MINISTERIO.DE SALUD
SERVI%& ALUD ACONCAGUA

DEPAR ENTO DE ASESORIA JURIDICA f

SPF.
NOES 04

RESOLUCION EXENTA N° /

SAN FELIPE, 09 ABR 202:

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Memorandum
M=20 de 26 de Marzo de 2024, de la Jefa del Departamento de Gestion Hospitalaria, quien
solicita se apruebe Protocolo Referencia y Contrareferencia de Patologia Cardiclogica
Compleja entre Red del Servicio de Salud Aconcagua e Instituto Nacional del Torax,
edicion N°1, vigencia 2024-2029, documento elaborado v revisado por integrantes de la
Red Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua, profesionales de la Subdireccion de
Gestion Asistencial y del Instituto Nacional del Torax, la Resolucion N°6 de 2019 de la
Contraloria General de la Replblica, y en uso de las facultades gue me confieren el D.F.L.
1 de 2005 que fija texto refundide, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763,
de 19795 y de las Leyes N®18.933 y N®18.469, v los Decretos Supremas MN°140 de 2004 v
MN°10 de 2022 ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

APRUEBASE el siguiente Protocolo del Servicio
de Salud Aconcagua, que a continuacion se indica:

- Protocolo de Referencia y Contrareferencia de Patologia Cardiolagica
Compleja entre Red del Servicio de Salud Aconcagua e Instituto Nacional
del Térax, Edicién N°1 - Vigencia 2024-2029.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

______DIREETORA
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA




MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA/
SPF./CMP./CMG./FLM./mlm.

MCE9:03.04.2024.

RESOLUCION EXENTA N© /

09 ABR 202

SAN FELIPE,

Con esta fecha la Directora ha resuelto lo que
sigue:

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Memorandum
N°20 de 26 de Marzo de 2024, de la Jefa del Departamento de Gestion Hospitalaria, quien
solicita se apruebe Protocolo Referencia y Contrareferencia de Patologia Cardioldgica
Compleja entre Red del Servicio de Salud Aconcagua e Instituto Nacional del Torax,
edicién N°1, vigencia 2024-2029, documento elaborado y revisado por integrantes de la
Red Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua, profesionales de la Subdireccion de
Gestidn Asistencial y del Instituto Nacional del Tdérax, la Resolucion N9 de 2019 de |a
Contraloria General de la Republica, ¥y en uso de las facultades que me confieren el D.F.L.
1 de 2005 que 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, y los Decretos Supremos N9140 de 2004 v
N®10 de 2022 ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

APRUEBASE el siguiente Protocolo del Servicio
de Salud Aconcagua, que a continuacion se indica:

- Protocolo de Referencia y Contrareferencia de Patologia Cardiologica
Compleja entre Red del Servicio de Salud Aconcagua e Instituto Nacional
del Térax. Edicion N°1 - Vigencia 2024-2029.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

(FDO.) SUSAN PORRAS FERNANDEZ
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA



MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DPTO. DE GESTION HOSPITALARLA

MAT. CMG fau
MEMORANDUM N° 20/
PARA ! SR. FRANCISCO LOPEZ M.
ASESORIA JURIDICA
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
PRESENTE

Junto con saludar, tengo a bien solicitar a usted dicte Resolucién para aprobar el documents que mas
adelante se nombra, &l cual ha sido elaborade vy revisado por Integrantes de la Red Asistencial del
Servicio de Salud, profesionales de la Subdireccion de Gestion Asistencial y del Instituto Nacional del
Térax.

e« PROTOCOLO REFERENGIA Y CONTRAREFERENCIA DE PATOLOGIA CARDIOLOGICA
COMPLEJA ENTRE RED DEL SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA E INSTITUTO
NACIONAL DEL TORAX

Informo a usted la distribucion del protocolo;

= Subdireccién de Gestidn Asistencial, Servicio de Salud Metropolitano Oriente
»  Directora, Instituto Nacional del Torax

=  Subdirectora Médica, Instituto Nacional del Torax

=  Subdireccion Gestidn Cuidado, Instituto Nacional del Térax

=  Gestora de cama, Instituto Nacional del Térax

= lefa de Admisidn, Instituto Nacional del Tdrax

= Subdireccion de Gestion Asistencial, Servicio de Salud Aconcagua

= Departamento de Gestion Hospitalaria, Servicio de Salud Aconcagua

= (Calidad y Seguridad del Faciente, Servicio de Salud Aconcagua

= Director, Hospital San Camile de San Felipe

= Subdireccion Médica, Hospital San Camilo de San Felipe

s Subdireccion Gestion Cuidado, Hospital San Camilo de San Felipe

= Subdireccion Gestién del Usuario, Hospital San Camilo de San Felipe

= Director, Hospital San Juan de Dios de Los Andes

= Subdireccion Médica, Hospital San Juan de Dics de Los Andes

= Subdireccion Gestion Cuidado, Hospital San Juan de Dios de Los Andes
= Subdireccion Gestion del Usuaric, Hospital San Juan de Dios de Los Andes
= Director, Hospital San Antonio de Putaendo

* Subdireccion Médica, Hospital San Antonio de Putaendo

= Director, Hospital San Francisco de Liay Llay

= Subdireccion Médica, Hospital San Francisco de Llay Llay

= SAMU Aconcagua

= DIGERA — Departamento GES y Redes de Alta Complejidad

= FOMASA

Agradeciendo vuestras gestiones, s atentamente a Ud.
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Introduccion:

La principal causa de muerte en Chile durante el afio 2022 fueron las enfermedades
cardiovasculares, correspondiendo a un 23,13% del total de las defunciones. De estas
el 7 7% corresponden a enfermedades isquémicas  del  corazon,
las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas.

El Programas de Salud Cardiovascular, a través de acciones definidas para el equipo
de salud de la red asistencial busca reducir la marbilidad v mortalidad asociada a
enfermedades cardiovasculares. En el nivel primario de atencion se realiza deteccion,
diagnostico e intervencion oportuna de los factores de riesgo cardiovascular y
seguimiento de aguellas personas que han presentado un evento cardiovascular, en el
contexto de redes integradas de salud e incorporando a las familias como factor
protector y potenciador del cambio de conductas en el abordaje de los riesgos.

El nivel secundario de atencion esta destinado al diagndstico y tratamiento de cuadros
agudos y crénicos de mayor complejidad.

El nivel terciario responde a cuadros de mayor gravedad que se resuelven a través de
procedimientos intervencionales y cirugias complejas.

La red del Servicio de Salud Aconcagua da respuesta en el nivel de especialidad a
cuadros de baja y mediana complejidad, contando con una red en desarrollo a través
de formacidn de subespecialistas y adquisicion de equipamientos que otorgaran mayor
resolucion a la red. Por lo anterior, bajo el modelo de redes integradas de Servicios de
Salud requiere asegurar la continuidad de atencién y alcanzar la resolutividad global de
los usuarios de la jurisdiccion a través de la bisqueda de un centro que dé respuesta
al grupo de patologias cardiovasculares de mayor complejidad y que requieren de un
equipo especializado.

El contexto descrito, justifica el disefio del presente protocolo, que pretende establecer
el proceso de referencia y contrarreferencia entre la red del Servicio de Salud
Aconcagua vy el Instituto Macional del Térax.

. Objetivo:
Definir el proceso de referencia y contrarreferencia para patologias cardiolégicas complejas

que seran derivadas al Instituto Nacional del Térax.

Alcance:

* Equipos clinicos de Servicios de Urgencia de Hospitales de la Familia v Ia

Comunidad de la red del Servicio de Salud Aconcagua.

¢ Equipos clinicos de Unidades de Emergencia Hospitalaria de Hospitales de Mavyor

complejidad del Servicio de Salud Aconcagua.

» Equipos clinicos de Unidades de Pacientes Criticos de Hospitales de Mayor

complejidad del Servicio de Salud Aconcagua.
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= Equipos de cardiologia de Hospitales de Mayor complejidad del Servicio de Salud
Aconcagua.

Gestoras de camas de la red hospitalaria del Servicio de Salud Aconcagua.
Unidades de admision de red hospitalaria del Servicio de Salud Aconcagua.
Subdirectores médicos de la red hospitalaria del Servicio de Salud Aconcagua.
Equipos clinicos de la Unidad de Paciente Critico del Instituto Nacional del Térax.
Equipos clinicos del Servicio de Hemodinamia del Instituto Nacional del Torax.
Equipos clinicos del Servicio de Cardiocirugla del Instituto Nacional del Térax
Gestora de camas del Instituto Nacional del Térax.

Subdireccion Médica del Instituto Nacional del Térax.

Unidad de Admisi¢n del Instituto Nacional del Térax

3. Asignacion de responsabilidades:

Direccion del Establecimiento: Es responsable de dar los lineamientos y dictar una
Politica Institucional de acceso v oportunidad a procedimientos descritos en el presente
protocolo.

La Subdirecciéon Médica (SDM) y Subdireccién de Gestion del Cuidado (SDGC):
Son responsables de proponer actualizaciones en contexto de situaciones que surjan
del trabajo diario y difundir este protocolo a todos los servicios y unidades del hospital
que deban aplicarlo v de supervisar que se cumpla, ademas de cumplir con actividades
especificas del protocolo.

Jefes de Servicio y Unidades: Son respansables de difundir al Estamento Médico ¥
de Enfermerfa el protocolo y las actividades derivadas de su ejecucion, velar por el
estricto cumplimiento de éste en su servicio, como asimismo de informar al nivel
superior situaciones externas al servicio que impida cumplir el protocolo v de proponer
las modificaciones que en la practica se precise.

Cardidlogos del hospital de origen: Seran responsables de ejecutar acciones de
coordinacion y atencién clinica descritos en el presente protocolo, como de proponer
y/o realizar capacitaciones a equipos clinicos que participan en el proceso de atencion
descritos en el presente documento.

Gestoresfas de camas- jefas/es admisién SS Aconcagua: Responsable de derivar
a los pacientes con la preparacion definida por la especialidad con el fin de optimizar la
resolucion de casos y recibir a los pacientes una vez resueltos junto a la documentacion
pertinente (documentos de contrareferencias — epicrisis - informe del pracedimiento).
Esta actividad debe realizarse en coordinacién con los equipos de Gestidn de Pacientes
de los Hospitales de la red Aconcagua e Instituto Nacional del Térax.
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* Gestion de Camas Instituto Nacional del Térax: responsable de coordinar traslados
hospitalizados tanto para hemodinamia como para cardiocirugia de acuerdo a los
protocolos de derivacion y documentacién para salicitud de cama.

= Admision Institutc Nacional del Térax: Responsable de recepcionar las
Interconsultas de pacientes ambulatorios y derivarlas a los equipos clinicos para iniciar
el proceso de programacion y lista de espera, con respectiva respuesta a Hospital de
Origen.

= SAMU Aconcagua: Realizar traslados secundarios de pacientes desde los distintos
establecimientos hospitalarios de la red definidos en este protocolo.

4. Definiciones:
a. Criterios de reperfusion: pauta (anexo 1)
b. Contraindicaciones absolutas trombolisis (anexo 2)
¢. INT: Instituto Nacional del Torax.
d. TEP: Tromboembolisme Pulmonar.
e. FOP: Foramen Oval Permeable.
f. TRC: Terapia de Resincronizacién Cardiaca.
g. DAIl: Desfibrilador Automatico Implantable.
h. SIGGES: Sistema de informacién para la Gestién de Garantias en Salud.
. SIGTE: Sistema de Gestion de Tiempos de Espera.
5. Desarrollo:
A continuacion se describe el flujo de atencidn de pacientes de la red asistencial del Servicio
de Salud Aconcagua con diagndsticos cardiolégicos complejos que requieren ser derivados
para continuar su proceso de atencion en el Instituto Nacional del Térax, de acuerdo a la
siguientes definiciones:
A. Pacientes de Unidades de Emergencia Hospitalaria con:

I.  Sindrome Coronarioc Agudo con supradesnivel del ST con trombolisis fallida
(trombolisis que no cumple criterios de reperfusion) (Anexo 1) se detiva desde
la Unidad de Emergencia hospitalaria via SAMU a INT para angioplastia de
rescate.

ii. Sindrome Coronario Agudo con supradesnivel del ST con contraindicacion
absoluta
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de trombolisis (Anexo 2), se deriva desde la Unidad de Emergencia hospitalaria
via SAMU a INT para angioplastia primaria.

Para ambos casos, el paciente debe ser primero evaluado por el especialista de turno
de la Unidad de Cuidados Criticos (UCI) de cada hospital, quien sera el que llame para
solicitar el traslado. Debe haber una evaluacién experta de la gravedad. el contexto clinico
y la necesidad del procedimiento. En los pacientes con inestabilidad hemodingmica,
electrica o ventilatoria debe valorarse el beneficio de traslado a través de SAMU Aconcagua,
antes de activar el procedimiento.

Durante el horario habil (de lunes a jueves de 8 a 17 horas, viernes de 8 a 16 horas) se
debe contactar al Servicio de Hemodinamia del INT (teléfono 254932/254934). En horaria
inhabil (sabado, domingo, festivos v de lunes a viernes fuera de horario habil) se debe
contactar al celular del cardidlogo intervencional de turno de llamado para coordinar el
traslado. (anexo 5)

La lista de médicos de turno sera entregada semana a semana a referente de urgencia del
Servicio de Salud Aconcagua quien difundird en los servicios de urgencia respectivos, En
caso de na contar con el listado se puede contactar al equipo de UCI del Instituta Nacional
del Torax a los teléfonos Red MINSAL: 255032/ 255025/ 254981, quienes podran entregar
esta informacién ().

Posterior al procedimiento, si el paciente presenta buenas condiciones generales se
devuelve inmediatamente con SAMU e informe del procedimiento, el que estara disponible
en alrededor de 10 minutos. Si no tiene condiciones de ser devuelto, el equipo de INT
informara a SAMU de su ingreso a hospitalizacion.

iv.

Sindrome Coronario Agudo con elevacién del ST con trombolisis exitosa debe
ser presentado al INT en horario habil para estudio dentro de las 24-48
horas. 5i la trombolisis se realiza:

a. Dia habil, lunes a jueves de 8 a 17 horas, viernes de 8 a 16 haras =
coordinar el traslado con médico hemadinamista del dia (se adjunta
listado) y/o enfermera jefa Loretto Pizarro (email Lpizarro@torax.clf
telefono 255099) con copia al jefe del pabellon de hemodinamia
(Isandoval@torax.cl)

b. Horario Inhabil (17 a 8 horas), sabado, domingo y festivos <> coordinar
traslado con hemodinamista de llamado {anexo 5).

Todos los casos anteriormente mencionados deben ser evaluados por el
especialista de la UCI de las unidades de Aconcagua, para evaluar indicacion v
condicion del paciente para un traslado extra regional. El traslado debe ser
coordinado via SAMU a INT.
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v.  Sindrome coronario agudo sin supradesnivel ¢ angina inestable
a. Requiere evaluacion previa por cardidlogofinternista para definir el
escenario clinico y el estudio a sequir. En caso de reguerir una
coronariografia debe definir el tiempo que se requiere para esto {24-48-
72 horas o ambulatorio)
b. De acuerdo a la prioridad definida se coordina traslado a INT o resolucidn
por equipo de hemodinamia de Hospital San Camilo de San Felipe.

La referencia de los pacientes derivados de las Unidades de Emergencia se gestionars
administrativamente posterior a la derivacion, esto implica elaboracién de interconsulta ¥ Su
registro en SIGGES y SIGTE. La contrareferencia se concretara a través de la entrega a
equipo de SAMu de informe del procedimiento.

B. Pacientes ambulatorios:
a. Coronariografia diagnostica:

I.  Los escenarios probables de pacientes atendidos de forma ambulatoria que
requieran una coronariografia son en contexto preoperatorio {patologia valvular
de resolucion quirdrgica) y angina estable.

ii.  Las interconsultas deben ser canalizadas a través de admision. Estas seran
evaluadas por el equipo de Hemodinamia y se inscribira al paciente en lista de
espera de acuerdo a protocolo, para lo cual & hospital de origen debe enviar al
menos 2 teléfonos de contacto para que se pueda contactar a los pacientes
cuando se programe su procedimiento. Los pacientes seran contactados por el
equipo de Hemodinamia para entregar la fecha del procedimiento y su
coordinacidn.

b. Patologia estructural
iii.  Implante de vélvula aértica percutanea: Paciente con estenosis adrtica severa
sintomatica mayor de 75 afios puede ser derivado para resolucidn percutanea
segun las normas europeas y americanas
iv.  Cierre de orejuela: paciente con fibrilacidn auricular no valvular vy
contraindicacién de anticoagulacion o alto riesgo de sangrado puede ser
derivado para cierre de orejuela izquierda percutaneo
v.  Mitraclip. Paciente con insuficiencia mitral severa rechazado por cirugia
cardiaca puede optar, previa evaluacion multidisciplinaria en INT, a implante de
clip mitral
vi.  TricValve: pacientes con insuficiencia triclispidea severa sintomatica pueden
ser candidatos a valvulas bicavas
vii.  Filtro de vena cava
vii.  Balonplastia mitral: Pacientes con estenosis mitral y score ecocardiograficos
adecuados pueden optar a balonplastia mitral
ix. Balonplastia de arterias pulmonares en TEP crénico: pacientes con TEP
crénico que pueden optar a manejo percutaneo del TEP previa evaluacion del
escaner y la condicidn clinica por el hemodinamista a cargo del procedimients
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x.  Cierre percutaneo de foramen oval permeable: pacientes con FOP en
contexto de ACY criptogénico o sindrome de bradipnea platipnea

xi. Cierre de comunicacién interauricularesfinterventriculares: ClA o CIV
presentes en ecocardiogramas en diferentes contextos pueden ser derivados
para su eventual cierre percutaneo segun la factibilidad técnica del mismo

xi. Sondeo derecho: pacientes con hipertensién pulmonar que requieren
diagndstico efectivo y entrar a la ley Ricarte Soto,

Deben ser evaluados por cardidlogo de Hospital de Origen, quien presenta caso a
equipo de hemodinamia del INT para una pre-evaluacién y se programa evaluacién
para ingreso a programa respectivo.

En pacientes ambulatorios, para la referencia se debe remitir solicitud de interconsulta
escaneada por correo electronico a admisién y a secretaria de hemodinamia Patricia Pérez
(pperez@torax.cl) o Lorena Barrios (lbarrios@torax.cl) con copia al jefe de servicio Dr. Jorge

Sandoval (jsandoval@torax.cl).

La contrareferencia sera enviada por el equipo de admisién del INT a Jefa de admisian del
Hospital San Juan de Dios de Los andes, Sra Eliana Pimenteal

(eliana pimentel@redsalud.gob.cl) v Enfermera de Cardiologia para pacientes derivados del
mismo hospital y a la Jefe de Admisién del Hospital San Camilo de San Felipe, Sra. Lorena
Alvarez (lorena.alvarez@redsalud gob.cl) y Enfermera de Cardiologia Maria José Berrios
(mariajose.berrios@redsalud.gob.cl), para pacientes derivados desde el mismo hospital.

C. Electrofisiologia
Para estas prestaciones, se coordinara la atencién de los pacientes de manera
ambulatoria, de acuerdo a lo descrito en protocolo. Sila condicion del paciente requiere
hospitalizacion, excepcionalmente se coordinara de acuerdo a definicion a través de
gestion de camas.

a. Implante de Terapia de Resincronizacidn Cardiaca (TRC) yio Desfibrilador
Automatico Implantable (DAI): pacientes con indicacion de DA ¥y TRC

b. Estudio electrofisiolégico convencional y con mapeo 3D

c. Extraccion de electrodos

D. Pacientes cardioquirtrgicos:
I.  Pacientes coronarios con indicacion quirdrgica

a. Coronariografia realizada en INT se gestionara su evaluacién por
equipo cardioquirirgico en INT.

b. Coronariografia realizada en Hospital San Camilo: se gestionard a
través de admisi6n su derivacion para ser evaluado en policlinico por
equipo cardioquirlirgico (debera ser enviada via correo electrénico g
Jefe de SOME con copia a gestion de camas y serdigitada en SIGTE)
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ii.  Pacientes coronario con criterios de gravedad que el médico en Hospital San
Camilo o Hospital de Los Andes consideren que debe resclverse
hospitalizado  solicitar traslado a traves de gestion de camas
(traslados@torax.cl) con copia a la lefa de servicio Dra. Cecilia Mufioz
(memunoz@torax.cl).

ii.  Paciente valvulares deben resolverse segun red de derivacion de pacientes
GES definida.

iv. Emergencias cardioquirdrgica:

a. Sindrome adrtico agudo Stanford A (confirmada por angioTC de
aorta): llamar a UCI INT y enviar solicitud de traslado con informe a
gestion de camas de INT (traslados@torax.cl) hasta las 20:00 hrs. v
a uci@torax.cl después de las 20:00 hrs. Con link para visualizar
imagenes del escaner al mismo correo.

Para estas prestaciones, se coordinara la atencion de los pacientes de manera
ambulatoria, de acuerdo a lo descrito en protocolo. Sila condicién del paciente requiere
hospitalizacion, excepcionalmente se coordinars de acuerdo a definicién a traves de
gestion de camas.

Los flujos de atencién descritos se acompanan de flujogramas respectivos en Anexa
N°3

6. Registro de Informacién:
Cada derivacion requiere de la elaboracion de solicitud de interconsulta, un informe médico
completo, imégenes (coronariografia v escéner de torax) v examenes de |laboratorio
generales (creatinina, BUN, hemograma, perfil lipidico, electrolitos plasmaticos, perfil
tiroideo).

En caso de pacientes derivados desde UEH debe ir original de la Interconsulta con el
traslado y la copia se entrega a admisién del hospital de origen para ingreso a proceso
administrativo para digitacién en SIGGES,

La solicitud de interconsulta del paciente ambulatorio se debe enviar escaneada por correo
electrénico a secretaria de hemodinamia con copia a gestora de camas del INT quien
agendara al paciente en pabellon, lo llamara e informara de esta hora v las indicaciones
correspondientss. Posteriormente, se debe digitar en SIGGES y SIGTE.

En caso de requerirse segundos procedimientos, sera la misma secretaria de hemodinamia
del INT quien coordinara nueva hora con cirujano del INT y citara al paciente, infromara de
estas gestiones a enfermeras de cardiologia del Hospital de San Felipe u Hospital de Los
Andes segln corresponda. Adicionalmente, quedara registro en ficha clinica las
indicaciones de derivacion correspondients
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7. Indicador :

Titulo Porcentaje de pacientes que cuentan con evaluacion médica en gl
hospital de origen, posterior a la contrareferencia, en un plazo de 6
meses,

Descripcion y Este indicador evalua la proporcion de pacientes que fueron
racionalidad rescatados por su equipo de origen una wvez contrareferidos,
asegurando la continuidad de la atencién.

La evaluacion debe ser realizada en conjunto entre Ia jefa de admision
y la enfermera de cardiologia, definiendo el flujo de rescate de las
contrareferencias-epicrisis-informe de procedimiento vy la priorizacidn
para la citacion una vez recepcionada esta.

Dominio (Tipo) De proceso,

Fermula Nurerador

Total de pacientes derivados al Instituto Nacional del Térax por una
patologia cardioldgica compleja.que asistido a evalucién médica
posterior a la contrareferencia en un

plazo de 6 meses .

Denominador:

Total de pacientes derivados al Instituto Nacional del Térax por una
patologia cardiologica compleja.X 100.
Fuente de datos|  Agenda de cardiolog/a,
Contrareferencias recepcionadas.
Informes de procedimientos elaborados.

Muestreo Se utilizara el universo de casos.
recomendado y El criterio de exclusion correspondera al paciente que vuelve a

Aleatorizacién. hospitalizacion a través de gestion de camas.

Periodicidad Semestral,

Umbral =80%

Areas de| Policlinico de cardiologla
aplicacién Admisidn

Responsahle -Jefa de admisién

Enfermera del policlinico de cardiologia del hospital de origen
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8. Anexos

Anexo 1

Criterios de reperfusién

Deben ser evaluados posterior a la trombolisis, dentro de los 90 a 120 minutos
de infarto agudo al miocardio con elevacion del ST afa 2010).

- Desaparicion o disminucion del dolor mayor al 50% en comparacion con el

consulta)

- Descenso del supradesnivel del segmento ST mayor de un 50%

electrocardiograma inicial

Anexo 2

Contraindicaciones de trombolisis

Contraindicaciones Absokhstas

Antecedents enfermedad carebrovascular
hemarrdglca o de origen desconacideo

Enfermedad cerebravascular isquémica < 6
meses

Neaplasia intracraneana o malformacidn
arteriovenasa

Meurocirugla < 6 meses

Traurnatisma craneano o faclal grave < 3
meses

Hemorragla activa {no menstrual)
Hemarragia gastraintestinal < & semanas
Alteracidn coagulaclén conocida

Cirugia o trauma mayoer < 2 semanas

Contraincdicaciones Relativas

Sospecha clinica diseccidn adrtica

Crisls lsquémica transitorla < & meses

Reanimacion cardlopubmonar < 2 semanas

Puntos vasculares no compresioles

Embarazo o < 1 semana post parto

Ulcera péptica activa

Terapia antlcoagulante oral

Hipertensiéan refractaria (PAS >180 o PAD >
110 mmHg)

(segln la Guia

inicial {motivo de

en comparacion con
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Anexo 3: Flujoaramas

SOLICITUD ESTUDIO CORONARIO PARA DIAGNOSTICO
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10. Revision

Reqistro de Modificaciones
[

Revision Registro de Modificaciones Memoranda
que dispone (si
corresponde)

N® Detalle : Ne Fecha
01 Creacion Protocolo Febrero

2024
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+ Director, Hospital San Francisco de Llay Llay

* Subdireccién Médica, Hospital San Francisco de Llay Llay
» Gestion de camas, Hospital San Francisco de Llay Llay

¢ Director, Hospital San Antonio de Putaendo

¢ Subdireccién Medica, Hospital San Antonio de Putaendo
* Gestion de camas, Hospital San Antonio de Putaendo
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Anexo 5: Listado de turnos de llamado de hemodinamistas del Instituto Nacional del Torax

a. Medicos de hemodinamia durante la semana en horario habil
. Lunes: Dr. Jorge Sandoval, Dr. Manuel Mendez
ii.  Martes: Dr. Fernando Pineda, Dr. Polentzi Uriarte, Dr. Manuel Mendez
ii.  Miércoles: Dr. Christian Dauvergne, Dr. Jorge Sandoval
iv.  Jueves: Dr. Jorge Sandoval, Dr. Polentzi Uriarte
v.  Viernes: Dr. Fernando Pineda, Dr. Polentzi Uriarte, Dr. Christian Dauvergne
b. Los turnos en horario inhabil, dias feriados y festivos (de llamado) seran
actualizados todos los lunes semana a semana. Los celulares de contactos de los
hemodimamistas de llamado son:

Hemodinamista | Teléfono
| Dr. Jorge Sandoval +568 56683772
_Dr. Christian Dauvergne +569 98652264
Dr. Fernando Pineda +569 81983969
! Dr. Manuel Méndez +569 87290858
| Dr. Polentzi Uriarte +569 93225688 |

9. Distribucion

* Subdireccién Gestign Asistencial, Servicio de Salud Metropolitano Oriente
» Directora, Instituto Nacional del Torax

« Subdirectora Médica, Institute Nacional del Torax

= Subdireccion Gestion Cuidado, Institute Nacional del Torax

* Gestora d= camas, Instituto Nacional del Torax

= Jefa de Admisién, Instituto Nacional del Térax

» Subdireccion de Gestién Asistencial, Servicio de Salud Aconcagua
* Depto. Gestion Hospitalaria, Servicio de Salud Aconcagua

* Calidad y Seguridad del Pacierte, Servicio de Salud Aconcagua

= Director, Hospital San Camilo de San Felipe

* Subdireccién Médica, Hospital San Camilo de San Felipe

= Subdireccion Gestion Cuidado, Hospital San Camilo de San Felipe

* Subdireccidn Gestién del Usuario, Hospital San Camilo de San Felipe

¢ Director, Hospital San Juan de Dios de Los Andes

* Subdireccion Médica, Hospital San Juan de Dios de Los Andes

+ Subdireccién Gestidn Cuidado, Hospital San Juan de Dios de Los Andes
= Subdireccion Gestidn del Usuario, Hospital San Juan de Dios de Los Andes
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Anexo 4. Teléfonos y correos de contacto de INT y Red de Aconcagua.

Urgencia

Establecimient ' Nombre/Cargo | Correo | Contacto
o telefonico
uci@torax.cl 255032
ucl entregadeturno@torax.cl 254981-255025
B pperez@toran.cl 254932
Hemodinamia | lpizarro@torax.cl 254934-255099 |
Instituto Ibarrios@torax.cl
Nacional del Isandoval@torax.c| 255023-254934
Torax pcataldo@torax.cl
Gestidn de camas | traslados@torax.cl +56 § 52152080
Jefa de Admisién | sreyes@torax.cl 254908
| Gestién de ereyes@torax.cl 255094
B Pacientes
Jefa Admision lorena.alvarez@redsalud.gob.cl 343288
Gestora de camas maria.amar@redsalud.gov.cl 343417
Paliclinico de
Hospital San _ ITIhCD — - mjoseberrioss@gmail.com 343261-343311
Camilo de San N et e
Felipe Cardiologia | mjoseberrioss@gmail.com 343261-3433 11 |
ucl enfermerosupc2016@gmail.com 343242
UEH raguel.gonzalez@redsalud.zob.cl 343251
(secretaria) _ )
lefa Admisidn eliana.pimentel@redsalud.gob.cl 340456
Gestién de camas natalia.leon.d@redsalud.gov.cl 343941
Policlinico de
Hospital San 5 ‘TAE.D ana.guajardo@redsalud.gob.cl 340321 e
Juan de Dios th!mm ,dE
déLos Andes | Cardiologia angelica.olivaresga@redsalud.gob.cl 340357
ucl upc.hosla@gmail.com 340365
. UEH secretaria.urg.hosla@redsalud.gob. | 340339
{secretaria) d
Hospital San Gestién de fernanda.sanzana@redsalud.gob.cl | 342883
Fco. Llay LLay camas _
Servicio de — 342815
Urgencia
Hospital San Gestion de leopoldomunoze98@gmail.com 342721
Antonio camas
Putaendo Serviciode | - 342739-342762
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