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1, introduccion;
La patologia coronaria Estandarizar y describir las actividades a realizar en
pacientes con angina en atencign primaria con el fin de mejorar la

resolutividad y el proceso asociado a pertinencia diagnostica.

2. Cbjetive General:
Generar un protocolo de referencia y confrarreferencia del paciente con

sospecha de angor para disminuir |2 consulia injustificada.

3. Objetivos Especificos:

3.1.Establecer los signos y sintornas

3.2. Establecer los griterics de derivacion de los pacientes con angoer

4. Alcance
4.1. Médicos de Medicina Interna y Especialidades
4.2, Médicos de SAPU
4.3. Medicos de CESFAM
4 4. Médicos de otros Hospitales de la Red

5. Responsable:
5.1. Directoresfas de establecimientos de Afencion Primaria

5.2, Director/fa de Hospitales
5.3. Jefe Servicio de Medicing [nterna
5.4. Jefe de las Unidades de Apoyo

6. Documentos Aplicables:

Documento de referencia y confrarreferencia.

[Eseribir texta)



7. Definicion:
Tabla 2

8. Prioridad de la derivacion:

8.1.Prioridad 1: Angor fipico

8.2_Prioridad 2: Angor Alipico

8.3. Prioridad 3 Dolor Toracico no anginosc
8.4. Sin prioridad (APS): 3in angor

8.5. Servicio de urgencia: 8i se estima que requiere atencion anies de 24
horas, como por ejemplo angina de reciente inicio (menos de 30 dias) o
Infarto reciente {(menos de 20 dias) debe ser derivado a la Unidad de
Emergencia Adultcs que es el (nico servicio del hospital gue cuenta
con atencidon inmediata

9. Referencia y confrarreferencia:
9.1.SINTOMAS Y SIGNOS CLAVES: Dolor Toracice ne Traumatico.

10.CARACTERISTICAS ¥ REQUISITOS PARA LA DERIVACION:

10.1. Aplicar el cuestionario diagnéstico de angina.

10.2. Enviar datos de controles de Presién Arterial por 6 meses previo al
estudio, Sexo, Edad, Aplicar Programa EMP

10.3.  Realizar los siguientes examenes: Electrocardiograma, Glicemia,
Uremia, Perfil Lipidico, Creatininemia, Electrolitos Plasmaticos,
Hematocrito / Hemoglobina, e idealmente solicitar Radiografia de
Torax

11. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
11.1. Dolor Muscular

11.2.  Dolor Neuropatico

{Escribir textof



11.3. Dolcr Escfagico
11.4. Dolor Pleyral

12.CARACTERISTICAS DE LA DERIVACION:
12.1.  Aplicar Cuestionario Angina de Seatle {tabla 1)
12.2.  Aplicar Clasificacion Angor {tabla 2)
12.3. Aplicar Pre —test de angor ftabla 3)

13. CONTRARREFERENCIA.

Se debe derivar con Interconsulta al médico que solicitd 13 interconsuita.

14.INDICADORES:

Definicidn Indicador Cumplimiento del pretocoio
Tipo de indicador Proceso
Dimensitn | Efectividad
Formula Pac derivados segun protocolo de angina X100
Total de pacientes derivados por angina
Umbral _. 70%
Justificacion i Derivacién oportuna de patologia
: Fuente de informacién FICHA CLINICA
Periodicidad SEMESTRAL
Responsable Jefe cardiologia CAE
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156. Referencias:

15.1. Rev Esp Cardiofl Val. 53, Nam. 8, Agosto 2000

15.2. Diamond GA. A élinical relevant classification of chest discomfort. J
Am. Coll Cardiol 1983

15.3, The Task Force on the Management of Stable Angina Pectoris of
the European Society of Cardiclogy. Guidelines on the management of
stable angina pecioris: executive summary. European Heart Journal
(2006) 27, 1341-1381

16.Anexos:

Tabla 1. Cuestionario de la Angina de Seattie

POR FAVOR MARQUE SOLO UN CUADRADO CON UNA X POR CADA LINEA.

| Limitadn | Limitade | Limiteda | Cimicade @ Mo Limiteda, a na o hace por

i SEVER maderado | a wees lzve limirada iTaE TAZONes
Actividad '

Yestirse solo

Camirtat fuera de ¢asa en terreng

“plano

Ducharse

Caming en subidas o escalas sin

detenerse

- Jardinear, o llevar compras

Caminar més de & guadras

Correr o trotar,

Cargar o maver ohjetos pesados

+(E]. Nifios. mercaderia)

Participar en deportes

extenvantes (Ef. tenis, natzcién} ]

Comparado con “x” semanas abrds como describiria su dolor tordcico; pecho apretado; o

angina.

[Escribir textao]




MINISTERIO DE SALLID

Servitio de Saiud
Virta del Mar-Quillata
Int. W 347 da 05102011

RESOLUCION EXENTAN'5 (68

VINA DEL MAR, 13 0CT. 2011

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N* 18.575 sobre Bases Generales de la Administracion del
Estado. cuyo texto refundide, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre del 2001. Lo establecido en la
Ley N° 18.880, que Establece Bases de ins Procedimientos Administratives gue
rigen los Actos de la Administracion del Estado. Lo dispuesto en Iz Ley N° 18.834,
sobre Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizade
fye fijado por el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005.
Las facultades que a la suscrita otorgan e decreto con Fuerza Ley N%1/2005 del
Ministerio de Salud, Publicado con fecha 24 de abril de 2008, gue fija l texto
refundido, coordinado y sisternatizado de! Decrete Ley N® 2763/72 vy de las Leyes
N® 18.983 y N°18.488, conjuntamente con los Decretos Supremos N° 140/2005 y
N 123/2010, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Los principios orienfadores de [a Reforma de la Salud, que apunian a la
equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccidon de los usnarios, los cuales
deben ser cumplidos por el Senvicio de Salud Vina del Mar — Quiliots, las
prioridades programaticas emanadas del Ministeric de Salud, y 1a necesidad de
contribuir al mejoramiento de ia capacidad resolutiva de lz red asistencial,
mgjorando |a acceshilidad, opertunidad y calidad técnica.




2.~ La circunstancia gue al Servicio de Salud Vifa del Mar - Quiligta |e
corresponde la organizacion, planificacion, coordinacién y confrol de las acciones
de salud que prestan ios establecimientos de su red asistencial, para el

cumplimiento de las politicas, normas, planes y programas del Ministerio de Salud.

3.- El correo electrénico de fecha 05 de octubre de 2011, de la Sra. Jefe (S} del
Subdepartamento de Atencién Primaria de Saiud vy Programa, de la Subdireccion
de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, por medio del
cual se solicita la elaboracién de [as respectivas resoluciones aprobatorias de los

Protocolos de Referencia y Contrareferancia, para el periode 2100 — 2013,

4 - Ef Protocolo de Referencia y Contrareferencia de Angor, para &l periodo 2011 ~
2013, emanado de la Subdireccion de Gestién Asfstencial del Servicio de Salud

Vifia del Mar — Quilota, se dicta |a siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, el Protocolo de Referencia y Contrareferencia de Angor 2011
— 2013, en los estzblecimientos hospitatarios de la Red Asistencial dei
Servicio de Safud Vina del Mar Quillota.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N® 1600 de
Contraloria General de la Repablica, con la transcripcion integra del
documento que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

PROTOCOLO DE ANGOR
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
2010 — 2013

1. Introduccidn:
La patclogia coronariz Estandarizar y describir las actividades a realizar en
pacientes con angina en atencion primarta con el fin de mejorar la resolutividad

¥ el proceso asociado a pertinencia diagnéstica.




. Objetivo General:

Generar un protocelo de referencia v contrarreferencia del paciente con

sospecha de angor para disminuir Ia consulta injustificada.

. Objetivos Especificos;

3.1.Establecer los signos y sintomas

3.2.Establecer los criterios de derivacién de los pacientes con angor

. Alcance

4.1. Médicos de Mediciha Interna y Especialidades
4.2. Médicos de SAPU

4.3. Médicos de CESFAM

4.4. Médices de ofros Hospitales de la Red

. Responsable:
5.1. Directores/as de establecimientos de Atencion Primaria

5.2, Directorfa de Hospitales
5.3. Jefe Servicio de Medicina interna
5.4, Jefe de tas Unidades de Apoyo

. Documentos Aplicables:

Documenio de referencia y contrarreferencia.

. Definicign:
Tabla 2

. Prioridad de la derivacion:

8.1 Prioridad 1: Angor fipico
8.2, Prioridad 2, Angor Atipico
8.3. Prioridad 3: Dolor Toracico ne anginosc

8.4. Sin pricridad {APS): Sin angaor

(¥R



8.5. Servicio de urgencia: Si se estima que requiere atencién antes de 24
horas, coma por ejemplo angina de reciente inicio (menos de 30 dias) o
Infarto reciente (menos de 20 dias) debe ser derivado a Iz Unidad de
Emergencia Adulios que es el Unico servicio del hospital que cuenta con

atencidn inmediata

9. Referencia y contrarreferencia;:
9. 1. SINTOMAS Y SIGNOS CLAVES: Dolar Taracico no Traumatico.,

10.CARACTERISTICAS Y REQUISITOS PARA LA DERIVACION:
10.1.  Aplicar el cuestionario diagnostico de angina.
10.2.  Enviar datos de controles de Prasion Arterial por 6 meses previo al
estudio, Sexo, Edad, Aplicar Programa EMF
10.3. Realizar los siguientes exdmenes; Electrocardiograma, Glicemia,
Uremia, Perfil Lipidico, Creatininemia, Electrolitos Plasmaticos,

Hematocrito  Hemoglobina, e idealmente solicitar Radiografia de Térax.

11. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
11.1.  Dolor Muscular
11.2. Dolor Neuropético
11.3. Declor Esofagice
11.4. Dolor Pleural

12. CARACTERISTICAS DE LA DERIVACION:
12.1.  Aplicar Cuestionario Angina de Seatle (tabla 1)
12.2. Aplicar Clasificacidn Angor (tabla 2)
12.3.  Aplicar Pre — test de angor (tabfa 3)

13. CONTRARREFERENCIA.

Se debe derivar con interconsulia al médico que solicitd la interconsuita.




14. INDICADORES:

' Definicion Indicador

Cumplimiento del protocolo

| Tipo de Indicador Proceso
Cimensién Efectividad
Formula . Pac derivados seqan protocolo de angina X100
| . Total de pacientes derivados por angina
_E Umbral TO%
| dustificacién Derivacidn oportuna de patologia
Fuente de informacitn FICHA CLINICA
Periodicidad . SEMESTRAL
: Responsable Jefe cardiclogia CAE

15.Referencias:
15.1.
15.2.

Am. Coll Cardial 1933

15.3,

Rev Esp Cardiol Vel. 53, Nim. 8, Agosto 2000

Diamond GA. A clinical relevant classification of chest discomfort. )

The Task Force on the Management of Stable Angina Pectoris of the

European Society of Cardiclogy. Guidelines on the management of stable

ahgina pectoris: executive summary. European Heart Journai (2006) 27,

1341-1381

16, Anexos:

Tabla 1. Cuestionario de [a Angina de Seattle

POR FAYVOR MARQUE SOLO UN CUADRADO CON UNA X POR CADA LINEA.

: Actividad

Limitade

SEVELD

Limitado

maderadn

Limitado T Limitado Mo
limitada

Limitzdo. a no ko hace pnz

aveces : lews Otrag esongs

Vestirse solo

Caminar fuera de casa en terreno

planc

' Ducharse

w SER l-'_:q,

da )
Ve Be

SF
£ ASESOR &
< &
%

JURIDICO
\\\p

B4 par -




Camina en subidas o escalas sin : ;

detenerse

Jardinear, o lNevar compras

Caminar mas de 6 cuadras

' Correr o trotar,

i Cargar 0 mover objetos pesados

(Ej. Ninos, mercaderia)

Participar en deportes

extenuantes (L. tahis. natacion)

Comparado con “x™ semanas afrds cémo describiria su dolor toracico: pecho apretado; o

angina.

Tabla 2. Clasificacién de angor

Clasificacién clinica del dolor toracico

iCriterios Definiciones

Molestia opresiva toracica anterior, cuello, Angina tipica;

mandibula o brazos Cumple los tres criterios

‘Desencadenada por el esfuerzo c ol estrés ‘Angina atipica

psiquico Cumple dos criterios

Alivio clare can el reposo o con la nitroglicerina  |Dolor toracico no anginoso
Cumple solo un criterio

Tabla 3. Pre Test

Edad Angor Angor No |

(anos) Sexo ! Tipico atipico anginoso ! Asinfomatico
30-39 HOMBRE; INTERMEDIO [INTERMEDIO BAJO MUY BAJO
30-39 MUJER | INTERMEDIO | MUY BAJO @ MUY BAJO MUY BAJO
4049 HOMBRE ALTO INTERMEDIC| INTERMEDIO BAJO
40-49 MUJER | INTERMEDIO BAJO MUY BAJO @ MUY BAJO
50-59 ‘HOMBRE! ALTO INTERMEDRIO|INTERMEDIO! BAJO
o0-58 MUJER | INTERMEDIQ [INTERMEDIO BAJO MUY BAJO
B0-58 HOMERE ALTO [INTERMEDIO! INTERMEDIC BAJG
60-89 MUJER ALTO INTERMEDIO| INTERMEDIO BAJO
Alto>80% |Intermedio 10-90% Bajo <10%  |Muy bajo <5%'




£n general en pacientes con probabilidad Pre-Test alta seria mejor proceder a la
Coronariografia sin el electrocardiograma de esfuerze, vy por otro lado en los de
muy baja no realizarse el examen, asi como también en los de baja probabilidad a

menos gue los Factores de Riesgo Cardiovascuiar sean muy Fuertes.

3. ESTABLECESE, el cumplimiento de la presente resolucion a los
establecimientos hospitalarios de la Red Asistencial dependientes del
Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota, disponiéndose la notificacian formal
a los respectivos Directores,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y

{ {
1

NOTIFIQUESE,

A MARGARITA ESTEFAN
SAGUA

_DIRECTORA

S. 8. VINA DEL MAR - QUILLOTA

Sirectores de Hospitales Red Asistendizl 5.5.v.0.

- Subdireccidn de Gestidn Asistencial 5.5.V.0.
- Auditora S.50.0
SERLy
- Asesorfa Juridica S.5.v.0. (}c:.‘“ Oy \
- Of.dePartes S5V.Q. ¢ VB %
£ ASESOR & P e
< IURIDICO o e e
7 3 .
‘9!;,-9]’ Mart B
TRAMSCRITO FIELMENTE

MINISTRO DE FE I
5.5, VIRA DEL MAR - QUELOTA F




