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DE: DIRECCION CESFAM DR. ALBERTO REYES

A : SEGUN DISTRIBUCION

Mediante el presente, informo a ustedes lo siguiente:

1. Esta Direccién aprueba y oficializa documento “Procedimiento de Notificacion de
Resultados Criticos” en nueslra Inslilucion (CESFAM Dr. Alberlu Reyes y

Cslablecimienlos dependientes).

2. Vigencia del documento; Desde la presente fecha, hasla enero de 2028.

Lo anterior, para conocimiento y difusién, en los casos que corresponda.
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1. INTRODUCCION

Un buen nivel en la calidad de la atencién brindada al paciente sdlo puede lograrse
Cuando los resultados de pruebas diagnésticas son comunicados a tiempo a loa
responsables de las decisiones terapéuticas | a notificacion de resultados criticos
Supone un beneficio importante para la salud del paciente y un menor gasto
asociado a su atencién.

2, OBJETIVOS.

2.10BJETIVO GENERAL

* Asegurar la notificacién oportuna de situaciones de riesgo detectadas a
través de examenes dlagnosticos.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

» Notificar oportunamente los resultados criticos de examenes de laboratorio.

* Notificar oportunamente los resultados criticos de exdmenes de anatomia
patalégica.

* Notificar oportunamente los resultados crilicos de imagenologia.

3. ALCANCE

Aplica a todos los resultados definidos coma criticos en este protocolo.
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4. RESPONSABLES DE LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO

Sera responsabilidad de:

Director/a CESFAM

Jete de Area Técnica

Coordinador/a de
sector, CECOSF
Coordinador/a de
SAR

* Aprobar y difundir el documento en CESFAM y |

establecimientos dependientes

Resultados criticos de Examenes de Laboratorio:

Re?pcionar via correo electrénico los resultados
criticos de exdmenes de laboratorio del Hospital
de Tomé,

Enviar correo electrénico con los resultados
Criticos de examenes de laboratorio a:
Coordinador/a Sector

Cncargados de Establecimientos dependientes
(CECOSF) segun corresponda

Coordinador de SAR

De igual forma comunicar via telefonica el envio
de esta informacion

Recepcionar el resultado en correo electronico, y
priorizar hora para atencion con médico.
Gestionar hora médico

Derivar a servicio de urgencia Hospital de Tomé
0 SAR (en el caso de horario recepcién resultado
crilico) de acuerdo a criterio médico
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« Enelcaso de ser dervado 3 SAR, se debe avisar |
a8 coordinador/a SAR para dar prioridad .

J- * Coordinador/a SAR deriva a enfermera/o turno
SAR,

Enfermera/o SAR * Llama a usuario para que asista a SAR
* Registrar notificacion en ficha clinica

* Registrar en Libro de Registro de Notificacion
* En caso de no pader eslablecar contacto
telefonico (3 intentos), avisar por correo

electronico del caso a coordinador sector,

Cecosf y coordinadar/a SAR para sus gestiones

al dia siguiente

' Administrativo de * Agendar a paclente con médico de sector

sector * Contactar telefonicamente a paciente y registrar
la llamada en donde se indica citacion de
paciente con la cita correspondiente

* Regletrar en Libro de Registro de Notificacién

« En caso de no poder establecer contacto
telefénico (3 intentos), coordinar con jefe/a area
tecnica para envio de citacion al domicilio del
paciente.

Médico * Notificar al paciente del resultado de su examen,

dar las indicaciones, definir conducta a seyuir, y

8U derivacibn a nivel secundario segun
corresponda.
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* Medico de Cecosf revisara resultado critico y si
por criterio corresponde, derivara a servicio de
urgencia correspondiente en caso necesario

Examenes de anatomia patol6gica: Biopsias de Cirugia Menor

Jefe/a de Area * Recepcionar los resultados criticos de biopsias |
Técnica de cirugia menor.

* Escanear resultado de biopsia y subirlo a ficha

clinica elactronica

* Dar aviso a coordinador/a de sector, para que
gestione una hora de atencién al paciente con
administrativo  SOME vy realice |a citacion

lelafonica .
Cordinaro/a Sector * Recepcionar resultado critico T
* Gestionar hora médico
FAFinlstrativo de * Agendar a paciente con médico de sector
sector * Contactar telefonicamente a paciente (3

intentos) y registrar la llamada en donde se

indica uilacion de paciente con Ia cita
correspondiente

* Registrar en Libro de Registro de Notificacién

* Encaso de no poder establacer contacto
telefonico, coordinar con jafe/a Area técnica para

eénvio de citacion al domicilio del paciente.

Médico del sector * Notificar al paciente del resultado y definir
conducta a seguir, realizar la interconsulta al nivel /6;,‘?,, 5‘,;;\
L 8ecundario segun proceda. iz ‘-:”‘I
el
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Examenes de anatomia patolégica: PAP
TENS * Recepcion de todos los resultados de PAP
Procedimientos * Revisar resultados recibidos desde Hospital Las
Higueras

* Los registra en planilla
* Los distribuye a matrona de scctor y Cecosfs
correspondients

Matrona/én de sector + Revisar todos los resultados distribuidos por
o Establecimiento TENS
Dependiente « Pesquisar resultados criticos

= Gestionar hora con SOME

* Llama a usuaria y cita presencialmente

* Nolifica a paclente del resultado critico en
atencion directa entregando resultado critico

* Deriva y realiza interconsulta a nivel secundario
para su evaluacién con especialista

+ Registrar en Libro de Registro de Notificacion

Resullados criticos de Imagenologia: Mamografia y Ecografia

mamaria
'Matrona/én referente | o Recepcionar resultados criticos via correo
mamografias, electronico
ecografias mamarias * Espera recepcion de examen impreso ( eco mx),

si es mamografia lo imprime

* Matrona referente entrega examen Impreso a

matrona de sector o deriva a cecosf.
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Matrona/on de sector e Llama a usuaria y cita presencialmente |
o Establecimiento = Gestionar hora con SOME
Dependiente * Notifica a paciente del resultado critico en

atencion direcla entregando resultado critico

* Deriva y realiza interconsulta a nivel secundario
para su evaluacion con especialista

= Registrar en Libro de Registro de Notificacion

5. TERMINOLOGIA:

 Birads: Informe de imagenes del seno y sistema de datos (Breast Imaging
Reporting and Data System, BI-RADS)

* CEREDIM: Centro Regional de Diagnéslico de la Mama

= NIE: Neoplagia intraepitclial.

s Notificaclén: Acto por el cual se realiza |a comunicacion, recepcion del
resultado critico de un examen, formalizacién de la citacion y entrega
oporluna del resultado a un pacients.

* Resultado: Valor o concepto derivado de la realizacién de un procedimiento
y/o examen

« SAR: Servicio de Atencién Primaria de Alta Resolutividad

* SOME: Seccidn de orientacién, médica y estadistica.

* Valor critico: Indicador numérico y/o conceptual de un estado
fisiopalologico alejado de la normaiidad que puede poner an paligro 1a vida
del paciente, si no se aclua rapidamente y para &l que existe tratamianto.

* VPH 18 y 18: son responsables del 70% de los casos de cancer de cuello

O
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6 DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento permite realizar un seguimiento desde |a fecha de recepcion hasta
el “cierre” del caso, cuando el paciente ha sido visto por médico o matrona, segun
sea el caso y notificado del resultado.

6.1 RESULTADOS CRITICOS DE LABORATORIO
6.1.1 CESFAM y establecimientos dependientes:

* Una vez recepcionado via correo electrénico el resultado del examen
catalogado como crilico, el/la jefe de area técnica o quien la subroguas, daba
reenviar el correo a Coordinador/a de sector, Coordinador/a de CECOSF
segun corresponda.

« En el caso de sectores del CESFAM, el coordinador/a de seclor, gesliona
con SOME la hora de atencion con médico en un plazo no més alla de 24
horas o antes seg(in criticidad del resultado.

e EI administrativo de SOME, realiza la citacion teleféonica al usuario, se
realizan 3 intentos de llamados, en el caso de no obtener respuesta del
usuario, se envia citacion al domicilio registrado. Se registra en libro de
registros de notificacion (ANEXO N° 1)

* [nelcasodel CECOSF |la coordinadara/or una vaz racibida corma y llamado
talefonico desde el CESFAM, realiza |a dacion de hora para dia eiguiente o
el mismo dia de recibido el examen, avisando telefénicamente al paciente o
enviando citacion al domicilio si no obtuvo respuesta telefonica.

¢ De acuerdo a lo critico del resultado se revisa caso inmediato con médico y

derivar a SAR (segun horario) o servicio urgancia Hospital de Tomé

= En sesion con madico se entraga copia de los examenes al paciente.

¢ Coordinacion con SAR : —
A 5\9»‘\

o
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o En el caso de que examen @3 recepcionado muy cerca de la hora de
cierre de atenciones diurna, una vez recepcionado via correo
electrénico el resultado del examen catalogado como critico, la jefe/a
de area tecnica o quien la subrogue, copia el correo a Coordinador/a
del SAR y Coordinadora/or de Sector (o via telefonica)

o El Coordinador/a de SAR o jefe/a turno deriva a enfermera/o SAR

« Enfermera/o SAR cita telefonicamente al usuario, en un plazo no
mayor a 24 horas, después de 3 llamados si no hay respuesta se
vuelve a derivar via correo a coordinador de sector, para ubicar a
paciente en domicilio y para enviar citacion al domicilio a primera hora
del dla sigulente y asegurar su entrega a paciente o familiar o tutor o
acompanante.

o Enturno SAR registrar en el libro de registro de notificaciones (ANEXO
N° 1), Médico determing s1 se repite el examen o ee deriva a nivel
secundario, de acuerdo con criticidad del resultado. Cs el meédico
quien notifica al usuario entregando copia de los resultados y
registrandolo en la ficha clinica y loma decision de abordaje de

acuerdo a resultado y evaluacion.

Listado de valores criticos de laboratorio

valores criticos tiempo maximo
prueba para notificar al
limite bajo limite alto | paciente
Hematocrito <8 18% (viv) | =a 61% (Viv)
Recuento de plaquetas | <40.000 pL =1.000.000 pL
: m
Recuento de leucocitos | > 100.000 / é" ’b\.
X o'
|¢ CALIDAD T
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Glucosa <40 ma/dl [ >500mg/d 24 horas desde la
Creatinquinasa (CK) > 1000 UL recepcion del
CK-MB > 100UL resultado critico
Potasio < 2.2 mmEg/L ' »6.6 mEg/L |
Triglicéridos > 1000 mg/dl

6.2 RESULTADOS CRITICOS DE ANATOMIA PATOLOGICA
6.2.1 Resultados de biopsias de Cirugia menor

¢ Eltecnologo medico del Laboratorio de Anatomia Patologica del Hospital Las
Higueras mantiene un listado telefénico de referentes de biopsias de la
atencion abierta (Jefes de Area Téenica)

s Flreferente de anatomia patoldgica del CESFAM recibe un correo alectronico
con los resultados criticos de biopsias y solicita 1a gestion de hora con
coordinador/a sector o0 encargado CECOSF segun corresponda,

¢+ Tambien TENS de Cesfam hace el retiro de resultados de cirugia menor
desde APA (segun protocolo) para ser ingresados por jelalke Grea lécnica,
astos son revisados para también pesquisar resultados criticos, y agquel con
diagnaslico crilico as tomadn comao tal y ee procede a su tramitacion urgente.

+ Jefe/a area técnica sube resultado a ficha de paciente en el soporte digital

» Desde APA igual pudieran subir resultado, pero esto no es dependiente del
Cesfam, solo si ocurre se deja como documento subido para su
constatacion, también puada sar aubldo por jefe/a 4rea técnica de manera
retroactiva si asl sa datarmina

= Una vez recepcionado via correo electronico el resultado del examen
catalogado como critico, el/la jefe de area técnica o quien la subrogue, debe

oo ALBESS
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reenviar el coreu a Coordinador/a de sector, Coordinador/a de CECOSF
segun corresponda.

= En CESFAM y/o Cecosf, el coordinador/a, gestiona con SOME la hora de
atencion con médico en un plazo ne mas alla de 24 horas o antes segun
criticidad del resultado.

* Administrativo de SOME y/o de Cecosf adjunta resultado ¢n ficha soporte
papel, ademas gestiona una hora de atencién con meédico y la comunica
telefonicamente al paciente, si no logra comunicarse se envia ulacion via
papel con estafeta o chofer del establecimiento, y avisa a coordinador/a de
la gestion realizada.

» Se registra citacion y llamados al paciente.

* En la cita con médico se notifica al paciente del resultado allerado, la
notificacion debera quedar consignada expresamenle en Ia ficha clinica.

* Elmeédico define conducta a seyuir y gestiona la Interconsulta a especialidad

de nivel secundario

Examan raalizado [ Resultado critico Tlempo maximo para
notificar al paciente

Biopsia. | Resultado alterado | 5 dias hablles desde la
recepcion decl resultado
eritico  por  protesional
receptor o encargado de

registros

i
™

-
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6.2.2 Resultados criticos de PAP:

Recepcién:

* Todos los PAP son recepcionados por TENS de procedimiento, los registra

en planilla, y los distribuye a matrona de sector y Cecosf

¢ La prefesional, matrona receptora del Sector, y/o CECOSF |

résultados distribuidos por TENS y pesquisa los resultados criticos,
Notificacion de resultados:

rccibe los

* A usuaria: La matrona receplora (encargada de registros) de cada sector,y
CECOSF , gestiona citacion a la usuaria desde SOME, seyin severidad del

caso no excedlendo un plazo para la atencién de mas de 5 dias habiles,

desde la recepcion del resultado critico

* En atencion direcla notifica el resuitado a Ia usuaria, registrando esle en
tarjetén de PAP y ficha clinica.
* Genera la interconsulta a la Unidad de patologia cervical del Hospital Las

Higueras para su evaluacién y manejo.

Examaen realizado

Resultado critico

Tlempoe maximo para |

notificar al paciente

+ Frotis citologico

(Papamcolau) del

Cuello uterino o
clpula vaginal

* Segundos PAP
atipicos

* PAP alipicos que

no descarten una

Cualquier NIE o cancer in
Situ

5 dias habiles desde Ia |
recepciéon del resullado
critico  por profesional
receptor o encargado de

registros

78}
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6.3RESULTADOS CRITICOS DE IMAGENOLOGIA
6.3.1 Resultados criticos de mamografias y ECO mamaria
Recepcién:

* La/el profesional encargada/o del subprograma de mamas y Jefa/e de Area
Técnica reciben desde CEREDIM o desde |a Unidad de Convenios de la
DISAM, Tumeé, un correo clectronico con el resultado critico

» La Matrona receptora, informa y entrega resultado cntico a la matrona dal
sector 0 envia al ceceosf si correspondo, el examen impreso

Nolilicacién de resultados:

» La matrona tratante de cada seclor, CECOSF, gesliona citacién a la usuaria
desde SOME, no excediendo un plazo para la atencion de mas de ¢inco dias
habiles, desde la recepcién del resultado critico

* En atencién directa se notifica el resultado a la usuaria, registrando este en
Tarjetén de Mamas v ficha clinica.

* Genera la interconsulta a la Unidad de patologia mamaria del Hospital Las
Higueras para su evaluacion y manejo.
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Examen realizado Resultado critico | Tiempo maximo para
notificar al paclente

Mamografia ) Bi Rads 41 o cualquier | 5 dias habiles desde la
resultado mayor a este recepcion del resultado

Ecograflfa Mamaria Bi Rads 4 o cualquier | critico por profesional
resultado mayor a este receptor o encargado de

registros

7.REQUISITOS DE DOCUMENTACION

« Libro de registros de notificacion
8.REFERENCIAS

» Nota Técnica: Notificacion de Valores o Resultados Criticos.
Recomendaciones Generales Laboratorio Clinico, Anatomia Patolégica e
Imagenologia. Unidad de Asesoria Técnica Subdepartamento de Gestion de
Calidad en Salud. Junio 2013.

= Norma de Llaboracion y Control de documentos Cesfam Dr Alberto Reyes,
Varsion 3.

9. EQUIPO PARTICIPANTE:

¢ Claudia Mosso Fritz, Fncargada Comunal Calidad DISAM Toms.

« Valentina Henriquez . Jefe de Area Técnica del CESFAM Dr. Alberto Reyeas

e Pamela Pérez Sepulveda, Matrona Sector Verde, Integrante Miniequipos de
Calidad, CESFAM Dr. Alberto Reyes

« Ninoska Dunn Torres, Fnfermera Procedimientos CESFAM Dr. Alberto

Reyes m
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10. DISTRIBUCION

+ Unidad de Calidad DISAM

* Unidad de Calidad de cada CESFAM (3)

¢ Direccion de cada CESFAM (3)

+ Jefe de Area Técnica de cada CESFAM (3)

s Coordinadores sactor y CECOSF

* Coordinador/a SAR CESFAM Ur. Alberto Reyes

« Jefe Programa Sexual y reproductivo de cada CESFAM (3)
« Postas (2)

11. ANEXOS:;
ANEXO N°1 LIBRO DE NOTIFICACIONES (EXCEL)

FECHA CNTRESA
FECHA NOMBRE Y CARGO |RESLITARD
nfceecion FECHA Y HORA DE QUIEN CRITICO A
RESULTADO |RESULTADO LLAMARD RFEPONDE NOTIFICA PACIENTE 1
LR LY NN PEIVINI LIRS U PRUILNIL [FLLU UL S NU HLSULIADL wign QUARVACIONES
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