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Temas

• ¿Qué pacientes requieren derivación,
como y cuando?

• Redes y traslado en el sistema de salud
de Salta.

• Caso práctico interactivo.



¿A quienes hay
que derivar?
Mayores de 2 añosMayores de 2 años

Menores de 2 añosMenores de 2 años
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Listado de Control
Personal capacitado  Cobertura (Diurna, Nocturna, Feriados)

 Evaluación y triage.
 Tratamiento inicial.
 Manejo de urgencias.
 Asistencia respiratoria avanzada.

Equipos  Monitoreo
 Asistencia respiratoria no invasiva
 Asistencia respiratoria invasiva
 Administración de fluidos.

Medicamentos  Salbutamol
 Corticoides

Transporte  Personal
 Móviles
 Equipos

Comunicaciones  Teléfonos
 Celulares
 Radio

Recursos en la Red



Recurso Características Limitaciones
Locales Gestionados por cada AO

Ambulancias con diferentes niveles
de complejidad.

Estado de caminos.
Disponibilidad.

Aéreos Pacientes críticos o de lugares de
difícil acceso.
Aviones y Helicópteros con personal
capacitado y equipos  para alta
complejidad.
Bases en Salta y Mosconi.

Hora del día
Meteorología.

Neonatal Basado en HPMI
Exclusivo de neonatología.
Hasta 200 km de distancia del HPMI

Solo neonatal.
Cobertura limitada en distancia.

SAMEC Apoyo a traslados desde el interior.
Móviles con alta complejidad

Cobertura limitada a Salta y Gran
Salta.

Sistemas de Transporte.



Gestionando una Derivación
Evaluación • Balance Riesgo – Beneficio

• Oportunidad

• Medio de transporte.

• Efector receptor

Comunicación • Con servicio que recibe

• Con sistema de transporte.

• Con el paciente y su familia.

Documentación • Formulario Referencia-Contra referencia.

• Resumen de Historia Clínica.

• Estudios complementarios.

• Otros: Informe social, documentación de Obra Social,

etc.



Algunas cuestiones importantes.
 Todo paciente grave en algún momento de su atención va a

ser trasladado.

 Como todo procedimiento en una persona enferma, el

mismo debe ser seguro y centrado en el paciente.

 Muchos eventos adversos asociados a la atención, se

relacionan mas con problemas de planificación y

comunicación que con dificultades diagnósticas o de

procedimientos.

 En la comunicación se tiene que considerar tanto el equipo

local, el que recibe la derivación, el que realiza el traslado y

particularmente el paciente y su familia.



Comunicaciones

Vuelos - SAMEC Teléfonos 0387-

4320320 (Horario de oficina)

4321000 (Otros Horarios)

Enviar por fax con formularios de radiograma el pedido, con

datos del paciente y motivo de la solicitud.

Traslado Neonatal Teléfono 0387-4325000 Int. 149 (Neonatología)

SAMEC- Apoyo en
traslados terrestres.

Como Vuelos.



Ana tiene 3 meses, estuvo con tos y secreciones desde
hace unos días, consulta en el hospital de Chicoana por
que  la madre la nota agitada y que no puede tomar bien el
pecho. Al ingreso esta irritable, con cianosis peribucal, con
retracción costal, FR de 70 x´, cardíaca de 170 x´. Satura
80%.

Con el tratamiento inicial la niña mejora, ya no se le
nota cianosis, la FR bajo a 52 x´, la FC a 140, se tranquilizó y
satura 92 % con O2 por máscara..

Caso clínico.



a.Leve.

b.Moderado

c. Grave.

¿Cómo evalúa el cuadro de Ana?



a.Rescate con salbutamol.

b.Rescate con salbutamol y luego oxígeno.

c. Oxigeno, luego Salbutamol y confort.

¿Que conducta terapéutica inicial está
indicada?



a.Queda en observación con oxígeno por

máscara y salbutamol.

b.Derivación al HPMI.

c. Derivación al hospital Papa Francisco.

Ana mejoró con el tratamiento inicial.
¿Qué conducta tomamos?



a.Ambulancia con la mamá.

b.Ambulancia con oxigeno y

personal capacitado.

c. En helicóptero.

Si se decide derivarla, se traslada en:



¿Aportes?
¿Comentarios?

¿Preguntas?


