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META PAIS

Al 2016 la Macro Region Centro Sur logra el
100% del Cumplimiento de las Acciones de
Implementacion de los Mapas Macro
regionales de los pacientes GES y no GES en
especialidades de Neurocirugia ,Cardiologia,
Cardiocirugia e IRA Grave



OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Implementacion de los

Mapas de Derivacion « Conocimiento y difusion de los mapas
Macro regional de a los encargados de listas de espera
pacientes GES y no GES de las especialidades citadas.

en especialidades de

Neurocirugia, Cardiologia, * Articular sistema de alerta de casos

de las especialidades para su

Cardiocirugia e IRA grave. as ©S _
derivacion macro regional.



NOMBRE DEL RESULTADOS
“ INDICADOR ESPERADOS I] ﬂ PERIODO DE CONTROL

» Porcentaje de
cumpllmlento de las
acciones comprometidas
para la implementacion
de los Mapas Macro
regionales de derivacion
de pacientes GES y no
GES en especialidades
de
Neurocirugia,Cardiologia
,Cardiocirugia e IRA
Grave

* Lograr el 100% del
Cum plimiento de las
Acciones de
Implementacion de los
Mapas Macro regionales
de los pacientes GES y
no GES en
especialidades de
Neurocirugia, Cardiologia,
Cardiocirugia e IRA Grave

* Trimestral
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CORTES ACCIONES VERIFICADOR

1. Conformacion del Equipo de difusién de los mapas Macro regionales Resolucion Elaborada

i 1nio 201
2. Calendarizacion de actividades anuales, debiendo incluir lo siguiente: Cronograma actualizado a junio 2016

-Difusién del Mapa Macro regional de los pacientes Ges y no Ges de las
especialidades de neurocirugia, cardiologia, cardiocirugia e IRA grave ,

en los CIRA _ _ _ _ >
Lista de asistencia y Minuta de la Reunion con

temas tratados por Microarea

-Difusién del Mapa Macro regional de los pacientes Ges y no Ges de las
especialidades de neurocirugia, cardiologia, cardiocirugia e IRA grave en

todos los niveles de atencion de los Establecimientos Asistenciales de la
Macroregion

3.1 Calendario, con el cumplimiento de Ila

difusion de los Mapas de Derivacién Macro

regional de los pacientes Ges y no Ges de las

3. Difusion de los Mapas de Derivacion Macro especialidades de neurocirugia ,cardiologia,

regional de los pacientes Ges y no Ges de cardiocirugia e IRA grave a través de los CIRA

las especialidades de neurocirugia, cardiologia, cardiocirugia e IRA graveque se realice en los meses de abril, mayo o
a través de los CIRA que se realice en los meses de abril, mayo o junio,. junio

3.2 Acta CIRA en el cual se presentd los Mapas
de Derivacion
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RESOLUCION EXENTA W°: 2 ZA

Iinisterio de ANT. ; COMGES 24,
Slud

§ T. : Informar sebre equipo difus OMGES
RANMEGER, 3 g ‘}L”N 2{]?8 214Ay Mapas de derivaci:')qn. & oS
VISTOS: Memordndum N° §16/2016 de Subdirector Médico (8) DSS. Art N° 81 letra B del DL
282004 gue fifa texto refungido. coordinado v sistematizado de la Ley 18.834, Rex N° 43/2013 del RANCAGUA, I 0 JUN 79%
Ministerio de Saiud que ofcrga cupes para funcionzrios coniratadas, regides por el Dio. N° 249/74,
que podran desempsfiar funciones de carddter diractive que se le asignen o se le deleguen. Rex
1600/2008 de Contraloria General de la Republica D.F.L. N° 01/2005. D.S. N° 140/2004 v D.S.

¥ DIRECTUR SERVICID DE SALUD Q"HIGGINS.
N®52/2015, ambos del Ministerio de Saluc, diclo la siguiente

SEGUN DISTRIBUCION.
RESCLUCION

1.- DESIGNASE referentes del squipo de frabzjo "COMPROMISO DE GESTION N° 247 Mediante & presenie v juniv con saiudar, informo a Ud. gue en 2] oontexto del Comaramiso da
Tl Ll 1 L o

Implementacion de los Mapas Macro reglonzles de derivacion de pacientes GES y no GES en Gesfion MN° 24, el cial guarda relacion cor implamentar jos Mapas de Derivacion Maoro Regionales de
especlaildades de Neurocirugia, cardiologia e IRA grave, a fos furcionarics cue a continuacian se cacientes BES y no GES en especizlidades de Newroziiuala, Cardiclogia, Cardiocirugia e 1IRA grave, s2

detailan. Aa onforr &4 un eglipo de frebajo, el cual rabajara e1 dar cumplimien o 8 estos Compromisns

y 2 i ; sy T ) . . Los integrantes def Servicio dz Salud Mauie son:
Leslie Viviana Olivares théfez RUN: 16.532.778-0 Profesional (Enfermera) 44 horas

Honcrarios de la Direccién de Servicio de Salud -~ Asesor referants de Unidad de Hosptales do Deparamenio de Arficulacion y Desarolo de |3
i = L = .

Hed
Dra. Sonia Yolanda Correa Fuentes RUN: 10.671.4718-6 Medico Planta Superior Nivel 1, 22 Referante de Unidad dz Coordinacion de ia Red asisiensal de Hospital de Taloa, Guries, Linares y

haoras Titular v 22 roras Contratada del Hospital Rancagua Calguenes.

) L ) . . i Los integrantes del Servicio da Satud O'Higgins son

Br. Roberio del Pine Rodriguez RUN: 8.109.447-0 Medico Planta Superior Nivel N°1, 22 P T

horas Contratado y 22horas Tiular del Hospitai Rancagua, StelzlEte e neRERNe SENEOGe SR, glas
Referante de Meurocirugia, Hospital Regicng! Rancagus,

Dr. France Eugerie Ravera Zunino RUN; 16.2586.365-8 Medico Planta Superior Nivel N2, Raferants de Carciologiz, ! lospital Kegionat Ratcagua.

44 Tiluiar del Hospital Rancagua. Madico Asesoz de Suu-Direccion de Gostion Asiziencial de Servizio de Ssiud O'Higgins,

2.~ Dejase establecido gue el ecuipe de difusicn del Servicic de Salud Maule encargado de esta ¥oen selackhng a o mismo v, cun el objstive de conocer 20 foda avestra rad los mapas de derivacion de
eslrategia estaré conformada por Ios siguientes referentes. estas especialidades, se adiuntan & coriinuacion,

+ Asesor Referente de unidad de Hospitaies de! Depto. d2 Articulacitn y desarrclla de la Red Sin otro particular, saluda atentamerte 4 usted
Servicio de Salud del Maule. ' T S

+ Referente de Unidad de Coordinacién de la RED asmtenua] de P*osmtal de Taf a, Curich,
Linares y Cauguensas,

3.- La presente Resclucidn para reguiarizar situacian administrativa.

ANCTESE Y COMUNIQUESE

( \[
C _,M;ﬂ/___,_ﬁz:‘
FER TTRONCOSO REINBACH

PSIC. FERNANDO TRONCOSQ REINBACH B Dt DIRECTOR

DIRECTOR i ' SERVICIO DE SALUD O"HIGGING
SERVICIO.DE SALUD O HIGGING >

DISTRIBUCIOR




Gobierno de Chile




OUSCA IONIAs para dIsinuir lstas de espefa - >ETVICLO

iebaarT o e iR (MREpS o wwew, gam .ol Chile Atterede | FREpcd fwnssw. Chilleatiensde. ol /) (Calbtern AMertoe (Tt /e podderma abiertou ol |
Servicie

Gobierno de Chile

Galiiwino de Chils

IRHCIY Clsanta FEnlica L0705 Condzcanns LTencibn Prmaria OIRS Farroipaoion Clucsdana Caldad daida TI':II"C[I:'N-'I.' 3 Ackiva  Respluciones y Frotoaonins  Coatact

Iricia f Moticias = Busea en el sitio

' Salud O'Higgine

12 £ET Me:
. fele gpumt g el puaggan 8 e gusl

B il primern o 1S FIgos ©n IRACar que i Qusin

EY S -

Wit ey D

ler capitulo MESALUD TV ensu 2da
femporada

MASALUD TV Q'Higgins J...

e gusia Compaks . 0

20 dhe Julio d4e 2006
licitaciones PODlicas

CIRA busca formulas para disminuir listas de
espera

Rengo 15 dr julio de 2015 El Hospital Ricarce Valenzwela de la comuna de Rengoe fue sede
del reclente Conzajo de integracitn de la Red Asisten dal (CIRA), presidido por el deector de
Sefvicie de Salud, Fermande Tronoess, ¥ Gue contd cenm la partapac.bn de directivos de o
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MAPA DE DERIVACION MRCS
CARDIOLOGIA Y CARDIOCIRUGIA HRT 2015-2020

HOSPITAL DE RANCAGUA |HOSPITAL DE TALCA HOSPITAL DE RANCAGUA
INTERVENCIONES INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICAS

Ministerio de
Salud

-]

HOSPITAL DE TALCA
PROCEDIMIENTOS

ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION CERRADA

Region del Maule

Hospital de Curicé
Hospital de Linares
Hospital de Cauquenes
Hospital de Constitucion
Hospital de Parral
Hospital de San Javier
Hospital de Molina
Hospital de Teno
Hospital de Hualare
Hospital de Licantén
Hospital de Chanco
Hospital de Curepto

Region de O'Higgins

Hospital de Coinco
Hospital de Graneros
Hospital de Pichidegua
Hospital de San Vicente
Hospital de Peumo
Hospital de Lolol

Hospital de San Fernando
Hospital de Rengo
Hospital Santa Cruz
Hospital Marchigue
Hospital de Litueche
Hospital de Chimbarongo
Hospital de Pichilemu
Hospital de Nancagua

Cambio de generador
de marcapaso, sin
cambio de electrodo
(no incluye el valor de
la protesis)

Cambio de generador
de marcapaso (incluye
el valor de la prétesis)
Implantacion de
marcapaso c/electrod.
intraven. oepicardico
(no incluye el valor de
la protesis)
Implantacion de
marcapaso c/electrod.
intraven. oepicardico
(incluye el valor de la
protesis)

Cambio de generador de marcapaso, con y sin
cambio de electrodo (no incluye el valor de la
prétesis)

Implantacion de marcapaso c/electrod. intraven. o
epicardico
Cardiocirugia Primera Etapa:

De complejidad menor: incluye comunicacion
interauricular simple, estenosis pulmonar valvular,
estenosis mitral o similar.

Reemplazo univalvular aortico y mitral.

Bypass aortocoronario uno o dos puentes con
circulacién extracorporea.

Cardiocirugia Segunda Etapa:

De complejidad mediana: incluye comunicacion
interventricular, reemplazo univalvular, uno o dos
puentes aortocoronarios; aneurisma ventricular.
Pericardiectomia y/o extirpacion de quistes y/o
tumores.

Comunicacion interauricular simple, estenosis
mitral, estenosis aortica.

Cirugia bypass coronario tres 0 mas puentes con o
sin circulacién extracorporea.

Cirugia bivalvular.

Cirugia combinada (Coronaria mas valvular).
Cardiocirugia Tercera Etapa:

De complejidad mayor
Incluye reemplazo valvular multiple, tres 0 mas
puentes aortocoronarios y/o anastomosis con
arteria mamaria

E.C.G. de reposo
Ergometria (ejercicio con
monitoreo continuo y medicién
de la intensidad del esfuerzo)
test Holter o similares,
Ecocardiograma Doppler color
Ecocardiagrama Doppler color
transesofagico

Puncion evacuadora de
pericardio, c/s toma de muestra
c/s inyeccién de medicamento
Coronariografia + Angioplastia
intraluminal periférica
proc.cardiologico
(a.c.04-02-023)

Hemodinamia
(lunes-miércoles-viernes)
Angioplastia Intraluminal
coronaria uno o multiples vasos
(incl. proc. rad; balén,
rotablator, Stent o similar)

E.C.G. de reposo
Ergometria (ejercicio con
monitoreo continuo y medicion
de la intensidad del esfuerzo)
test Holter o similares,
Ecocardiograma Doppler color
Ecocardiagrama Doppler color
transesofagico
Cinecoronariografia derecha
y/o izquierda (incluye sondeo
cardiaco izquierdo y
ventriculografia izquierda)
Aortografia, en adultos
Angioplastia Intraluminal
coronaria uno o multiples vasos
Colocacion de sonda
marcapaso transitorio (proc.
completo)

Instalacion de catéter
swan-ganz o similar, en adultos
Angioplastia intraluminal
coronario proc.cardiolégico




MAPA DERIVACION CARDIOLOGIA Y CARDIOCIRUGIA
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Centro de Cardiologia y Cirugia Cardiaca HRT

Protocolo de derivacion
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Cardidlogos de regiones de Ohiggins y Maule se redinen planificando cardiocirugias PRONTO ENMALL PLAZA AMERICA

CAHIZAS - COLTURR = DEFORTES - FOLCIAL ~ SOCIBLAD -

Santa Cruz, 23 de junio 21016.- Cardidlogos de la regidn de Ohigigins v del Maule se Cardidlogos de 0'Higgins y Maule se unen en un nuevo
reunieron en dependencias del Hospital de Talca con Iz finalidad de planificar futuras ~ polo de cirugias
cardiocirugias, iniciande el proceso con pacientes de baja complejidad. s i il

A esta reunion acudid el Jefe de cardiclogia del Hospital Regional de Rancagua [HRR) y jefe
de atencion abierta de la Direccion de Salud Ohiggins Dr. Roberto del Ping, junto a la
cardidloga experta en imagenes cardiacas, Dra, Rosa Colina, quienes juntos a sus pares del
Hospital de Talca analizaron los diferentes tdpicos.

Este trabajo indicd el Dr, Roberto del Pino, viene desde hace algin tiempo, formando

parte de un compromiso de gestidn de la macrozona conformada por Ohiggins v Maule, v

hace eco de una de las prestaciones gue estd en la cartera de servicios y que es la sl

cardiocirugfa, la que se esta desarrollando a full en el hospital de Talea, contando con una T e
implementacien de dltima generacidn y profesionales a su altura, sefiald 2 cardidlogo. = it o wafVite YA R S S i NG A

& Haspital de Talea can la Fnalidad de planificar futuras cardioorugias, inicando =
o proceso con padientes de baja complejicad

Far su parte la Ora. Rosa Eu_:llina‘. experta en jr;rlaguéﬁt_-‘t-lﬂg-_l'é c-an;diacé_, dijo que * los
examenes son de vital importancia pues establecen el diagndstico y se determinan
parametros que indiguen el momento de la intervencién quirdrgica de las distintas
patologias, principalmente de las valvulopatias, cardiopatias sistémicas, sentencid |a
cardidloga.

Por su parte el jefe {3) de cardiclogia y cirugia cardiaca del Hospital de Talca, Dr. Patricio
Maragano, manifesto que “Esperamos concretar el programa de cirugia cardiaca en el
menor tiempo posible, operando pacientes de Maule y Ohiggins.




ESTABLECIMIENTOS
DE ATENCION
CERRADA

Region del Maule

Hospital de Curicé
Hospital de Linares
Hospital de Cauquenes
Hospital de Constitucion
Hospital de Parral
Hospital de San Javier
Hospital de Molina
Hospital de Teno
Hospital de Hualare
Hospital de Licantén
Hospital de Chanco
Hospital de Curepto

Region de O'Higgins

Hospital de Coinco
Hospital de Graneros
Hospital de Pichidegua
Hospital de San Vicente
Hospital de Peumo
Hospital de Lolol

Hospital de San Fernando
Hospital de Rengo
Hospital Santa Cruz
Hospital Marchigue
Hospital de Litueche
Hospital de Chimbarongo
Hospital de Pichilemu
Hospital de Nancagua

MAPA DE DERIVACION MRCS
PACIENTES IRA GRAVE ADULTOS 2015 - 2018

HOSPITAL DE RANCAGUA - SAN

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD

FERNANDO - RENGO SERVICIO DE |SSMAULE- MANEJO CLINICO

SALUD O’HIGGINS
MANEJO CLINICO

Pacientes con Diagndstico de IRA

Grave se deriva a establecimientos de

Mediana o alta complejidad.

Si cumple con protocolo de cama UCI,

se asigha cama.

Manejo:

Tratamiento Antiviral.
Precauciones estandar mas gotitas
Oxigenoterapia segln
requerimientos

Kinesioterapia

Segun necesidad de soporte
ventilatorio se conecta a Ventilacién
Mecanica invasiva o no Invasiva.
Disponibilidad de broncopulmonar
adulto

Notificacion de Formulario de
Notificacion Inmediata y Envio de
muestras de confirmacién de IRA
Grave y Fallecidos por Influenza.

Tratamiento antiviral
Precauciones estandar mas gotitas

Notificaciéon en “Formulario de
Notificacion Inmediata y Envio de
muestras de confirmacion de IRA Grave
y Fallecidos por Influenza”

Unidad de paciente critico equipada.
Soporte vital integral

Terapia ventilatoria avanzada
(ventilacién mecanica no invasiva,
invasiva convencional y ventilacion
prono)

Unidad de dialisis (y hemodiafiltracion
continua)

Aerosolterapia

Kinesioterapia respiratoria intensiva
Disponibilidad de broncopulmonar
adulto

Notificacion en “Formulario de
Notificacion Inmediata y Envio de
muestras de confirmacion de IRA Grave
y Fallecidos por Influenza”

HOSPITAL DE RANCAGUA - SAN
FERNANDO - RENGO SERVICIO DE
SALUD O’HIGGINS
PROCEDIMIENTOS

Toma de muestra IFI o test pack o PCR
segun disponibilidad del Establecimiento.

Intubacién Endotraqueal

Fallecimiento (en caso de sospecha de

influenza):

Toma de muestra tejido pulmonar por
puncién o Autopsia.

Envio de muestra a ISP con formulario
correspondiente.

Toma de muestra sanguinea (2 a 5ml)
por puncion venosa o cardiaca, para
estudios complementarios

HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD
SSMAULE-PROCEDIMIENTOS

Toma de muestra IFI o test pack o
PCR (segun disponibilidad local)

Segun requerimiento:

Intubacién endotraqueal
Fibrobroncoscopia
Realizacién de tomografia
computada

Fallecimiento (en caso de
sospecha de influenza):

Toma de muestra tejido pulmonar
por puncion o Autopsia.

Envio de muestra a ISP con
formulario correspondiente.

Toma de muestra sanguinea (2 a
5ml) por puncién venosa o
cardiaca, para estudios
complementarios

NORMA MINSAL MANEJO IRA GRAVE
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MAPA DERIVACION NEUROCIRUGIA
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