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I.-INTRODUCCI0N

Asegurar la calidad, seguridad y continuidad en la atenci6n de los usuarios de la red asistencial
son  imperativos  que  deben  guiar  en  todo  momento  el  quehacer  del  personal  de  salud.  EI
CESFAM de Nueva Imperial, el CECOSF EI Alto y las Postas de Salud Rural dependientes del
Departamento  de  Salud  de  la  llustre  Municipalidad  de  Nueva  Imperial,  como  los  principales
centros de Atenci6n Primaria de la comuna, tienen como objetivo prestar servicios de salud en el
nivel primario de atenci6n de la poblaci6n beneficiaria inscrita, con el prop6sito de contribuir a
resolver los problemas y necesidades  del  usuario  y  de  su grupo  finiliar.  Sin embargo,  en no
pocas  ocasiones,  la  complejidad  y urgencia de  la consulta  espontinea  supera  la capacidad  de
resoluci6n del centro, por lo que se debe contar con lineamientos que guien la pronta y correcta
derivaci6n a un centre asistencial de mayor complejidad.

2.- OBJETIV0

Establecer un protocolo de derivaci6n de los usuarios que presenten situnciones de urgencia que
exceden la capacidad  de resoluci6n de  los  establecimientos  de  atenci6n prinaria dependientes
del DSM de Nueva Imperial.

3.- ALCANCE

El presente  documento  debe  ser  aplicado  en  dependencias  del  CESFAM,  CECOSF  EI Alto  y
Postas de Salud Rural dependientes del DSM de Nueva Imperial, por el personal de salud que se
enfrente  a  situaciones  de  urgencia  que  superen  la  capacidad  de  resoluci6n  del  centro  y  que
requiere traslado a un centro asistencial de mayor complejidad.

4.- RESPONSABLES

Director: Velar por el cumplimiento del presente protocolo.

Responsable que decide la derivaci6n: El funcionario responsable que decide la derivaci6n es
el medico que atiende al usuario que presenta una situaci6n de urgencia que supera la capacidad
de resoluci6n del centro. En caso de que el funcionario que atiende conesponda a un profesional
no medico, la evalunci6n y eventual decisi6n en cuanto a la necesidad de derivaci6n sera tomada
por alguno de los medicos del sector de tumo que se apersonara al lugar donde se encuentre el
usuario,   a  petici6n  expresa  del   funcionario   solicitante  via  telefohica  o   en  persona.   Si  el
funcionario no dispone de un medico cerca (como podria ocurir en rna posta de salud rural o en
CESFAM  en  horario  inhabil),  este,  en  conjunto  con  el  personal  clinico  presente  tomarin  la
decision de derivar.
Los tumos son ouatrimestrales y se encuentran publicados en secretaria de la direcci6n.
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5.- DEFINICI0NES

Ambu]an€ia Avanzada: Ambulancia destinada al transporte de pacientes con compromiso vital,
que  pueden  o  no  estar  inestables.     El  equipamiento  de  este  m6vil  incluye,  ademis  de  los
especificados  en la  ambulancia basica,  elementos necesarios para apoyar un procedimiento  de
reanimaci6n cardiopulmonar avanzade,  elementos de  manejo  avanzado  de la via aerea,  acceso
vascular, soporte farmacol6gico, monitorizaci6n y / o desfibrilaci6n.  Su tripulaci6n considera a
tres  personas  que  pueden  estar  conformadas  de  alguna  de  las  siguientes  maneras:   a)  Un
conductor,  un  t6cnico  param6dico  y  un  profesional  reanimador.   b)  Un  conductor,  y  dos
profesionales reanimadores c) Un conductor, un t6cnico param6dico y un medico.

Ambulancia Basica: M6vil destinado al transporte de pacientes que no tienen compromiso vital,
con  escasa  o  nula  potencialidad  de  agravaci6n.    El  equipaniento  de  esta  ambulancia,  por  lo
tanto, no  necesita ser complejo  y el requerimiento  esta dado por lo necesario  para asegurar la
posici6n  del  paciente  y  algtin  elemento  de  ayuda  bdsica.   Dentro   de   6stos   se  contemplan
elementos  de  inmovilizaci6n  y  extricaci6n  y  de  manejo  no  invasivo  de  la  via  a6rea.   Su
tripulaci6n considera dos personas: un conductor y un t6cnico parautdico.

CESFAM:  Centro  de  Salud  Familiar.  Establecimientos  destinedos  a  proporcionar  cuidados
bdsicos  de  salud  en  forma  ambulatoria,  con  acciones  de  promoci6n,  prevenci6n,  curaci6n,
trataniento,  cuidados  domiciliarios  y  rehabilitaci6n  de  la  salud.  Un  CESFAM  trabaja bajo  el
Modelo  de  Salud  Integral  con  Enfoque  Faniliar  y  Comunitario,  y,  por  tanto,  dando  mayor
enfasis  a  la prevenci6n  y  promoci6n  de  salud,  se  centra  en  las  finilias  y  la  comunidad,  da
importancia  a  la  participaci6n  comunitaria,  trabaja  con  un  equipo  de  salud  de  cabecera  que
atiende a toda la finilia en salud y enfermedad durante todo el ciclo vital y con estas acciones
pretende mejorar la calidad de vida de las personas.

CECOSF:  Centro Comunitario de Salud Familiar. Establecimientos dependientes de un Centro
de  Salud  Familiar,   insertos  en  el  nivel  local,  con  base  comunitaria  en  su  origen,  diseno,
implementaci6n y funcionarniento, que atienden rna parte de la poblaci6n inscrita en el centro
del cual dependen, trabajando de manera complementaria, que resuelven de manera mds expedita
la demanda de atenci6n por su cercania con la comunidad y que, en un trabajo conjunto con 6sta
en  las  tareas  de  promoci6n,  prevenci6n,  curaci6n  y  rehabilitaci6n,  generan  las  condiciones
propicias para impactar positivamente en la salud de la poblaci6n.

DSM:  Departanento  de  Salud  Municipal.  EI  Departamento  de  Salud  Municipal  tiene  como
objetivos asesorar al Alcalde y al Concejo, la formulaci6n de politicas de salud relatives al area,
proponer   y   ejecutor   medidas   tendientes   a   materializar   acciones   y   programas   de   salud
comunitaria,  reforzar  la  estrategia  de  atenci6n  primaria  de  salud  municipal  en  la  comuna,
integrindose  a  la red  comunal  asistencial;  enmarcado  en  el  Plan  de  Desarrollo  Comunal  y  la
Planificaci6n Estrat6gica.



haffi_CESFAMoo`toAeSaL.<4mll.ar

CESFAM
C6digo CNIAOC 2. I
Versi6n 1

Fecha julio 2021NUEVA IMPERIAL Vigencia julio 2026
Paginas 4de7

SAMU:   Servicio   de  Atenci6n  M6dica  de  Urgencias.   Es  una  instituci6n  dependiente   del
Ministerio  de  Salud, presente  en todas las regiones de Chile,  ouya labor es gestionar todas  las
llamadas  realizadas  al  "131"  de  manera  regional,  Su  responsabilidad  abarca  desde  que  se  le
infoma que rna situaci6n de urgencia esfa en curso hasta que el o los pacientes son ingresados a
un establecimiento cuya capacidad resolutiva es acorde al buen manejo de la situaci6n.

Situaci6n de Urgencia:  Situaci6n clinica con capacidad para generar deterioro o peligro para la
salud o la vida del usuario de no median acciones oportunas dirigidas a su manejo, en funci6n del
tiempo transcurrido entre su aparici6n y la instauraci6n de un tratamiento efectivo.

Posta de Salud Rural a'SR): Es un establecimiento de menor complejidad que forma parte de
la red asistencial, localizado en sectores rurales de mediana o baja concentraci6n de poblaci6n y
mediana  o   gran  dispersion,   a  cargo   de   las   acciones   de   salud   en  materia  de  prevenci6n,
promoci6n, fomento, protecci6n y recuperaci6n de la salud, y del seguimiento de la situaci6n de
salud  en  las  comunidades  rurales.  Presta  atenci6n  anbulatoria  continua por  T6cnico  de  nivel
superior en enfermeria residente y un equipo profesional de salud rural que en visitas peri6dicas
realiza las acciones defihidas en la programaci6n local.

6.- ACTIVIDADES A REALIZAR

En caso de presentarse rna situaci6n de urgencia, el medico o funcionario de la salud a cargo que
tom6 la decision de derivar, contactara al SAMU y preparara la infomaci6n que acompafiat al
usuario durante el traslado.

Red  de  derivaci6n  y  su  procedimiento:  El  centro  asistencial  de  mayor  complejidad  de
referencia  es  en  todos  los  casos  el  Hospital  Intercultural  de  Nueva  Imperial,  a  trav6s  de  su
Servicio de Urgencias, independientemente de las caracten'sticas del usuario y de la naturaleza de
la situaci6n de urgencia.

Tipo   y   condiciones   de   transporte:   El   traslado   al   Servicio   de   Urgencias   del   Hospital
Intercultural  de  Nueva  Imperial  se  realizara  por  ambulancia,  la  que  debefa  ser  solicitada  al
coordinador  del  SAMU  llanando  al  ndmero  telefonico  "131",  por  el  medico  o  frocionario  a
cargo que decide realizar la derivaci6n.  Las condiciones de transporte y complejidad del m6vil
(m6vil bdsico o  avanzado) que  se proporcionara serfu determinados por el personal del centro
regulador del SAMU en funci6n de la situaci6n clinica del usuario de acuerdo a la informaci6n
entregada  por   el   medico,   la   que   podria   incluir   entre   otras   cosas;   sexo,   edad,   sospecha
diagn6stica,    antecedentes    m6rbidos,    estado    de    conciencia,    signos    vitales,     situnci6n
hemodininica, tipo de lesiones, etc.

En caso  de que  el  usuario  no  acepte  ser derivado  a la Urgencia del Hospital  Intercultul  de
Nueva Imperial, o se niegue a ser trasladado bajo las condiciones que el funcionario de la salud
indique, esta situaci6n debe quedar consignada por escrito en ficha clinica.



Informaci6n que acompafia al usuario durante el traslado: El usuario se trasladard al centro
asistencial de referencia con el Fomulario de Solicitud de hterconsulta (Vcr anexo  I ) que sera
completado por el medico o funcionario de la salud a cargo. La docunentaci6n sera entregada al
profesional  de  la salud del  Servicio  de  Urgencias por el personal  del  SAMU.  La Solicitud de
Interconsulta debe contener a lo menos la siguiente informaci6n:

-     Fechay hera de laderivaci6n.
-     Nombre, edad y RUT del usuario.
-     Centro  derivador  (CESFAM  de  Nueva Imperial,  CECOSF  el  Alto  o  la posta de  salud

rural  correspondiente)  y  destino  (Servicio  de  Urgencias  del  Hospital  Intercultural  de
Nueva Imperial).

-     Diagn6stico o sospecha diagn6stica relacionada con el motivo de la derivaci6n.
-     Antecedentes medicos relevantes.
-     Breve descripci6n del caso.
-     Objetivo de la derivaci6n.

7. DISTRIBUCION

- Direcci6n CESFAM.
- CECOSF EI Alto.
- Postas de salud rural.
- Unidades clinicas.
- Unidad de calidad.

8. REGISTRO DE CAMBIOS

Versi6n Fecha      del Descripci6n           de           la Responsable Publicado en
que            Semodifica cambio modificaci6n del canbio

9. REFHRENCIAS

-Noma general t6chica del Sistema de Atenci6n M6dica de Urgencias (Sitio web). Mihisterio de
Salud, Repfrolica de Chile.

:g::::£::::::=i£;::=:g::::::==::::g::£i±a±es4±ESQ±±±±±Q±L33&+2±262Qfanrdf.
•Departamento de Salud Municipal. (Sitio web). Ilustre muricipalidad de Nueva Imperial, Chile.

bffp:±4±a±±±£n±±Levaimoerial.cl/?Daze_id=2104LQ.(Consultadoel02deseptiembede2019)
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Anexo I
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