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¢CESFAM, SAPU, SAR, CSMC o URGENCIA?
servicio de Salud Maule orienta a la comunidad sobre
donde consultar

En el marco del fortalecimiento de la red asistencial, el Servicio de Salud Maule (SSM) llamé a la comunidad
a informarse sobre el uso adecuado de los distintos dispositivos de salud, con el objetivo de mejorar la aten-
cién, reducir los tiempos de espera y asegurar que las urgencias hospitalarias estén disponibles para quienes

3Como funciona la red de sa-
lud en el Maule?

La red de salud en la Region
del Maule se organiza por ni-
veles de complejidad, donde
la Atencién Primaria de Sa-
lud (APS) cumple un rol cdlave
como puerta de entrada.
Lajefa dela Unidad de Progra-
mas Transversales del Depar-
tamento de Atencion Primaria
del SSM, Dra. Maria Fernanda
Ramos Gonzilez, explico que:
“La atencion primaria esta
disefiada para resolver la ma-
yoria de las necesidades de
salud de la poblacion, con un
enfoque integral, continuo y
centrado en las personas, sus
familias y comunidades”

En este nivel se desarrollan
acciones de promocion, pre-
vencién, tratamiento y se-
guimiento de enfermedades,
permitiendo una atencion
cercana y oportuna.
;Cuando acudir a tu CES-
FAM y no a urgencia?
Desde el SSM recalcan que
muchas consultas pueden
resolverse en atencién pri-
maria, evitando asi la sobre-
carga de hospitales.

Entre ellas:

B Infecciones respira-
torias leves

. Sintomas digestivos
simples

. Fiebre sin compro-
miso general

. Controles de enfer-
medades crénicas

. Exdmenes preventi-
vos y chequeos

“La atencién primaria per-
mite resolver problemas le-
ves a moderados y realizar
seguimiento de enfermeda-
des, ademas de acciones pre-
ventivas fundamentales para
la salud de la poblacion’, in-
dicé la Dra. Ramos.

SAPU y SAR: alternativas
para urgencias no graves
Cuando se requiere atencién
fuera del horario habitual
0 por situaciones urgentes,
pero sin riesgo vital, existen
otras opciones en la red:

. SAPU: atencion de
urgencia de baja a mediana
complejidad

. SAR: mayor resolu-
tividad, con exdmenes como
radiografias y laboratorio
basico

Aqui se atienden, por ejem-

plo:

. Cuadros respirato-
rios agudos

. Dolor  abdominal
leve 0 moderado

. Crisis asmaticas le-
ves

. Infecciones urina-

rias no complicadas

“Estos dispositivos permiten
resolver problemas de salud
urgentes, pero no graves,
evitando que las personas
deban acudir a un hospital’,
detall6 la especialista.
;Cudndo llamar al SAMU?
El llamado al 131 debe rea-
lizarse solo en situaciones de
emergencia con riesgo vital o
potencial.

Ejemplos:

. Dolor toracico (po-
sible infarto)

. Dificultad respiratoria
grave

. Pérdida de conciencia
. Sospecha de acciden-
te cerebrovascular (ACV)

. Accidentes graves o
traumatismos

“El SAMU permite una aten-
cién prehospitalaria oportuna,
estabilizando a los pacientes
y derivandolos al centro més
adecuado segtin su gravedad’
explico la Dra. Ramos.

realmente lo necesitan.

sPor qué es clave usar bien la
red de salud?

El uso adecuado de los dispo-
sitivos permite que cada perso-
na sea atendida segun la com-
plejidad de su problema.
“Cuando las personas consul-
tan por problemas no urgentes
en hospitales, se genera una
sobrecarga que afecta la aten-
cién oportuna de pacientes
graves, enfatizé la profesional.
Esto impacta directamente en:
. Aumento de tiempos
de espera

. Saturacién de servi-
cios de urgencia

. Dificultad para aten-
der casos criticos
Categorizacion en urgencias:
no es por orden de llegada
Desde la Unidad de Red de
Urgencia del SSM, Gindra
Matus Escobar, explico como
funciona el sistema de catego-
rizacion en hospitales:

“La categorizacion es un pro-
ceso dlinico que prioriza la
atencion segun la gravedad
del paciente, no por orden de
llegada”

Este sistema dasifica a los pa-
cientes en niveles:

. Cl: riesgo vital, aten-
cién inmediata

. C2: alto riesgo, aten-
cién rapida

. C3: complejidad mo-
derada

. C4y C5: baja comple-
jidad

“Las esperas se generan por-
que los equipos estan enfoca-
dos en atender a quienes pre-
sentan mayor gravedad, lo que
puede implicar tiempos mas
largos para casos leves”
Adems, enfatizo que:

“Si se hace un buen uso de la
red, las personas pueden evitar
largas esperas y recibir aten-

cion en el lugar més adecuado”
;Doénde consultar? (Guia rapi-
da para la comunidad)

. CESFAM  (Centro
de Salud Familiar): controles
de salud, enfermedades leves,
prevencion y seguimiento de
patologias

. SAPU (Servicio de
Atencién Primaria de Urgen-
cia): urgencias leves fuera del
horario habitual del CESFAM
. SAR (Servicio de Alta
Resolutividad): urgencias no
graves con mayor capacidad
diagnostica (radiografias, exa-
menes basicos)

. CSMC (Centro de
Salud Mental Comunitaria):
atencion especializada en sa-
lud mental, apoyo a usuarios y
Emili

. SAMU (Servicio de
Atencién Médica de Urgencia
- 131): emergencias con riesgo
vital que requieren atencién
inmediata y traslado

. Urgencia  hospitala-
ria: atencion de casos graves o
complejos que requieren inter-
vencion médica inmediata

Un llamado ala comunidad
Desde el Servicio de Salud
Maule reiteraron que infor-
marse y utilizar adecuada-
mente la red es clave para me-
jorar la atencién de todas las
personas.

Elegir bien dénde consultar no
solo reduce los tiempos de es-
pera, sino que también permi-
te que quienes enfrentan situa-
ciones graves reciban atenciéon
oportuna.



