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ORDINARIO C/21 N*°

ANT: Ord C/21 N"18B5. 12 junio 2020. Instruye
sobre estrategia "Red Integrada de Urgencia
RM. Protococlo de accitn®

MAT. Instruye implementacion Red Integrada
de Urgencia Macional Lineamienics de

implementacin
SANTIAGO,
17 MAR 201
DE 5 SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES
A : DIRECTORES SERVICIO DE SALUD

La necesidad permanents de dar respuesta a los requerimientos sanitarios de la poblacian,
en especial respecto a la atencion de urgencka durante |a pandemia, ha hecho perentorio genarar una
mirada en red, vinculando Ios procesos desde los dispositivos de la atencion primaria hasta las
Un:dades de Emergencia

Con facha 12 de junio 2020, a fravés del documento del antecedente, se instruve a los
Servicios de Salud de la Region Metropolitana, incorporarse a la estrategia de “Red Integrada de
Urgencia RM®, operacionalizada a través de un Centre Coordinador de la Rad Integrada de Urgencia
RM, gue inicia sus funcianas al 15 de junio 2020, cuya funcifn se enmarca en aticular y gestionar los
trastados de manera cenlralizada, desde los dispositivos de atencidn primaria correspandientas a los
& sarvicios de saled involucrados evitando conducir paciantes complejos a UEH sin capacidad de
resolucion, sea por complejidad, disponibilldad de cartera de servicio o capacidad de recepcidn,
independiente de |3 jurisdiccién, hasta una UEH que genere |a atencidn.

Indudablements las necesidades de atencidn de los pacienies no son limitadas a una zona
geografica, por lo que es necesario extender esta estrategia a todo el terrtoric nacional. Por
cansiguiente, demanda que cada Servicio de Salud organice y amicule su Red Integrada de Urgencia
a la brevedad, cuyos lineamianios de mplementacidn estan adjuntados en este documento,

Finalmente es indispensable generar acciones colaborativas entre Servicios de Sslud an
aquellos territorios que puedan complementar sus ofertas, de manera de dar respuesta a las
necesidades de nuestros usuanos ante consultas de emergencia, independiente de la jurisdiccian que
splica por residencia

Se solicita dar cumplimiento v I:EbJElhfm_E_ esla estrategia v ante necesidad de consultas,
contactar & traves de los s:guienl_es n:l::gre’i:lﬁ: iose santelices@minsal ol y vukike kuwahara@minsal i
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1. INTRODUCCION

Son multiples los desafios sanitarios que ha exigide la Pandemia COVID-19,
decretada por a Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo 2020y en particular, My
profundamente en las Unidades de Emergencia v dispositivos de urgencia,

La Subsecretaria de Redes Asistenciales, a través del Ord C/21 N850 del 31 de marzo
2020, entrege “Lineamientos Generales de Flujo Para Atencion de Emergencia Ante
Pandemia Covid-19", emitiendo directrices generales de como enfrentar y organizar las
urgencias, para contener y racionalizar la demanda, cautelar la cobertura v favorecer la
oportunidad de la atencion, implementando flujos diferenciadas para evitar la propagacion
del virus dentro del recinto de salud y fuera de él. Sin embargo, el aumento de necesidad
de derivacion de pacientes desde dispositives de urgencia de atencion primaria hacia un
recinto hospitalario de mayor complejidad se convirtid en una realidad, especialmente en

la Region Metropolitana (RM), tensionande las UEH correspondientes y sobre exigiendo los
dispositivos mas alla de sus posibilidades,

Con el fin de mejorar la oportunidad de atencion vy los traslados de |a red para las
atenciones de urgencia, en especial desde dispositivos de atencion primaria de urgencia, se
implementa la estrategia de “Red Integrada de Urgencia RM®, compartiendo con los
Servicios de 5alud de la RM un "Protocolo de Operacion”, instruido por medio de erdinario
C/21 N 1885, del 12 de junio 2020.

La operacionalizacion de esta estrategia se materializo a través de un Centro
Coordinador de Red Integrada de Urgencia AM, que cumplio la funcion de articular y
gestionar los traslados de manera centralizada desde los dispositivos de atencién primaria
correspondientes a los & Servicios de Salud  involucrados, evitando conducir pacientes
complejos a una UEH sin capacidad de resolucion; ya sea por complejidad, disponibilidad
de cartera de servicle o capacidad de recepcidn. De esta manera se logrd derivar enfermaos
para completar el proceso de atencidon de urgencia, independiente de su jurisdiccion, hasta
un centro que brindé la atencidn de urgencia requerida. Asi se incorpora la red privada
cormo alternativa de accidn, de acuerdo a las instrucciones de |a resolucion exenta N*156
del 1 de abril de 2020, publicada en al diario oficial.

El devenir de los hechos a lo largo de todo el territorio nacional y el resultado
empirico de la mencionada estrategia, hace necesario extenderla a todo el Pais. Desde |a
premisa gue la oferta de cada Servicio de Salud es disimil entre si, las necesidades continuan
siendo las mismas, por lo que una actitud colaborativa e integrativa son requisitos sine qua
non para lograr el éxito en la complecién de 1a atencidn de urgencia de cada paciente en un
centro de mayor resolutividad.
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2. PRINCIPIOS

Considerar que para la atencidn de urgencia oportuna la territorialidad no existe. Par lo
tanto, el Servicio de Salud debe generar mecanismos y estrategias vinculatorias, de
articulacion y complementariedad, evitando exponer a situaciones negligentes a los
usuarios.”
Los Directores de Servicio de 5alud, en case necesario, podran acudir por falta de
resolutividad u otro motive a la Macrored o redes de alta complejidad.?
La Red Asistencial de cada Servicio de Salud debera colaborar y complementarse con la
de otros Servicios, y con otras instituciones publicas o privadas que correspondan, a fin
de resolver adecuadamente las necesldades de salud de la poblacidn.
Propender a trasiadar al paciente que requiera, al centro resolutive en primera
instancia, “sin escalas”.
Paciente Critico (tiempo dependiente) debe ser gestionade y trasladado por persanal
del SAMU.
Dentro de los roles que le correspenden a cada Servicio de Salud como articuladores de
red se mencianan:
= Tener informacion actualizada de sus dispositivos de urgencia y cartera de
servicios, Estado de saturacion de sus urgencias. Mapa de estado de la red en
tiempo real, con dos cortes al dia.
o Conocer y gestionar de manera local la necesidad de traslado de un paciente 2
una institucién de mayor complejidad.
o Mantener comunicacion con los dispositives de la red de manera permanente,
segun la tecnologia disponible.

3. OBIJETIVOS

General

w

Optimizar la gestion en red de urgencia, para asegurar la continuidad y oportunidad
de |la atencidn de los usuarios de dispositivos de menor complejidad que requieran
derivacion a establecimientos de alta complejidad para completar su tratamiente o
resolucion de su urgencia,

Especificos

*  NMejorar los tiempos de oferta v disponibilidad de ambulancias de dispositivos de
baja complejidad, gestionando previamente los traslados a centros hospitalarios,
gvitando el atochamiento de ambulancias fuera de la unidad de emergencia sin
capacidad de recepcidn,

! Qrdingrio G201 NE 2348, Lneomientos sobre atencidn UEH, 5 Agosto 2016
2 Exente WF 156, I de obril 2020. Bispone instrucciones porg o Coordinacicn de o Red Fiblico y Privado de
Salud par parte de Jo Subsecretana de Redes Asistenclgles
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* Disminuir riesgo de complejizacion del paciente, acortando el tiempo de espera de
su derivacion a centro de mayor compléjidad. Esto disminuye la tasa de
hospitalizacidn y requerimiento de cama UPC.

* Contar con Informacién en tiempo de real del estado vy oferta de cada UEH de su
jurisdiccion.

* Racionalizar la real necesidad de traslado, antes de movilizar al enfermo:
pertinencia y gestion de traslado centralizada.

4, ALCANCE

Dispositivos de la red de urgencia APS [SAPU, SAR v SUR), Unidades de urgencia de
centros hospitalarios (UEH] y SAML,
Dispositivos de urgencia de la Red privada.

5. RESPOMNSABLES

Directores y SDM de los Servicios de Salud.

Encargados de los dispositivos y jefes de la red de urgencia local.
lefes de unidades de emergencias publicas vy privadas.
Encargados SAMLL

Coordinadaor de enlace de cada Servicio de salud.

Coordinadores Red de Urgencia de los Servicios de Salud.

6. CONCEPTOS

Dispositivos de urgencia de atenclén primaria: corresponde a estrategias de atencion
de urgencia, dependientes de los establecimientos de atencion primaria (SUR, 5AR y
SAPU) financiadas por los respectivos programas de reforzamiento.

o SAPU: servicio de atencidn primaria de urgencia.

o SUR: servicio urgencia rural,

- SAR: servicio de atencidn primaria de urgencia de alta resolucion.
UEH: Unidad de emergencia hospitalaria.
Red Integrada de Urgencia (RIU): es |a entidad o equipo que apoya en la coordinacion
y articulacién de los dispositivos de la red de urgencia piblicos y privados de un
territorio y segin corresponda, entre varios Servicios de Salud. Recibe solicitudes desde
el coordinador de enlace de cada Servicio de salud y articula para la recepcion del
enferma en la UEH mas apropiada segin condiciones clinicas y circunstancias de la red
publico-privada.
Medice solicitante del traslado: médico de APS que presenta y solicita el traslada del
paciente a un centro de mayor complejidad, al coordinador de enlace de su 55.
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* Coordinador de enlace: profesional/es sanita riofos nominado por el Serviclo de Salud,
que evalda, gestiona y coordina todos los requerimientos de traslado desde dispositivas
de urgencia de la atencién primaria hacia la UEH mas apropiada para cada caso, segin
circunstancias de su red. Cuando este profesional vea su perada su capacidad de gestion,
-¥a sea por saturacion de lals) UEH de su red o cartera de servicie no disponible- se
contacta con la estrategia RIU para apoye en derivacién a otro S5 o UEH de I3 rad de
particulares en caso de no existir posibilidad en el red estatal.

= Meédico responsable del traslado: Médico que estd a cargo del paciente en el momento
que se ejecuta el traslado y autoriza la salida del paciente desde el dispositive de
atencidn primaria de urgencia.

* Gestion de casos de pacientes con resultado exitoso: Se considera resultada exitoso
la recepcion del enfermo en una unidad de urgencia hospitalaria de |a red o de clinica
pertenaciente a particulares.

7. OPERACION

Cada Servicio de Salud debe organizar y establecer sus flujos de derivacion entre los
dispositivos de urgencia, mantener la informacion actualizada del estatus de sus unidades
de emergencias (considerando saturacién, cartera de servicios ¥ capacidad de recepcidn),
asi como mantener informados de la situacidn a los dispositivos de atencidn primaria
carrespondiente.

7.1 Capa 1: Coordinador de Enlace

Para concretar este optimo funcionamiento e integracion de la red de urgencia, se
debe instalar en los Servicios de Salud el rol de coordinador de enlace?, que parmite |a
coemunicacion y vinculo entre los dispositivos de urgencia de APS ¥ haspitalarios, asi como
la vision giobal del estado de toda la red de urgencia de su jurisdiccion. Este coordinador es
un profesional dependiente directamente del servicio de salud ¥ gQue mantieng
comunicacién permanente con los dispositivos de APS de su Servicio de Salud, considerando
wisitas en terreno segin necesidad. Es también el dnico interlocutar con la estrategia Red
Integrada de Urgencia para esa jurisdiccion.
7.2 Capa 2: Red Integrada de Urgencia

La Red Integrada de urgencia es una estrategia que permite la articulacion y
coordinacion de los dispositivos de atencion de urgencia tanto publicos come privados y la
comunicacion entre varios Servicios de Salud para el acceso oportuno de atencion de
pacientes en |la Red de Urgencia. Interviene toda vez que un Servicio de Salud vea superada
su oferta o capacidad operativa y es gatillada a través del Coordinador de Enlace.

En aguellos Servicios de Salud que no cuenten con cercania territarial con otros
Servicios y su capacidad de integracién publico privada puede ser suficients, instalaran esta
estrategia RIU en gl SAMLU de su jurisdiccian.

3 Resolucidn Exeato N2 141 del 5 febrevg 2021
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Para aguellos Servicios de 5alud que requieran una gestién mas amplia del estado
de |a red de urgencia, ya sea por: cercanias de territorio entre Servicios, capacidad de
prestadores privados y proporcién o carencia de estos en su jurisdiccion, carencia de centro
regulador SAMU propio, tendrdn una gestidn centralizada a través de una Red Integrada de
Urgencia en un unico centro regulador SAMU para ese territorio, el que serd definido por el
Ministerio de Salud. De esta manera, se propende dar uso a3 una red territorial, regional o
macroregional, siempre respetando la primara capa de gestion interna de cada Servicic de
Salud. 5e entiende entonces que cada Servicio de Salud debe conformar su equipo de "capa
1: coordinador de enlace” con las funciones antes descritas. Este coordinador contactard a
la RIU macro predefinida para solicitar apoyo en gestion de macro-red y
complementariedad publico-privada.

Esta gestion territorial se determina para los sigulentes Servicios de Salud v SaAMU
segun se describe:

1. 55 Metropolitano Oriente, 55 Suroriente, 55 Sur, 55 Occidente, SSNorte, 55
Metropaolitano Central: RIU instalada en SAMU Metropaolitano.

2. 55 Vifa del Mar - Quillota, 55 Valparaiso — San Antonio y 55 Aconcagua: RIU
instalada en centra regulador S3AMU Vifia del Mar — Quillota.

3. 55 Concepeion, 55 Talcahuano, 55 Araucoo: RIU instalada en centro regulador
SAMU Concepcian.

8. FLUJOS ¥ ROLES {anexo N"1}

Equipo de APS: requiere iniciar traslado del enfermo hacia establecimiento
hospitalario: se contacta con el coordinador de enlace de su Serviclo de Salud. Este
determina pertinencia de traslado o estrategia local de compensacién o resolucion final
local hacia la UEH determinada por Red, de ser factible y apropiado para el enfermao.

* Paclente can requerimiento de traslado a hospital de alta complejidad: equipo
APS debe contactar a equipo de enlace del Servicio de Salud, guien analiza
situacidn local y coordinacidn territarial.

* Paciente critico (tiempo dependiente] en APS: mantiene flujo establecide de
contacto al nimero 131 - centro regulador SAMU o protocoloe afin.

* Paciente critico en domicilio o en via piblica mantiene flujo habitual por SAMLU.

Coordinador de enlace del 55 Mantiene visualizacion global de los traslados en su
territario v cantacto permanente con sus dispositivos de atencidn primaria ¥y UEH. Levanta
requerimientas de traslados y evalda la pertinencia de ellos. El coordinador de enlace de
cada Servicio de Salud debe contactar a los diferentes dispositivos de urgencia de su red
para re-direccionar los flujos de derivacion, segin estado de su Red,

Cuando la demanda de derivacion observada en tiempao real en el Servicio de Salud
vea superada su oferta kocal - tanto en términos de recepcion o capacidad resolutiva segin
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cartera de servicio disponible- el coordinador de enlace de ese 55 tomard contacto can el

equipo Red Integrada de Urgencia local o territarial segun carresponda, quien apoyard en
la derivacion publico-privada en el territorio del mismao 55 o fuera de &l,

Red integrada de urgencia [RIU):

Mantiene visualizacidn global de cada uno de los dispositivos UEH ¥ peErtenecientas
a la red privada de su servicio de salud y de aquellos otros 55 que le han sido asignados, de
manera de tener una visién completa de la oferta de dispositivos para atencidn de urgencia.

Una vez recepcionado el requerimiento del coordinador de enlace y de ser necesario
la derlvacién en su red pablice- privado, el equipo Red Integrada de Urgencia analiza y
orienta la derivacion, apoya en la intervencian si aplica, visualiza el mapa de estado de red
¥ realiza sugerencia de derivacidn hacia el propio Servicio de Salud, otro 55 o red privada
segun determinantes preestablecidos en manual vigente, registrando la informacién de
casas individualizados que han sido gestionados.

Segun el estado de las unidades de emergencia (mapa de Red) y condicion del
paciente, el profesional RIU informa a coordinador de enlace o médico solicitante el destino
donde debe ser llevado el paciente.

5i el requerimiento es critico o de riesgo vital, mantendrd su flujo habitual
gestionado por SAMU.,

La responsabilidad de autorizacién de salida del paciente, una vez que haya sido
gestionada por el encargado de enlace, recae en el médico que esta a cargo del enfermao,
supeditada a la evaluacion de su situacién clinica en el momento de salida del dispositive
da APS.

Minsal reportara el estade del mapa de red de los dispositives UEH, en base a 2
cortes diarios tributados en plataforma UGCC, gue RIU podrd visualizar en los ambientes o
plataformas que el Minsal ponga a disposicion. RIU revisara la consistencia del informe del
estado de la red de urgencia, retroalimenta en caso de necesidad de depurar datos, etc. y
segun necesidad, podrd recabar mas antecedentes sobre la operacion de cada UEH
directamente. Cada RIU mantendrd comunicacién directa con los niveles locales. RIU

debera asegurar la entrega diaria del reporte de pacientes gestionados hacia prastador
privade, a la coordinacian de Ley de Urgencia de la subsecretaria de Redes Asistenciales,

9. INFORMACION

En relacién a la informacidn y reglstros, cada red integrada de urgencia local o territorial,
debera mantener un registro de los casos individualizados que han sido gestionados, a
través de una ficha gue contenga la informacion minima estipulada en este documento.
(Anexo 2). De esta forma, salvaguardar la trazabilidad del paciente desde el inicio de la
gestion, hasta la instalacidn en el desting asignado.

Es imprescindible evaluar el cumplimiento de esta estrategia, con indicadores gue
permitan medir periddicamente los resultados, convirtiéndolo de esta manera en un
proceso de mejora continua,
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52 plantea el siguiente indicador, como linea de base: Porcentaje de pacientes que
fueron gestionados por la RIU y que tuvieron resultade exitoso en un mismo periodo de
tlempa.

Formula

M° de casos de pacientes gestipnados por la RIU con resultado exitoso en gl mes x 100

N” total de casos de pacientes que se solicité gestidn a la RIU en el misma periodo
Periodicidad: Mensual

Se debera proporcionar un informe de la gestion a las autoridades correspondientes, de
manara trimestral,
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ANEXO N°1 FLUJOGRAMA DE OPERACION RED INTEGRADA DE URGENCIA (RIU)
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ANEXQ N2 2: CONJUNTO MINIMO BASICO DE DATOS (CMBD)

DATOS DEL OPERADOR: Registrar nombre de quien recepciona los datas del paciente.

DATOS DEL SOLICITANTE:

- Nombre: registro del nombre del Coordinador de Enlace del 55 o del médico que
realiza la solicitud directamente desde el dispositivo de urgencia desde la APS.
Teléfono: desde donde se realiza el llamado a centro dé coordinacién de RIU
servicio de salud: al que correspande el encargado de enlace o el dispositivo de
urgencia de APS
Establecimiento: registrar el nombre del establecimiento donde se encuentra el
paciente que se requiere trasladar.

DATOS DEL PACIENTE:

- Pcte, Nombre: registrar nombre y dos apellidos del paciente que sa requiere

derivar

Rut: anotar rut del paciente
- Género: seleccionar en datos predeterminados segun sea el caso
: Edad: registro en nimeros la edad referida
= Teléfono familiar: registro de nimero de contacto de familiar, tutor o encargado
del paciente.

Paciente Diagnastico: texto libre. Diagndstico por lo que estd en la situacion de
urgencia actual y los aportados por el profesional que presenta el caso.

Registrar si existe sospecha o confirmacidn de COVID +,

Origen: Centro de origen donde se encuentra paciente actualmente.
= Dg. Genérico: Diagnastico gendrico a caompletar segin patologias preestablecidas
Segun sistema anatémico.

- Dg. Especifico: Completar diagnostico especifico del paciente, tegun patologias

preestablecidas,

- Tipo de paciente: seleccionar si se trata de patologia respiratoria o no.

- Destino segun red: Destino de derivacian gue le carresponde al paciente seglin su

servicio de salud o red de Urgencia.

Conectado O2: Marcar si paciente esta conectado a oxigeno.

- FiOZ: Indicar porcentaje de fraccion inspirada de oxigeno que estd recibienda el

paciente.

Conectado CNAF: Marcar si el paciente se encuentra conectado a Canula Nasal de
alto flujo.

- Frono: Marcar si paciente se encuentra en posician prono,

Obeso: Marcar si paciente es obesa o no. Se considerara cbhesidad en pacientes
con IMC =30, de no ser posible caleular IMC, registrar informacidn aportada por el
solicitante sobre si es abeso o na,

- Hora Ingreso C5: En este item, registrar la hora ingrezo al centro selicitante. Esta

informacion se debe obtener del dato de atencidn de urgencia (DAL

DATOS DE DESTING:
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Destino Asignado por RIU: Completar desting que es asignado por el personal de la
Red Integrada de Urgencia.
- Hora Derivacion por RIU: Hera en que personal de |a Red Integrada de Urgencia
avisa al coordinador de enlace & al médico APS solicitante.
- Hora Salida C5: Describir hora de salida de la ambulancia APS desde el centro
salicitante,
- Ambulancia Traslado: Describir el tipo de ambulancia en la cual el paciente sera
transportado: AEB (ambulancia, equipamiento basico), ambulancia APS, ambulancia
avanzada,
- Indicaciones Traslado: Describir indicaciones entregadas por el personal de RIU
para llevar a cabo el traslade del paciente de manera segura.
- Contacto Llegada: Anctar nombre del médico o profesional receptor en el centro
donde sera derivado el paciente
- Observaciones: Es importante registrar claramente cualquier situacion, relevante
gue no esté descrita previamente. Eiemplo: suspension del traslado desde el dispositiva
APS vy la causa,

Derivacienes al Sector Privado: Debe quedar claramente descrito, por qué se derlvd al
paciente al sector privado
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