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META PAIS

Al 2016 la Macro Región Centro Sur logra el 
100% del Cumplimiento de las Acciones de 
Implementación de los Mapas Macro 
regionales de los pacientes GES y no GES en 
especialidades de Neurocirugía ,Cardiología, 
Cardiocirugía e IRA Grave



OBJETIVO GENERAL Y ESPECÍFICOS

• Conocimiento y difusión de los mapas 
a los encargados de listas de espera 
de las especialidades citadas.

• Articular sistema de alerta de casos 
de las especialidades para su 
derivación macro regional.

Implementación de los 
Mapas de Derivación 
Macro regional de 
pacientes GES y no GES 
en especialidades de 
Neurocirugía, Cardiología, 
Cardiocirugía e IRA grave.





CORTES ACCIONES VERIFICADOR

I

1. Conformación del Equipo de difusión de los mapas Macro regionales Resolución Elaborada

2. Calendarización de actividades anuales, debiendo incluir lo siguiente: 

-Difusión del Mapa Macro regional de los pacientes Ges y no Ges de las 
especialidades de neurocirugía, cardiología, cardiocirugia e IRA grave , 

en los CIRA 

-Difusión del Mapa Macro regional de los pacientes Ges y no Ges de las 
especialidades de neurocirugía, cardiología, cardiocirugia e IRA grave en 
todos los niveles de atención de los Establecimientos Asistenciales de la 

Macroregión

Cronograma actualizado a junio 2016

Lista de asistencia  y Minuta de la Reunión con 
temas tratados por Microárea

3. Difusión de los Mapas de Derivación Macro
regional de los pacientes Ges y no Ges de 

las especialidades de neurocirugía, cardiología, cardiocirugía e IRA grave 
a través de los CIRA que se realice en los meses de abril, mayo o junio,.

3.1 Calendario, con el cumplimiento de la 
difusión de los Mapas de Derivación Macro 
regional de los pacientes Ges y no Ges de las 
especialidades de neurocirugía ,cardiología, 
cardiocirugia e IRA grave a través de los CIRA 
que se realice en los meses de abril, mayo o 
junio

3.2 Acta CIRA en el cual se presentó los Mapas 
de Derivación









ESTABLECIMIENTOS DE 

ATENCION CERRADA

HOSPITAL DE RANCAGUA

INTERVENCIONES  

QUIRÚRGICAS

HOSPITAL DE TALCA

INTERVENCIONES  QUIRÚRGICAS

HOSPITAL DE RANCAGUA

PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL DE TALCA

PROCEDIMIENTOS

Región del Maule
 
Hospital de Curicó
Hospital de Linares
Hospital de Cauquenes
Hospital de Constitución
Hospital de Parral
Hospital de San Javier
Hospital de Molina
Hospital de Teno
Hospital de Hualañe
Hospital de Licantén
Hospital de Chanco
Hospital de Curepto
 
Región 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 prótesis) 
Cambio de generador 
de marcapaso (incluye 
el valor de la prótesis) 
Implantación de 
marcapaso c/electrod. 
intraven. oepicárdico 
(no incluye el valor de 
la prótesis) 
Implantación de 
marcapaso c/electrod. 
intraven. oepicárdico 
(incluye el valor de la 
prótesis)

Cambio de generador de marcapaso, con y sin 
cambio de electrodo (no incluye el valor de la 
prótesis) 
Implantación de marcapaso c/electrod. intraven. o 
epicárdico  
Cardiocirugia Primera Etapa:                                                                       
De complejidad menor: incluye comunicación 
interauricular simple, estenosis pulmonar valvular, 
estenosis mitral o similar. 
Reemplazo univalvular aórtico y mitral.
Bypass aortocoronario uno o dos puentes con 
circulación extracorpórea.
Cardiocirugia Segunda Etapa:                                                                       
 De complejidad mediana: incluye comunicación 
interventricular, reemplazo univalvular, uno o dos 
puentes aortocoronarios; aneurisma ventricular.                         
Pericardiectomía y/o extirpación de quistes y/o 
tumores.
Comunicación interauricular simple, estenosis 
mitral, estenosis aórtica.
Cirugía bypass coronario tres o más puentes con o 
sin circulación extracorpórea.
Cirugía bivalvular.
Cirugía combinada (Coronaria más valvular).
Cardiocirugia Tercera Etapa:                                                                 
 De complejidad mayor
Incluye reemplazo valvular múltiple, tres o más 
puentes aortocoronarios y/o anastomosis con 
arteria mamaria

 E.C.G. de reposo 
Ergometría (ejercicio con 
monitoreo continuo y medición 
de la intensidad del esfuerzo)
test Holter o similares, 
Ecocardiograma Doppler color
Ecocardiagrama Doppler color 
transesofágico
Punción evacuadora de 
pericardio, c/s toma de muestra 
c/s inyección de medicamento
Coronariografía + Angioplastía 
intraluminal periférica 
proc.cardiológico 
(a.c.04-02-023)

Hemodinamia 
(lunes-miércoles-viernes)
Angioplastía lntraluminal 
coronaria uno o múltiples vasos 
(incl. proc. rad; balón, 
rotablator, Stent o similar)

E.C.G. de reposo 
Ergometría (ejercicio con 
monitoreo continuo y medición 
de la intensidad del esfuerzo)
test Holter o similares, 
Ecocardiograma Doppler color
Ecocardiagrama Doppler color 
transesofágico
Cinecoronariografía derecha 
y/o izquierda (incluye sondeo 
cardíaco izquierdo  y 
ventriculografía izquierda) 
 Aortografía, en adultos 
Angioplastía Intraluminal 
coronaria uno o multiples vasos 
Colocación de sonda 
marcapaso transitorio (proc. 
completo)
Instalación de catéter 
swan-ganz o similar, en adultos
Angioplastía intraluminal 
coronario proc.cardiológico 

MAPA DE DERIVACIÓN MRCS 
CARDIOLOGIA Y CARDIOCIRUGIA HRT 2015-2020 



MAPA DERIVACIÓN CARDIOLOGIA Y CARDIOCIRUGIA







ESTABLECIMIENTOS 
DE ATENCION 
CERRADA

HOSPITAL DE RANCAGUA – SAN 
FERNANDO – RENGO  SERVICIO DE 
SALUD O’HIGGINS
MANEJO CLINICO

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD 
SSMAULE- MANEJO CLÍNICO

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

HOSPITAL DE ALTA 
COMPLEJIDAD 
SSMAULE-PROCEDIMIENTOS

Región del Maule
 
Hospital de Curicó
Hospital de Linares
Hospital de Cauquenes
Hospital de Constitución
Hospital de Parral
Hospital de San Javier
Hospital de Molina
Hospital de Teno
Hospital de Hualañe
Hospital de Licantén
Hospital de Chanco
Hospital de Curepto
 
Región 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

Pacientes con Diagnóstico de IRA 
Grave se deriva a establecimientos de 
Mediana o alta complejidad. 
Si cumple con protocolo de cama UCI, 
se asigna cama. 

Manejo: 
Tratamiento Antiviral.  
Precauciones estándar más gotitas  
Oxigenoterapia según 
requerimientos 
Kinesioterapia 
Según necesidad de soporte 
ventilatorio se conecta a Ventilación 
Mecánica invasiva o no Invasiva.
Disponibilidad de broncopulmonar 
adulto 

Notificación de Formulario de 
Notificación Inmediata y Envío de 
muestras de confirmación de IRA 
Grave y Fallecidos por Influenza. 

Tratamiento antiviral 
Precauciones estándar más gotitas  
 
Notificación  en “Formulario de 
Notificación Inmediata y Envío de 
muestras de confirmación de IRA Grave 
y Fallecidos por Influenza”
 
Unidad de paciente crítico equipada. 
Soporte vital integral 
Terapia ventilatoria avanzada 
(ventilación mecánica no invasiva, 
invasiva convencional y ventilación 
prono) 
Unidad de diálisis (y hemodiafiltración 
contínua) 
Aerosolterapia 
Kinesioterapia respiratoria intensiva 
 Disponibilidad de broncopulmonar 
adulto 
  
Notificación  en “Formulario de 
Notificación Inmediata y Envío de 
muestras de confirmación de IRA Grave 
y Fallecidos por Influenza”
 
 

Toma de muestra IFI o test pack o PCR 
según disponibilidad del Establecimiento.
 
Intubación Endotraqueal
 
Fallecimiento (en caso de sospecha de 
influenza):
 
Toma de muestra tejido pulmonar por 
punción o Autopsia.
 
Envío de muestra a ISP con formulario 
correspondiente.
 
Toma de muestra sanguínea (2 a 5ml) 
por punción venosa o cardíaca, para 
estudios complementarios  

Toma de muestra IFI o test pack o 
PCR (según disponibilidad local)
 
Según requerimiento:
 
Intubación endotraqueal 
Fibrobroncoscopía 
Realización de tomografía 
computada

Fallecimiento (en caso de 
sospecha de influenza):
 
Toma de muestra tejido pulmonar 
por punción o Autopsia.
 
Envío de muestra a ISP con 
formulario correspondiente.
 
Toma de muestra sanguínea (2 a 
5ml) por punción venosa o 
cardíaca, para estudios 
complementarios  
 
 

MAPA DE DERIVACIÓN MRCS 
PACIENTES IRA GRAVE ADULTOS 2015 - 2018

NORMA MINSAL MANEJO IRA GRAVE



MAPA DERIVACIÓN IRAG PACIENTE 
ADULTO



MAPA DERIVACIÓN IRAG PACIENTE 
PEDIATRICO



MAPA DERIVACIÓN NEUROCIRUGIA



GRACIAS


