sala de tratamiento respiratorio {IRA y G o
ERA) nebulizador 2| Equip N
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Sala de tratamiento respiratorio (IRA 'y

ERA) Bomba de aspiracion de sobremesa 1| Equipo

Sala de tratamiento respiratorio (IRAy

ERA) Oximetro de pulso 2 | Equipo

Sala de tratamiento respiratorio (IRA y

ERA) silla visita con apoya brazos 2 | Equipamiento
Sala de tratamiento respiratorio (IRA 'y

ERA) sillén clinico o similar 2 | Equipamiento
Sala espera banqueta en obra 4| Equipamiento
Sala espera Desfibrilador automatico DEA 1| Equipo

Sala espera papelero 1| Equipamiento
Sala espera silla de rueda obeso 1| Equipamiento
Sala espera sillas de ruedas 2 | Equipamiento
Sala espera Televisor 1| Equipo

Sala observacion balde a pedal 1| Equipamiento
Sala observacion bomba infusion continua 4| Equipo

Sala observacién camilla transporte pacientes 4 | Equipamiento
Sala observacion Soporte universal 4 Equipamiento
Sala observacién Biombo 1| Equipamiento
Sala observacion Computadora 1| Equipo

Sala observacién silla visita con apoya brazos 4 | Equipamiento
Sala observacion escabel 4 | Equipamiento
Sala observacion mesa killian o similar 1| Equipamiento

monitor de presion arterial con
Sala observacion oximetria 1| Equipo
Monitor de signos vitales de ECG Baja
Sala observacion Complejidad 1| Equipo
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ANEXO 12: OTROS ASPECTOS ADMINISTRATIVOS LEGALES

Licencias Médicas

En el marco de lo establecido en Decreto MINSAL N° 03 del 1984 - y sus modificaciones - que aprueba
Reglamento de Autorizacion de Licencias Médicas por las Compin e Instituciones de Salud Previsional,
“se entiende por licencia médica el derecho que tiene el trabajador de ausentarse o reducir su jornada
de trabajo, durante un determinado lapso de tiempo, en cumplimiento de una indicacidn profesional
certificada por un médico-cirujano, cirujano-dentista o matrona, en adelante "el o los profesionales”,
segun corresponda, reconocida por su empleador en su caso, y autorizada por la Comisién de
Medicina Preventiva e Invalidez, en adelante "Compin", de la Secretaria Regional Ministerial de Salud,
en adelante "Seremi", que corresponda o Institucién de Salud Previsional seguin corresponda, durante
cuya vigencia podrd gozar de subsidio de incapacidad laboral con cargo a la entidad de prevision,
institucion o fondo especial respectivo, o de la remuneracion regular de su trabajo o de ambas en la
proporcion que corresponda.”

Respecto del Otorgamiento de Licencias Médicas, el mismo Reglamento sefiala en:

Articulo 6°.- La dolencia que afecte al trabajador, y el reposo necesario para su recuperacion deberan
certificarse por un médico-cirujano, cirujano-dentista o matrona, esta Ultima en caso de embarazo v
parto normal.

Los profesionales mencionados, considerando la naturaleza y gravedad de la afeccién, el tipo de
incapacidad que ésta produzcay la duracién de la jornada de trabajo del trabajador, podran prescribir
reposo total o parcial.

Sin embargo, en los casos de licencia por descanso maternal y por enfermedad grave del nifio menor
de un afio sélo podran ordenar reposo total.

La licencia médica que prescribe reposo total confiere al trabajador el derecho a ausentarse de su
trabajo durante el tiempo que ella misma determina. La que ordena reposo parcial confiere al
trabajador el derecho a reducir a la mitad su jornada laboral, por el periodo que ésta sefiala.

El trabajador afecto a reposo parcial que tenga mas de un empleador debera realizar su jornada
parcial de trabajo en la mafiana o en la tarde, segun se le indique en la licencia, en el empleo o
empleos, en que presta sus servicios en el horario sefialado. Durante el periodo de este tipo de
licencia médica, el trabajador no podrd presentar una licencia adicional extendida por otro
profesional que también otorgue reposo parcial.

Articulo 7°.- Correspondera al profesional certificar, firmando el formulario respectivo, el diagndstico
de la afeccion del trabajador; establecer el prondstico, fijar el periodo necesario para su
recuperacion; el lugar de tratamiento o reposo con su direccidn, y teléfono; el tipo de éste; si
constituye o no prorroga de uno anterior; la fecha de concepcién y la del nacimiento del hijo; la fec
y hora del accidente si es del caso y el tipo de licencia.

Asimismo, debera dejarse constancia de los datos profesionales y personales del otorgante.
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Deberd extender tantas licencias por igual periodo o diagndstico, como sean necesarias a aquellos
trabajadores que prestan servicios a dos o mdas empleadores y que, por esta causa, deban
presentarlas en mas de una Compin.

En el marco de lo descrito, los médicos que atienden en el SAR, deberan extender licencias médicas
cuando corresponda, excepto cuando el paciente sea derivado a otro establecimiento de mayor
complejidad, donde debera asumirse alli esa responsabilidad.

Para ello, se debera disponer del documento en el establecimiento para su uso institucional, con los
debidos registros de emision.

Certificacion de Muerte Natural

Se encuentra regulado en el Decreto Supremo N2 460, de 26 de Junio de 1970, “REGLAMENTO PARA
EL OTORGAMIENTO O EXTENSION DE CERTIFICADO DE DEFUNCION”.

Persona fallecida dentro de 48 horas de ser atendida en algun servicio médico, con motivo de su
altima enfermedad.- El jefe del servicio (se entiende que del servicio clinico) debe otorgar el
certificado, siempre que no se presuma que fallecié por otra causa. (Art. 2°).

Persona fallecida después de las 48 horas y dentro de los 30 dias siguientes a la atencidén en un
servicio médico. El jefe del servicio (se entiende que del servicio clinico) podra otorgar el certificado.
Si los antecedentes clinicos no se lo permiten certificara la imposibilidad de otorgar certificado de
defuncion y las razones para ello. (Art. 3°).

Persona fallecida no atendida por ningun médico o servicio médico o después de los mencionados
30 dias. El Director del Hospital del Servicio de Salud dentro de cuya jurisdiccidn se hubiese producido
el fallecimiento certificard la defuncién y la causa de muerte basdndose en los antecedentes
proporcionados por los parientes mas cercanos o por personas que vivian con el fallecido (estos
deberan firmar el certificado de defuncion conjuntamente con el médico). Para este efecto, si lo
estimase necesario, dispondra el examen del cadaver por algin profesional del establecimiento.
(Art.4°)

En los casos anteriores el médico podrd negarse a otorgar el certificado de defuncidn si los
antecedentes aportados e inspeccién del caddver no le permiten determinar la causa de muerte. En
esta situacion, entregara a los deudos un certificado en tal sentido (Art. 5°).

En todos los casos sefialados anteriormente, si el médico presume que el fallecimiento se debe a
causas no naturales, no debe otorgar certificado alguno y debe notificar el hecho al Director del
hospital base del Servicio., quien lo denunciara a la justicia. (Art.5°).
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Denuncias por parte de los Profesionales de la Salud

El Cédigo Procesal Penal en su Art. 175 establece que estaran obligados a denunciar, letra d: Los jefes
de establecimientos hospitalarios o de clinicas particulares y en general, los profesionales en
medicina, odontologia, quimica, farmacia y de otras ramas relacionadas con la conservacion o el
restablecimiento de la salud y los que ejercieren prestaciones auxiliares de ellas, que notaren en una
persona o en un cadaver sefiales de envenenamiento o de otro delito.

Denuncia en caso de Violencia Sexual

22. Victima ingresa al Centro Asistencial trasladada por alguna de las policias

e ladenuncia la recibe y redacta la Policia que trae a la victima

e Elparte lo remite la Policia directamente a la Fiscalia.

23. Victima ingresa sin policia al Centro Asistencial y alli efecttia la denuncia

e El médico debe comunicarse con el Carabinero de guardia del Centro Asistencial, si no
existiere, con la Unidad Policial mas cercana, en defecto de las alternativas anteriores comunicarse
con la Fiscalia a fin de gestionar la recepcion de la denuncia.

e la policia remite la denuncia (parte) a la Fiscalia.

24.Victima ingresa a Centro Asistencial sin denuncia y existe hallazgo médico de posible agresion
sexual.

e Antelasospecha de una agresion sexual y tratandose de una persona menor de 18 afios (nifio,
nifia o adolescente), el médico tiene la obligacidn de efectuar la denuncia y compete a la Fiscalia
efectuar la investigacion del caso.

e Ladenuncia se realiza con el Carabinero del Centro Asistencial, si no existiere, con la Unidad
Policial mas cercana, en defecto de las alternativas anteriores, comunicarse con el Fiscal de turno.
e la Policia remite la denuncia {parte) a la Fiscalia.

e Sila persona es mayor de 18 afios y ha sido victima de violencia sexual, la legislacion chilena
le reconoce el derecho de decidir si realiza o no la denuncia respectiva. Representa la unica
situacidn en que no se obliga a salud a efectuar la denuncia. Sin embargo este hecho no puede

significar ningtin cambio respecto al tipo y calidad de atencion que debe recibir por parte del
equipo de salud (ref. Norma Técnica 2016).

Es importante sefialar que en el tema del peritaje sexoldgico forense, debe haber énfasis hacia la
atencién de nifias, nifios y adolescentes, dado que entre el 70 a 80% de las victimas de violencia
sexual son personas menores de 18 afios. Por ello se estd desarrollando un nuevo estandar de

atencion en las redes asistenciales de mayor complejidad respecto a lo que son las Salas de Acogida,

L]
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denominado Unidad Clinica Forense Hospitalaria (UCFH)ubicadas en UEH, modelo actualmente
instalado en etapa de piloto en algunos Servicios de Salud.

No obstante ello, es responsabilidad de salud realizar el peritaje sexolégico forense en toda Sala de
Acogida inserta en dependencias de una Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH).

Para ello se debe disponer de los Protocolos de Atencidn y Flujogramas pertinentes. De no existir
posibilidad de traslado de una victima hacia la UCFH/ Sala de Acogida de EUH correspondiente y
segun requerimientos de Fiscalia, se podra practicar una evaluacion integral y examen ginecoldgico
y/o proctoldgico y/o uroldgico a la victima, acorde a los elementos que estén disponibles en el SARy
ajustado a lo descrito en la Norma General Técnica para la Atencidn a Victimas de Violencia Sexual,
2016.

Denuncia en caso de otros Delitos

e Recepcion de denuncia

Ante el ingreso de una persona que presentare lesiones corporales de significacion, el médico debe
comunicarse con el Carabinero de guardia del Centro Asistencial, si no existiere, con la Unidad Policial
mas cercana y en defecto de las alternativas anteriores, comunicarse con la Fiscalia a fin de gestionar
la recepcion de la denuncia.

La denuncia deberd consignar el estado del paciente y los antecedentes que llegaren a conocimiento
del médico acerca del origen de tales lesiones.

Toda denuncia debera ir acompaiiada de la Hoja DAU, la cual calificard como Informe de Lesiones
o Informe Ginecoldgico, segun el caso.

4. Certificacion de Lesiones Corporales de Victimas e Imputados
(DAU como Informe de Lesiones o Informe Ginecoldgico)

Una vez examinada una persona, cuyas lesiones se hubieren originado en un hecho que reviste
caracteristicas de delito, sea en calidad de victima o de imputado, el médico que la hubiese atendido
procedera a confeccionar el Dato de Atencién de Urgencia (DAU), consignando lo mads fielmente el
relato y estado del paciente tanto en su esfera psicosocial como fisica, describiendo fieimente todos
los hallazgos del examen fisico, dado que el DAU adquiere el valor de un Informe Médico de Lesiones.

e Fl original del DAU debera ser entregado al policia que trasladé al lesionado al Centro
Asistencial, tan pronto éste se hubiere completado, quedando una copia en el Centro
Asistencial.

¢ Sielimputado o la victima no fue trasladada al Centro Asistencial por personal policial, el
médico se debera poner en contacto a la brevedad, con el Carabinero del mismo Centro
Asistencial si lo hubiere, o si no con la Unidad Policial mas cercana, a fin de que su personal

del DAU o Informe Médico de Lesiones. &
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e En caso de imposibilidad de comunicacién con las Policias comunicarse con la Fiscalia
directamente.

e Al paciente, tanto victima como imputado, se le entregara una copia del DAU y sélo en
caso de agresiones sexuales, a la victima se le entrega ademds un “Acta de Realizacidn de
Examen”, la cual debe estar foliada y se debe solicitar al Referente del Servicio de Salud.

5. Atencion a Victimas de Violencia Sexual

LA ATENCION DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL ES UNA DEMANDA MUY SENSIBLE PARA SALUD Y
REQUIERE DE UN MARCO REGULATORIO, CAPACIDADES DEL EQUIPO DE SALUD Y UN DETERMINADO
GRADO DE EXPERTICIA DEL MEDICO QUE REALIZA EL EXAMEN. SIN EMBARGO ES IMPORTANTE SENALAR
LOS ASPECTOS DESCRIPTIVOS DE SU EXAMEN EN COERENCIA EN EL RELATO DEL PACIENTE, SIENDO ESTO
MAS RELEVANTE QUE EL DIAGNOSTICO MEDICO LEGAL. ADEMAS ES NECESARIO DISPONER DE LOS
PROTOCOLOS DE ATENCION, FLUJOGRAMAS Y ESTABLECER LAS COORDINACIONES LOCALES NECESARIAS,
PARA QUE LA ATENCION DE ESTAS PERSONAS SEA FLUIDA, PERTINENTE, DE CALIDAD Y NO VICTIMIZANTE.

Aunque atin esta vigente la “Normas y Guia Clinica para la Atencién en Servicios de Urgencia de
Personas Victimas de Violencia Sexual” (Res.Ex. N°527 del 6 Abril 2004), ésta serd reemplazada por
la nueva “Norma General Técnica para la Atencidn de Victimas de Violencia Sexual” durante el afio
2016. Esta nueva Norma surge de un trabajo intersectorial y serd aplicable tanto para la Red de
Salud como para el Servicio Médico Leqal.

Actualmente cada Servicio de Salud determina en que Unidades de Emergencia Hospitalaria y con
qué nivel de complejidad, implementara el estdndar definido en la Norma Técnica: Sala de Acogida
con estandar basico o Sala Acogida con estdndar de Unidad Clinica Forense Hospitalaria (UCFH). Estos
seran los lugares definidos donde se realizara el peritaje sexoldgico forense en cada territorio y que
necesariamente requiere de la coordinacién de la red de salud local, con generacién de Protocolos
de Atencion y Flujogramas adecuados a su realidad. Estos deben considerar la atencién de pacientes
que consulten en cualquier dispositivo de la red de salud, ya sea establecimientos de atencion
primaria, incluidos los SAR, asi como de otros niveles de complejidad, para la derivacion en red.

6. Levantamiento y Traslado de Evidencia: Cadena de Custodia

Durante la atencion de una persona, ya sea en calidad de victima o de imputado, segun evaluacién
del profesional que atiende y/o segun sea instruido por la Fiscalia, el equipo de salud procedera al
levantamiento de muestras o evidencias, ya sean de cardcter corporal o bioldgico, (Ej.: extraccién de /
sangre, fluidos corporales, orina, etc. En delitos sexuales) asi como de caracter no corporal. '

m
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a. Obtencion de la muestra

Tanto el imputado como la victima deben consentir para poder tomarles muestras biolégicas,
mediante el registro de su firma o huella dactilar en el DAU. El levantamiento de evidencias no
corporales, (Ej.: ropa, armas, joyas, documentos, etc.) no requiere del consentimiento de quien esta
siendo examinado.

En caso de negativa del imputado o de la victima para la obtencién de muestras corporales o
bioldgicas necesarias para constatar circunstancias relevantes para una investigacién, requiere de
autorizacion judicial. Para su obtencion, el médico deberd comunicarse con el policia que se
encuentre o acuda al centro asistencial o excepcionalmente, lamar directamente al fiscal de turno,
exponiéndole las razones del rechazo (Art. 197 del CPP) Si se obtiene autorizacién judicial, la policia
se la comunicara al imputado o victima, advirtiéndole que puede ser compelido por la fuerza a la
practica del examen y que su negativa a cumplir una orden judicial constituye un delito.

Tener disponible el Rétulo y Formulario Unico de Cadena de Custodia (NUE) en el box de atencidn,
ya no depende de las policias, sino es responsabilidad del Referente de Cadena de Custodia del
Centro Asistencial, quien debe contactar al Referente de Cadena de Custodia del respectivo Servicio
de Salud, el cual le proveers de éstos segiin demanda.

b. Embalado, sellado y rotulado de la evidencia

Si se trata de evidencia corporal o bioldgica, asi como de evidencia no corporal, deben ser
embaladas en recipientes o contenedores iddneos que aseguren la integridad de la misma. Luego el
contenedor de transporte debe ser sellado y rotulado con el Rétulo y Formulario Unico de Cadena
de Custodia (RFUCC).

El contenedor de una evidencia debe ser sellado de manera tal, que se impida el acceso a la evidencia
sin romper el sello o el contenedor.

c. Registro de la diligencia de levantamiento de evidencia

Se debe efectuar un registro en el DAU, de todas las evidencias tomadas a una determinada persona,
a través del registro del NUmero Unico de Evidencia (NUE) que va asociado a cada RStulo y Formulario
Unico de Cadena de Custodia empleado.

d. Traslado de la evidencia y su custodia transitoria °

Cada dispositivo de salud que pueda tener que levantar evidencia, debe disponer de lugares para su
custodia transitoria (refrigerador o maleta refrigerada con llave, en caso de muestras bioldgicas o
mueble con llave, en caso de evidencias no corporales).

La continuidad de la Cadena de Custodia es responsabilidad de la jefatura del SAR respectivo y de
quien cumpla el rol de Referente de Cadena de Custodia en éste. Debe existir asesoria y coordinacion
permanente con el Referente de Cadena de Custodia del Servicio de Salud correspondiente.

" :\:' TR T3]
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e. Traslado de la evidencia a la Fiscalia o a organismos especializados

El traslado de la evidencia no corporal a la Fiscalia para su custodia definitiva, o al lugar que determine
el Fiscal, se realizara por la policia.

Tratdndose de evidencias corporales o bioldgicas que deban remitirse al Servicio Médico Legal, u otra
institucién o laboratorio que ordene la Fiscalia, sera trasladada por las policias o por un funcionario
gue determine la fiscalia.

Toda persona que traslade evidencia en Cadena de Custodia, deberd consignar sus datos personales
y firmar en la casilla correspondiente del Formulario de Cadena de Custodia, en sefial de su recepcion.
Desde entonces, esa persona asume la responsabilidad de su traslado hasta su entrega en el lugar de
destino.

Toda evidencia debe ser trasladada consignando el hecho en el Formulario de Cadena de Custodia
asociado a ella.

El Sistema de Aprendizaje a Distancia (SIAD) del Ministerio de Salud tiene disponible una capsula
autogestionada en Cadena de Custodia, de libre acceso para los profesionales de las redes
asistenciales.
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LISTADO DE EVIDENCIAS EN CUSTODIAS
DESDE SERVICIO DE SALUD:
A FISCALIA REGIONAL:

NOMBRE DE RUTDE TIPODE NUE FECHA DE TIPO DE ESTADO DE OBSERVACIONES
PACIENTE PACIENTE DELITO INGRESO DE EVIDENCIA LA
EVIDENCIA EVIDENCIA
INFORMA:
NOMBRE:
RUT:

REFERENTE CADENA

DE CUSTODIA
SERVICIO DE SALUD:
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Alcoholemias

En conformidad a lo dispuesto en el articulo 190 de la Ley del Transito, corresponde a los
establecimientos de los Servicios de Salud el procedimiento de toma de muestras para determinar la
alcoholemia.

Los Centros de Salud que dependen de administracion municipal no_estarian facultados para
efectuar_dicho procedimiento. Sin embargo, dado que el Instituto Médico Legal autoriza su
realizacién incluso en clinicas privadas, se_puede solicitar esta autorizacion en el nivel local
correspondiente, para que en los SAR se tomen dichas muestras. Esto evitara traslados innecesarios
de personas, con el consiguiente ahorro de recursos.

En el caso de disponer de autorizacion para realizar este procedimiento, se debera cumplir con todos
los requerimientos que exige la Ley al respecto, especialmente la presencia de Carabineros, y en
particular, lo dispuesto en Resolucién Exenta del Servicio Médico Legal N2 8.833/2010 que Aprueba
Instrucciones y Normativa Técnica sobre Examenes de Alcoholemia.

Accidentes del Trabajo

A nivel del SAR se prestara la primera atencidn y se seguira el procedimiento correspondiente en el
organismo que esté afiliado el trabajador (ISL-SNSS, Mutual, Administracion Delegada). La entidad
administradora de salud municipal debe solicitar el reembolso de los gastos incurridos en la atencion
del accidentado al organismo privado o publico al que se encuentre afiliado el trabajador.

El articulo 52 de la Ley N° 19.378 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal establece que
las prestaciones que los establecimientos de este nivel otorguen en casos de accidentes del trabajo
deben ser cobradas al Servicio de Salud respectivo (si el accidentado debe ser atendido por el Sistema
Piblico de Salud) o a la Mutualidad de empleadores o empresa de administracion delegada (si a una
de éstas corresponde dar las prestaciones).

Para acreditar el origen laboral del accidente, es necesario completar la declaracion de accidente del
trabajo, documento que estard a disposicidn en el SAR. Esta debe ser firmada posteriormente por el
empleador. En caso de que el empleador se niegue a firmar, debera derivarse el caso a la Unidad de
Salud Ocupacional del Servicio de Salud, quién la tramitara.

Frente a un accidente del trabajo atendido en el SAR, deben registrarse los siguientes datos:
e Nombre del paciente
e Nombre de la empresa en la cual trabaja
» Direccion de la empresa

* Organismo administrador del seguro de accidentes de trabajo y enfermedade

)

y/o de trayecto y enfermedades profesionales, la Licencia Médica a extender es la tipo*S.
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A partir de la promulgacion de Ia Ley 19.345 sobre Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales, a Trabajadores del Sector Publico, los funcionarios publicos
(se incluyen las municipalidades) podran acceder a los beneficios otorgados por la Ley 16.744, que
establece Normas sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales por lo cual,
dependiendo de su afiliacién (del organismo administrador en el cual cotiza el empleador), serd el
procedimiento que deberd seguir el SAR.

En el caso del personal de salud que sufra accidentes con elementos cortopunzantes, con riesgo
eventual de contagio de enfermedades infectocontagiosas, éstos deberan consignarse como
accidentes del trabajo y tramitarse con el organismo administrador del seguro pertinente el
tratamiento preventivo de las mismas y la Licencia Médica tipo 5.

Accidentes Escolares

En este caso, los SAR deben brindar la primera atencién. Se debe completar la declaracién de
Accidente Escolar emitida por el establecimiento de origen del alumno y derivar al paciente a la
Unidad de Emergencia Hospitalaria pertinente o al Centro de Salud correspondiente, atendiendo a la
complejidad del caso y a lo indicado en el protocolo de atencidn.

Es necesario registrar los accidentes escolares atendidos asi como el(los) establecimiento(s)
educacional(es) de origen, ya que del andlisis de esta informacién, junto a la disponible en el Centro
de Salud del cual depende el SAR, se contribuir3 al diagndstico de situacién de la accidentabilidad de
la poblacién escolar a cargo y al disefio e implementacién de estrategias conjuntas con los
establecimientos de educacién del sector, destinadas a contener y reducir estos accidentes.
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ANEXO 13: PROPUESTA FORMATO FORMULARIO ESTANDAR DE ATENCION POR TELEMEDICINA
REGISTRO DE TELECONSULTA

Desde SAR a IMR (Instituciones de Mayor Complejidad)
iIMR: (O UGCC
(O UEH (Hospitales de Referencia)

Identificacion del paciente

Nombre

RUN
Edad

Consentimiento informado | ' NO

Motivo de la Tele consulta

Contra referencia

Fechay hora

Nombre
Médico
Establecimiento

Respuesta a
Teleconsulta

Médico Consultor

Nombre y RUN

Establecimiento
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ANEXO 14: PAUTA EVALUACION

n AMBITO FINANCIERO-ADMINISTRATIVO

EJECUCION DE PRESUPUESTO, *
1 a) |Presupuesto elaborado por itemes: 1. RRHH, 2. Bienes y Servicios [ Sl 110 0% 1[[ 10% ]
2 b)|Gasto ejecutado de acuerdo a presupuesto [ Si [ 10% [ 10% ]
3 c) |Rendiciones de cuentas mensuales ante S.S. (de acuerdo a Res. 759/2003 CGR) | [ Sl 1 1% )
DISPONIBILIDAD DE EQU"’AM!ENT ; ENF | ‘ sk e
4 a) |[Equipo POC en funcionamiento [ St L s%  1{[ 5% ]
5 b) [Equipo de Rx en funcionamiento [ St WL 5% 1|1l 5% ]
6 c) |Equipo teleelectrocardiografia en funcionamiento [ St 1L s% 1|10 s% ]
7 d) [Equipo de Telemedicina para Teleconsultas en funcionamiento [ Si 1L 5% 1 [ 5% ]

10 g) |[Ambulancia en funcionamiento [ Sl 1ML 5% [ 5% ]

> T e
DISPONIBILIDAD DE ME{DICAMENTO

1 a) |100% productos de Arsenal de farmacia disponibles [ Sl 140 1% 3| [ 1% ]

12|  b)|100% productos de Dispositivos médicos disponibles [ Si 110 0% }{[ 10% ]

FORMULARIOS A DISPOSICION:

Ambito Clinico Asistencial 8% 8%

13 ~ Registro diario de atencién de urgencia foliado [ Sl L % 10 1% ]
14 - Dato de Atencién de Urgencia (DAU) [ Sl IR N S
15 - Orden de derivacion o interconsulta [ Sl 1H( 1% I w ]
16 - Registro de atencién [ Sl I 1% H 1% ]
17 - Orden de atencién (OA) para exdmenes imagenologia [ Sl I 1% 1T 1% ]
18 - Orden de atencién (OA) para exdmenes tamizaje rdpido POC [ St iR 1% 11 1% ]
19 - Registro de prestaciones de pacientes en observacién [ S| VL w10 1% ]
20 - Cuaderno de novedades por turno de médicos y técnicos paramédicos { S| 1D % 1 1% ]
1 4
Documentos para los Usuarios 3% 3%
n ~ Comprobante de atencién de emergencia para el usuario (puede ser copia [ i 1 1% 1
DAU)
2 . Tal’onario de Licen‘cias Médic'as, qisp\festo por ef 'establecimiento [ S 11 1% 1t
{sélo para casos de dificultad de licencia médica electrénica)
23 - Comprobante de Atencion del Parto [ S L % 1}l
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Ambito Farmacia 2% 2%
24 - Registro de consumo mensual de medicamentos [ Sl 1% 1%
25 - Registro de estupefacientes en libro foliado [ S! 1% 1%
Ambito Administrativo 7% 7%
26 ~ Libro de ruta ambulancia [ N 1% 1%
27 - Hoja de ruta de ambulancia [ Sl 1% 1%
28 - Registro de accidentes laborales y del transito [ Si 1% 1%
29 - Registro de accidentes escolares [ Sl 1% 1%
30 ~ Libro de pedidos de farmacia y de dispositivos médicos [ SI 1% 1%
31 - Talonario de boletas de prestaciones de servicio [ Sl 1% 1%
32 - Libro cuaderno de reclamos, sugerencias, felicitaciones foliado yconcopia | [ St 1% 1%
Ambito RRHH 1% 1%
33 - Libro de firmas de funcionarios (si no existe reloj control) [ N 1% 1%
Ambito Médico Legal 1% 1%
34 - Certificado de alcoholemias (si ellas se practican en el SAR) [ N 1% 1%
35 - Certificado de lesiones [ S| 1% 1%
36 - Certificados de defuncién [ Sl 1% 1%
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B AMBITO MODELO

{CONSTITUCION DELEQUIPO DE SALUD SAR :Exis

35

20%

20%

37

a) Equipo SAR 100% constituido de acuerdo a Manual Operativo

Sl

5%

38

b) Definicién de funciones (descripcion de cargo) cada miembro del equipo

Sl

5%

39

c) Realizacién de reuniones técnico administrativas ampliadas y en forma programada con el personal

Sl

CAPACITACION EQUIPO DESALUD *

40

a) Técnico de enfermeria nivel superior: Curso de Atencién Prehospitalaria Basica

N

41

b) Conductores: Curso de Atencién Prehospitalaria Bésica

St

42

¢} Médicos: Curso de Atencién Prehospitalaria Avanzada, ATLS, ACLS, PALS, IRA y ERA

Sl

3%

43

d) Enfermerasy otros profesionales no médicos: Curso Atencidn Prehospitalaria Avanzada,

Sl

3%

e) Técnico en Rayos: Curso de proteccién radioldgica

Sl

3%

DOCUMENTACION A DISPOSICION DEL EQUIPO |

Esall

o

45 a) Manual Operativo SAR Si 2% 2%
46 b) Programa SAR St 2% 2%
47 c) Guias Clinicas GES St 2% 2%
48 d} Protocolos de derivacion de lared asistencial St 2% 2%
49 e): Protocolo de derivacién para: 6% 6%
* Traslado a UEH Sl 2% 2%
* Traslado de pacientes en observacién desde o hacia SAR Sl 2% 2%
* Solicitud de apoyo diagndstico a SAR desde otro SAPU de la red comunal NO 2% 0%
OFERTA DE SERVICIOS - S ‘
50 [a) Categorizacidn previo a la atencidn Sl 3% 3%
51 |b) Radiografias, complementario a atencién de urgencia Sl 3% 3%
52 |c) Radiografias, en horario diurno Si 3% 3%
53 |d) Exdmenes POC Si 3% 3%
54 te) Camillas de observacion (6) Sl 3% 3%
S5 |f} Programa de Teleconsultorias elaborado Sl 3% 3%
56 |g) Participacidn en reuniones coordinacién Red de Urgencia Servicio de Salud SI 4% 4%
57 |h) 22:'Iisis de la demanda mensual: identificando casos a gestionar continuidad de la atencién con su CES ol % -
58 i Definic’ién de instancia regular de coordinacién con la red local APS para gestionar la continuidad de S| % %
atencidn de casos
59 |j} Plan de capacitaciones anual elaborado Sl 4%
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GESTION FARMACIA - S 16% 16%
60 |a) Arsenal de farmacia SAR aprobado por RE SEREMI de Salud N 3% 3% ]
61 lb Programa local de supervisién de medicamentos y dispositivos médicos de carro de reanimacién S % N
cardiopulmonar 0
Definicion de Procedimientos locales para: 10% 10%
62 |a) - Abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos S 2% 2% ]
63 |b) - Almacenamientoy conservacion de medicamentos y dispositivos médicos N| 2% 2% ]
64 |c) - Prescripcion de Medicamentos St 2% 2% ]
65 |d) - Notificacion de Reaccién Adversa a Medicamentos a la autoridad pertinente. N 2% 2% )
66 (e) - Regustro de estupefacuentes y psncotroplcos segun normativa vigente. Si 2% % ]
S!STEMA INFORMATICO 4% 4%
67 Registro Clinico Electronico de APS_Urgencia (SIDRA) en plena usabilidad Si 4% a% ]
'MODELD DE ATENCION EN RED: Re aliza anélis]s de Ia de nanda nriensua U Pk 2% 2%
68 Solicitud de apoyo dlagnostlco aSAR desde otro centro de salud APS de lared comunal como apoyo S 2% %
en un proceso diagnostico v de seguimiento de caso 0
69 b) Determina establecimientos de origen de los consultantes Si 102% 102% ]
70 ¢) Emite listados de policonsultantes y sus derivaciones SI 202% 202% ]
71 d} Emite perfiles de consultas St 302% 302% ]
72 e) Mide tiempos de espera por atencion médica SI 402% 402% ]
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Valorde Ref. Alcanzado

A |AMBITO FINANCIERO-ADMINISTRATIVO, - R
EJECUCION DE PRESUPUESTO 30% 30%|LOGRADO
DISPONIBILIDAD DE EQUIPAMIENTO EN FUNCIONAMIENTO 25% 25%|LOGRADO
DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTQS Y DISPOSITIVOS MEDICOS 20% 20%|LOGRADO
FORMULARIOS A DISPOSICION 22% 22%|LOGRADO

B [AMBITOMODELO 7 SR e
CONSTITUCION DEL EQUIPO DE SALUD SAR : Existen actas o documentos de verificacién para: 15% 15%|LOGRADO
CAPACITACION EQUIPO DE SALUD 15% 15%(LOGRADO
DOCUMENTACION A DISPOSICION DEL EQUIPO DE SALUD 8% 8%|LOGRADO
OFERTA DE SERVICIOS 18% 18%|LOGRADO
GESTION FARMACIA 16% 16%{LOGRADO
SISTEMA INFORMATICO 4% 4%|LOGRADO
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GLOSARIO

Tele asistencia: Corresponde a la entrega de prestaciones de salud a distancia mediante la
participacién de dos profesionales que logran comunicacién a través de las TICs, aportando
informacién del paciente que puede o no estar presente, generdndose de ese vinculo un
planteamiento Diagndstico y Terapéutico.

Tele consulta (o Consulta Médica de Especialidad): Es la atencién profesional otorgada por el médico
especialista, a un paciente en un lugar destinado para esos fines. Esta prestacion incluye anamnesis,
examen fisico, hipctesis diagndstica, con o sin prescripcion de examenes o medidas terapéuticas. Se
entenderd 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 podra realizarse a distancia mediante la participacion de dos
profesionales médicos quienes logran comunicacion a través de Tecnologias de Informacion y
Comunicacién, aportando informacion del paciente que puede o no estar presente, generdndose de
ese vinculo un planteamiento Diagndstico y Terapéutico.”

Tele informes: Apoyo diagndstico a distancia a través de andlisis e informes de examen. La modalidad
depende del tipo de producto requerido, por ejemplo: Tele radiologia, Tele espirometria, etc.

Tele consultorias: Estrategia participativa e interactiva entre médicos APS y médicos Especialistas,
destinada a que los médicos de APS logren un mayor conocimiento en determinadas dreas y aumenten
su capacidad resolutiva local, haciendo uso de las TICs.

Tele educacion o Tele capacitacion: Capacitacion a distancia realizada a través de las TICs a Equipos
de Salud y/o grupos de la Comunidad sobre temas relevantes de Salud gestionados desde el SAR.
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indice de abreviaturas

ACLS: sigla en inglés “advanced cardilogic life suport”

ATLS: sigla en inglés “advanced trauma life suport”

BLS: sigla en inglés “Basic Life Support”

CDT: Centro de Diagndstico y Tratamiento

CECOSF: Centro Comunitarios de Salud Familiar

CCR: Centro Comunitario de Rehabilitacion

CRS: Centro de Referencia de Salud

CESFAM: Centro de Salud Familiar

CGU: Consultorio General Urbano

CGR: Consultorio General Rural

PSR: Posta de Salud Rural

EMR: Estacion Médico Rural

C1: Emergencia Vital (atencion inmediata)

C2: Emergencia Evidente (atenci6n antes de 30 minutos)

C3: Urgencia (atencién antes de 90 minutos o en su defecto reevaluar)
C4: Urgencia mediata (atencién antes de 180 minutos o en su defecto reevaluar)
C5: atencidén general

CES: Centro de Salud

COMPIN: Comision de Medicina Preventiva e Invalidez

DAU: Dato de Atencidn de Urgencia

DM: Diabetes Mellitus

ECNT: Enfermedades Crénicas No Transmisibles

EMR: Estacion Médico Rural

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

GES: Garantias Explicitas en Salud

HTA: Hipertensidn Arterial

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

IAM: Infarto Agudo al Miocardio

OIRS: Oficina de Informacién Reclamos y Sugerencias

PALS: sigla en inglés “Pediatric Advanced Life Support”

POC: Point of Care: “Test disefiados para ser usados en o cerca del lugar de atencién del paciente,
que no requieren espacio fisico dedicado y que se utilizan o aplican en dependencias fisicas fuera del
Laboratorio Clinico”, definicion entregada por el Colegio de Pat6logos Americanos (CAP).
PSCV: Programa de Salud Cardiovascular

PSR: Posta de Salud Rural

RX: Radiografia

Sala IRA: Sala de atencion de Infecciones Respiratorias Agudas

Sala ERA: Sala de Atencién de Enfermedad Respiratoria

SAMU: Sistema de Atencién Médico de Urgencia

SAPU: Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia

SAR: Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad
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SIDRA: Sistemas de Informacion de la Red Asistencial
SUR: Servicio de Urgencia Rural

SUH SERVICIO DE URGENCIA HOSPITALARIO

TENS: técnico de enfermeria de nivel superior

TICs: Tecnologias de la informacion

UAPO: Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica

UEH: Unidad de Emergencia Hospitalaria

UGCC: Unidad de Gestién Centralizada de Camas (Minsal)
VC: video conferencia

SIGGES: Sistema de Gestién de Garantias Explicitas en Salud
SEREMI: Secretaria Regional Ministerial

M
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