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RESOLUCION EXENTA N° 1.394.-//

Chile Chico, 12 de julio de 2018.

A

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES; Solicitud de
Encargada de Calidad v Seguridad del Hospital de contar con resolucidén de
aprobacién de “Protocolo de Categorizacidon de Pacientes en Ia Unidad de
Emergencias”, el DFL N° 1 del Ministeric de Salud y su reglamento organico, la
Resolucién Afecta N° 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica; D.S. N°
55 del 12-07-2018 del Ministro de Salud, [as facultades delegadas a través de
Resolucidén N° 214 del 01.04.2004 y Res. Ex. N° 1116 del 10-04-2018 en que me
asigna la funcién de Director del Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez de Chile
Chico, ambas del Director del Servicio de Salud Aysén, dicto la siguiente:

)

RES OLUC ION:

1. MODIFIQUESE Resolucion Exenta N°318 del 19 de Mayo de 2014.

2. APRUEBESE “PROTOCOLO DE CATEGORIZACION DE PACIENTES
EN LA UNIDAD DE EMERGENCIAS”, del Hospital Dr. Leopoldo Ortega
Rodriguez de Chile Chico, texto que es del siguiente tenor literal. )
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1. INTRODUCCION.

Actualmente la excesiva utilizacion de los servicios de urgencias por parte
de la poblacién provoca una asistencia masiva y un incremento de la demanda
asistencial. Las consultas muchas veces no son pertinentes generando un colapso
de la unidad y retraso en la atencién de aquellos usuarios cuyas patologias si son
resorte de una atencion prioritaria.

En gran medida lo gue ayuda a solucionar este problema es realizar una
valoracién clinica preliminar de los usuarios para su posterior atencidon médica con
el objetivo de identificar aguellos pacientes que por condicion de salud, su
atencion se transforma en mandato prioritario para ser rapidamente evaluados y
gue reciban un tratamiento oportunoe y eficaz.

Como gran parte de las unidades de emergencia, la nuestra permanece
abierta las 24 horas del dia, todos los dias del afio. En este contexto es de vital
importancia conocer el perfil del postulante, categorizar su padecimiento y priorizar
su atencién.

2. OBJETIVO

Proporcionar una atencién oportuna, expedita y coordinada, tomando en
consideracion prioridades dadas por la gravedad de los cuadros clinicos y la
presencia de factores de riesgo en la Unidad de Emergencia del Hospital de Chile
Chico.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Establecer un sistema de Priorizaciéon de la Atencion de Urgencia.
Priorizar la atencién de los usuarios de la Unidad de Emergencia,
segun su condicion clinica y factores de riesgo.

e Garantizar una atencién oportuna a los usuarios que consuitan en la
Unidad de Emergencias.
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3. RESPONSABLES

Médico Enfermera
Encargado | Supervisora
Servicio Servicio
Emergencia | Emergencia

Personal TENS | Médico
Administrativo de de
ACTIVIDAD SOME turno | turno

RESPONSABLE

Realizar Admisidn
de Paciente a
Unidad de
Emergencias
Realizar
categorizacion de
los pacientes que
consuiten en
Unidad de
Emergencias
Recategorizar al
termino de la X
evaluacién médica.
Velar por la
atencion oportuna
de acuerdo a
categorizacion
Supervisar
cumplimiento del X X
protocolo

Aplicar Pautas de
Supervision

v Realizar
Evaluacion X
periddica
Difundir protocolo X X
Actualizar
protocolo

4, ALCANCE

El Protocolo de Categorizacion de Pacientes en la Unidad de Emergencia
debe ser aplicado a todo usuario que consulte en la Unidad de Emergencias
del Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez.

Este protocolo debe ser aplicado por todo el personal involucrado en la
Atencidn de Urgencias (Médico de turmo, Técnico paramédico, Enfermera de
Turno, personal administrativo de SOME) del Hospital de Chile Chico.
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EXCEPCIONES

No hay

TERMINOLOGIA

Abreviaturas:

o TENS: Técnico de enfermeria de nivel Superior.

o D.A.U.: Dato de Atencidon de Urgencia, constituye un documento
verificador de las acciones generadas durante fa Atencion Clinica en
el Servicio de Urgencias. Este registro es elecirénico o de papel, en
casos de pérdida de conexidn a intemnet.

Categorizacion: sistema de atencidon de los consultantes de las Unidades
de Emergencia, realizado en base a signos y sintomas manifestados por el
usuario y no en base a diagndsticos médicos o sospecha médica
diagnostica.

Emergencia: Situacién de inicio o aparicion brusca de riesgo vital o peligro
inmediato real o potencial para la vida con efecto de secuelas graves
permanentes si no recibe atencidon calificada de inmediatc. En esta
categoria se incluye C1 y C2.

Urgencia: Toda situacién clinica capaz de generar deterioro, peligro o
riesgo para la salud o la vida en funcién del tiempo transcurrido (horas)
entre su aparicion, la asistencia médica y la instalacién de un tratamiento
efectivo. En esta categoria incluye C3 y C4.

Consulta General: Toda situacion clinica de manifestacién espontanea y/o
prolongada capaz de generar solo malestar y contrariedades generales en
el paciente. Por la condicion clinica asociada, tanto la asistencia médica
como la indicacidén e inicio de fratamientc son resueltos a través de la
atencion primaria (APS) en forma ambulatoria sin condicionamiento de
tiempo. Esta categoria incluye C5
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7. ACTIVIDADES

7.1 Ingreso de paciente a Unidad de Emergencias

e Horario habil:
Todo paciente que requiera atencidon en la Unidad de Emergencias
deberé registrarse en primera instancia en SOME para su admisién
en la unidad.

» Horario inhabii:
Todo paciente que requiera atencién en fa Unidad de Emergencias
debera registrarse directamente con TENS de Turno en la Unidad de
Emergencias.

7.2 Criterios a utilizar

o Categoria C1: EMERGENCIA VITAL

Paciente inestable, de no mediar acciones eficaces y
oportunas, antes de 20 minutos desde su ingreso a la unidad corre el
riesgo de morir o sufrir graves secuelas. Per su condicion de riesgo
vital, el paciente es directamente Reanimado.
Ingresa directamente a la sala de atencidn de emergencias, alli
recibe los primeros auxilios y controles. El responsable de su
recepcion es el médico de turno y el TENS de tumo.

Ejemplos de patologias C1 son:

o Paro cardiorrespiratorio

o Gran quemado, o quemadura de via aérea

o Ausencia signos vitales al examen

o Politraumatizado

o Bradi-taquicardias con compromiso hemodinédmico

o Glasgow <8

o Estatus convulsivo

o Paciente con Insuficiencia respiratoria saturacion < a

84 %

o Intoxicaciones con compromiso de conciencia

o Hemorragia mayor incontrolable

o Reaccién anafilactica g

o Cuerpo extrafio en la via aérea N

o Enembarazadas: £3
3§ &
‘T&'_"- ;_\v
fouy
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Trabajo de Parto avanzado (contracciones

uterinas, sensacion de pujo, etc.)

Contracciones uterinas en gestanies con

embarazo = 24 semanas

Metrorragia abundante.

Estado febril severo 239°C axilar.

Signos y Sintomas clinicos de Sindro
Hipertensivo del embarazo severo
descompensado (Cefalea de inicio sub
tinitus, fotopsia, PAS 2140 PAD 290mmHg.
Antecedentes de Episodio convulsivo.
Procidencia de Cordén

o Categoria C2: Emergencia Evidente
Paciente con compromiso vital evidente y hemodindmica aiterada.
Por su condicion, el paciente debe ser Estabilizado.
Con posterioridad a su ingreso se confecciona el DAU, se registran
todas las actividades. Sea traido por terceros o concurra por si
mismo, iniciara su proceso de admision, siendo categorizado antes
de 10 minutos, una vez recibida la categoria C2 , el TENS
ingresaré a la sala de Observacién.

Ejemplos de Categoria C2 son:
Dolor precordial +sudoracién + palidez + facie
dolorosa+ Hemodinamia intestable.

Compromiso de conciencia de origen desconocido
Amputados

Quemaduras (cara, cuello, genitales)

Fiebre en menores de 3 meses

Diabetes mellitus descompensada

Crisis convulsiva

Crisis asmaticas

Frecuencia cardiaca >150 y <45 lpm en adultos.
Glasgow 9-12

Hemiparesia

Glicemia <60 mg/di mas compromiso de conciencia
Hipotermia

o

OO0 000000000000 D0

Trauma ocular complicado
Victimas de delito Sexual
En embarazadas:

Prédromos de Parto

me
o]
ito,

lo
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« Ausencia de movimientos fetales o
Hipoactividad fetal.

» Contracciones Uterinas = 24 semanas.

- Metrorragia de 1er y 2° trimestre.

+ Rotura prematura de membranas

+ Metrorragia moderada

¢ Categoria C3: Urgencia
Paciente con Hemodinamia inestable o compromiso neurolégico o de
patrén respiratorio evidente. Por su condicion, el paciente debe se
tratado. :
Sera categorizado y enviado por el funcionario de Triage a la sala de
espera, se considera que este paciente requiere una atencion
integral de urgencia.

Ejemplos de Categoria C3 son:

Crisis hipertensiva sin riesgo cardiovascular

TEC con glasgow >13

Policontuso

Glicemia >350 mg/dl con sintomas asociados

Convulsiones

Heridas abrasivas extensas

Intoxicaciones sin riesgo vital.

Accidente escolar sin riesgo vital.

Accidente laboral sin riesgo vital.

Hemorragias con signos vitales normales.

Quemaduras sin riesgo vital.

Colicos: abdominal, uretral, nefritico, otros cf EVA

inferior a 5. .

Diarreas con deshidratacion.

Uropatia obstructivas con retencion de orina.

Cuerpo exirafio. Excepto en la via aérea.

Pérdida de vision repentina

Mordedura de perro.

En Embarazadas:
» Complicaciones postoperatorias 9
= Flujo rojo escaso S3
«  Trauma Genital g 2
+ Aborto retenido sin metrorragia

0000000 CO0o 00

000 O0O0
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» Hiperémesis gravidica con deshidratacion.
+ Presencia de contracciones uterinas

iregulares

Categoria C4: Urgencia Mediata
Paciente que ademas de Ila atencién médica requiere un

procedimiento diagnéstico o terapéutico para su resolucion (un
examen de Iimagenologia, laboratorio o alguna técnica de
enfermeria) Se deja en 1a” sala de espera’ quedando a la espera de
ser llamado, donde seréd atendido después de ofros pacientes
priorizados. Este paciente puede solucionar su problema de salud en

la Atencidn Primaria,
Ejemplos de categorizacién C4 son:

Dolor EVA >5/10 con hemodinamia estable

- Cuadros gastrointestinales simples sin
deshidratacion
Cuadros respiratorios simples
Rash alérgico localizado
Dorsalgias o lumbalgias con EVA menos de 5.
Disuria sin fiebre.

o 0°

O 0 0 0

Categoria C5: Atencion General
Atencidn Médica general, paciente estable. Sera categorizado, e

informado de ello, describiendo que, si bien su patologia v situacién
clinica debiera ser resuelta en ofro dispositivo de salud (APS),
fundamentaimente de cardcter electivo, serd derivadoe a APS, de lo
contrario serd atendido, luego de que en la unidad estén resueltos los

casos graves y ¢3-c4.

Ejemplos de categorizacién C5 son:
o Cateter urinario permanente

o Sonda nasogastrica &
o Estado gripal s
o Amigdalitis 8 F

. )
o Curaciones =N
o Picadura de insecto ] 2
O

Dolor de garganta sin sintomas respiratorios £
[=~4
=T

(&)
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o Requerimientos de receta por parte de paciente
cronicos.

o Cuadros de angustia o crisis de panico.

o Laringitis grado |.

¢ Reevaluacioén

Accidn de reevaluacidn de las condiciones clinicas del paciente
cuando el tiempo de espera para su atencion excedid los limites
definidos. Su objetivo es valorar si los parametros vitales han variado
y si tiene un tiempo de espera diferente.

¢ Casos Especiales de Categorizacién

o Dolor de pecho: Paciente de Categoria C3, que para efectos
de cumplimiento AUGE se procede como un paciente C2.
Dicha confirmacidén radica en la realizacién de un
electrocardiograma antes de 30 minutos.

o Constataciébn de lesiones vy Alcoholemia: Pese a Ila
categorizacion del paciente, sera atendido como un C3,
cuando este es acompanado por Carabineros, del o contrario
seguiré el proceso de atencion segin la categoria asignada.

o Consultantes agitados y agresivos: Pese a la categorizacion
del paciente, serén atendidos como un C3 con patologia
psiquiatrica.

o Consultantes victimas de violencia de género: Pese a la
categorizacion del paciente, sera atendido como un C3.

o Consultantes portadores de inmunosupresién y otras
patologias como hemofilicos: Pacientes que pese a su
consulta banal, pueden desestabilizarse répidamente en la
Sala de Espera, por lo que seran atendidos como un C3.

o Heridas Profusas: Pese a corresponder a un paciente C4 o
C5, porque su condicién puede resultar impactante para el
resto de los usuarios, seran atendidos como un C3.

=
< a
Z 35
—d
L

21
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7.3 Tiempos de Respuesta

Tiempos de Respuesta segiin Categorizacion
Categoria C1 Atencidn Inmediata
Categoria C2 Atencién antes de los 30 minutos
. Atencién antes de 90 minutos o en su defecto
Categoria C3
reevaluar
Categoria G4 Atencion antes de 180 minutos o en su defecto
reevaluar
. La atencidn de estos pacientes queda
Categoria C5 determinada por la propia demanda asistencial.
7.4 Regisftro

Las atenciones realizadas en el Servicio de Urgencias son registradas en
el Dato de Atencidn de Urgencia (DAU) ya sea en formato electrénico o de
papel, en casos de pérdida de conexidn a internet. Una vez asignada la
Categoria de la Urgencia por el TENS 0 la Enfermera de Turno esta sera
registrada en este formulario.

Una vez concluida la atencién médica dicho profesional debe recategorizar
al usuario, dejando registro de ello en el DAU.

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Protocolo de Categorizacién vy Priorizacion de la Atencién en la
unidad de Emergencia, 1era Edicion, Hospital Dr. L.eopoldo Ortega
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e Normma Técnica N°149 Sobre esténdares de Informacién de Salud —
Estandar de Atencion de Urgencia de los niveles de alta, Mediana y
Baja complejidad y de la Atencidn primaria. 27 de mayo de 2013.

e Protocolo de Seleccidon de Demanda v Categorizacion, Tercera
Edicion. Hospital Base de Valdivia.

¢ Guias Clinicas AUGE, Gran Quemado, MINSAL, Marzo 2013.

e Plan de Accién Ataque Cerebrovascular, MINSAL 22 Edicién, 2014.

* Protocolo Seleccion de Demanda Hospital Regional de Talca, edicién
ano 2012,
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EVALUACION

Responsable:
o De la Supervision: Enfermera Supervisora Servicio Emergencia
o De la Bvaluacidn: Médico Jefe Servicio Emergencia
Metodologfa:
o Tipo de Indicador: de Proceso

= Tipo de umbral: Porcentajes

Método muestireo: Aleatorio

Tamafio muestra: Se evaluard la totalidad de pacientes atendidos en el
Servicio de Urgencias durante el 3¢ martes del mes en curso. En caso de
que este dia corresponda a dia no habil la evaluacién se realizara el martes

siguiente.

Periodicidad:
o De la evaluacion: Trimestral

o De la captura de datos: Mensual, se realizara el 3¢ Martes del Mes

en Curso.
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10.INDICADOR

Porcentaje de pacientes categorizados en la

Nombre Unidad de Emergencia segtin protocolo.

o Evaluar ei cumplimiento de la Categorizacion de

Descripcion Pacientes en la Unidad de Emergencia con el fin de

garantizar una atencion oportuna, expedita y
coordinada en el Hospital de Chile Chico

Umbral de cumplimiento 280%

Periodicidad Trimestral

Tipo de Indicador De Proceso

Dimension de la Calidad Acceso, Oportunidad y Continuidad de la Atencién

N° de Pacientes que consultan en
Servicio de Emergencia Categorizados

e ei ﬁ'meSt?'e xlOO
N° total de usuarios consultantes

en el Servicio de Emergencia
en el mismo periosdo

Formula del Indicador

Excepciones No hay.
Aclaracion No hay.
Fuente de datos Dato de Atencion de Urgencias (DAU)

o Se evaluaréa la totalidad de pacientes
atendidos en el Servicio de Urgencias-
durante el 3% martes del mes en curso. En
caso de que este dia corresponda a dia no
habil la evaluacidon se realizara el martes
siguiente.

Responsable Enfermera Supervisora Unidad Urgencias

Metodologia de evaluacion

>, . g Usuarios que consulian en Servicio de Urgencias en
Poblacicn objetivo Hospital de Chile Chico

N4z,
Up R

Rbo
Dsay
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"ﬁfﬂlg
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11.CONTROL DE CAMBIOS

Fecha

Tipo

Aprobacion

12/07/2018

Se modifica Objetivo
general

Se incorpora nuevo
objetivo especifico.

Director HL.O.R

12/07/2018

Se Responsables, se
incorpora tabla.

Director HL.O.R

12/07/2018

Se modifica Alcance, se
incorpora Poblacién
objetivo.

Director HL.O.R

12/07/2018

Se modifica en
Terminologia Categorias,
las cuales son
traspasadas a las
Actividades.

Director H.L.O.R

12/07/2018

En Actividades se
incorporan:

-Ingreso de Pacientes a
Unidad de Emergencias.
-Reevaluacion y Casos
Especiales de
Categorizacion.
-Tiempos de Respuesta.
-Registro

Director H.L.O.R

12/07/2018

Se Modifica Evaluacion:
-Responsables, se
establece Metodologia.

Director HL.O.R

12/07/2018

En indicador se agrega el
periodo en el que este se
va a medir. Se elimina
Rango de valores y se
establece umbral de
cumplimiento.

Director H.L.O.R

12/0772018

Se incorpora tabla de
Control de Cambios

Director H.L.O.R

12/07/2018

Se elimina Flujograma

Director H.L.O.R
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12. ANEXOS

Anexo 1: Escala de Glasgow.
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Anexo 2: Escala Glasgow menores de 4 ailos

b Escala de Giasgow modificada pars laciantes

Epondnes 4 Espontdnes. nurmal =1 Arnafos, baltuceas )

Amwex 3 logor & e E e E

Al dolar 2 Locattoa o dtar 2 Llars & dooe 3

T 3 Depsrticacion 3 Qi ol daloe 2
Demcmrebmeion Z Hignana b
Yngurne 1

Anexo 3: Calculo aproximado Superficie corporal quemada Adultos.

3.1.1 Extension
Para diagnosticar la extension de fa quemadura se recomienda utifizan
a) En adultos (=15 afios}, ia regle de los nueve, junto con (8 regla de la palma de lz2 mano =
{equivale a un 1% de la superficie). :
f
Recuerde que para estos efectos fa paima de ia mano
incluye también las superficies pairares de los dedos.
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Anexo 4:; Calculo aproximado Superficie corporal quemada Pacientes
Pediatricos.
) En nifos (0-15 aflos), 1a tabla o la grafica de Lund v Browder:

AREA EDAD EN ANOS Y % % :
D-1{T1-4{5-5|10-15 ;] APLLTO 2° 3° TOTAL o

Cabeza 19 17 13 10 7 4

Cuelio 2 2 2 2 2

Tronco ant, 13 13 13 13 13

Tronco post. 13 13 13 13 13

Gluteo der. 2 | 2% | 2% 2% 2%

Gifiten izg. 2% | 2% | 2% Ve 2%

Genitales 1 1 4 1 1

Brazo der. 4 4 4 4 4

Brazo izg. 4 2 4 4 4 3

Amtebrazoder. | 3 3 3 3 3

Antebrazo izg. | 3 3 3 3 3 :

Mazno der. 2% | 2 | 2% ) Fa H

Mano izg. 2% 1 24 2% 2 % ;

Muslo der. 5% | 64 | BAa 8% gV [

Musio izq. 5% | 5% | 8% | 8% 3% g

Pierna der. g 5 | 5% & 7

Plerna izq. 5 5 | 5% 3 7 g

Pie der. 3% | 3% | 3% 3% 3% ;

Pie izg. 3% | 3% | 3% Ky 3%

TOTAL

1 afic 15 ghos yMAS
Anexo §: Escala Cincinnati
! Paresia faciat [ puntuE
v Mowimienio simétnee bilateral | O :
b asimetris 1
Paresiz braqoial ?
© . Beazes aiendidos mo casn o i
, v Unbrazocoe T ( i iog
lenguaje o o
!+ Paiabres y habla acecuadz o
Palabras inadecuadas. habiz trapose, mutsts i i ‘ }
TOTAL j J
LaPniaes T aftn renhakb WA rafaty A rantra penscdd takn
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Anexo 6: Pauta de Supervision

PAUTA DE SUPERVISION

Fecha:

Observador:

Ambito AOC 1.2

“Protocolo de Categorizacion de Pacientes en la Unidad de Emergencias”

DAU ELECTRONICO

TOTAL DE ATENCIONES CATEGORIZADOS NO CATEGORIZADOS
DAU PAPEL
TOTAL ATENCIONES CATEGORIZADOS NO CATEGORIZADOS

Observaciones
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