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l. INTRODUCCION

En el contexto de las estrategias definidas para avanzar en el mejoramiento de la
oportunidad en la atencién de urgencias, se implement6é a nivel nacional, el protocolo
“Priorizacion en Urgencia”, cuyo objetivo principal es organizar la demanda asistencial y
priorizar la atencion de los pacientes adultos, pediatricos y gineco-obstétricas, segun la
gravedad de su patologia.

En concordancia con la normativa vigente del Ministerio de Salud, localmente el 15 de
junio del afio 2010, se empieza a aplicar la priorizacién de paciente en 4 categorias, el
gue a partir de febrero del 2012 y por re-instruccion desde el nivel central, se amplia a 5
categorias de pacientes *.

Con el objetivo de establecer mejoras y de unificar los criterios de categorizacion en las
Unidades de Emergencia (UEH) del pais, durante el afio 2017, y luego de la aplicacién de
un Plan Piloto se elige la Herramienta ESI como instrumento de priorizacion de pacientes
en los Hospitales de alta y mediana complejidad.

El ESI o indice de Severidad de la Emergencia, es un triaje estandarizado, que busca
mejorar y optimizar el primer subproceso clinico de la atencién de urgencia incorporando
un Algoritmo Unico para todo el pais, basado en evidencia cientifica, estructurado,
trazable, medible y auditable, con soporte informatico estandarizado cuyo uso se inicia en
marcha blanca en abril del 2018 y que se establece como sistema de priorizacién para la
atencién adulto y pediatrica.

II.  OBJETIVO

Unificar criterios para organizar la demanda asistencial, priorizandola segin gravedad a
través de una valoracion estandarizada de los consultantes en la Unidad de Emergencia
Hospitalaria.

.  ALCANCE

o Todo el personal de la Unidad de Emergencia Adulto y Pediatrico.

1 Escala Categorizacion o Seleccion de demanda en Unidades de Emergencia del Pais, Ordinario C21, N°101 DIGERA,

Subsecretaria de Redes asistenciales, 2012
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V. APLICABILIDAD

El presente protocolo se aplicard diariamente y durante las 24 horas del dia ante toda
consulta en la Unidad de Emergencia Hospitalaria.

V. AMBITO DE RESPONSABILIDAD

UEH adulto — pediatrica:

= Enfermera/o con certificacion ESI: Categorizar al usuario y registrar en el sistema
informatico el algoritmo ESI.

= Médico y Enfermera Supervisora de Urgencia: Velar por el cumplimiento del
Protocolo.
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VI. SUB PROCESO DE CATEGORIZACION Y PRIORIZACION DE LA DEMANDA
A) ADULTO - PEDIATRICO

El Subproceso de Categorizacion de Pacientes, es el primer subproceso clinico por medio
del cual se asegura la oportunidad de atencién de los pacientes. Este subproceso se
basa en un sistema de ordenamiento de la atencion de los consultantes de la Unidad de
Emergencia, realizado exclusivamente por Profesionales de Enfermeria, en base a signos
y sintomas manifestados por el usuario y no en base a diagndsticos médicos o sospecha
médica diagnostica *.

La actividad de categorizacion corresponde a la primera atencion clinica que se
proporciona en la Unidad de Emergencia y considera una evaluacién estructurada,
estandarizada, breve y que realiza control de signos vitales a un grupo de pacientes
seleccionaczios y que posterior a lo cual se le asigna al usuario una de las cinco categorias
(ClacCh)“

Este subproceso de categorizacion y priorizacidbn nos permite una gestiéon del riesgo
clinico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes
cuando la demanda y las necesidades clinicas superan los recursos.

El subproceso de categorizacion corresponde a un ordenamiento de la demanda y no a
una atencién médica de urgencia, por lo que bajo ningln punto de vista un paciente que
ha sido categorizado puede ser derivado desde este punto a otro centro de atencion, ni
menos se debe establecer que su consulta no es pertinente.

Una derivacion puede ocurrir solamente después de haberse realizado la atencion
médica, cuya alta o salida del proceso de atencion de urgencia es la derivacion.

La atencion médica de urgencia esta definida como aquella realizada por un profesional
médico.

1 Escala Categorizacion o Seleccion de demanda en Unidades de Emergencia del Pais, Ordinario C21, N°101 DIGERA,
Subsecretaria de Redes asistenciales, 2012.

2 “Orientacién Técnica del Sistema de Priorizaciéon estructurada de la atencion de pacientes en Unidades de Emergencia
Hospitalaria, Exento N° 108, Subsecretaria de Redes asistenciales.
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DESCRIPCION DE LA HERRAMIENTA ESI 2

El algoritmo de clasificacion de emergencia del “Indice de Severidad de la Emergencia
(ESI) version 4 es propiedad intelectual del equipo de investigacion de ESI Triage, LLC,
archivado en la oficina de derechos de autor de Estados Unidos.

Cada enfermero capacitado cuenta con una licencia otorgada por dicha institucion.

ESCALA DE CATEGORIZACION DE PACIENTE DE LA UEH 2

La escala estructurada de categorizacion otorga 5 niveles posibles de priorizacién, los que
se organizan de la siguiente manera:

o Pacientes en situacion de alto riesgo

Situacién de riesgo vital o de peligro inmediato real o potencial para la vida con efecto de
secuelas graves permanentes si no recibe atencion calificada precoz o incluso inmediato
en algunos casos. En esta categoria se incluyen los niveles C 1y C 2.

Los pacientes C 1 deben recibir atencion médica inmediata, mientras que los C 2 deben
recibir su primera atenciébn médica a la brevedad, con un tiempo maximo de espera de
hasta 30 minutos desde su admision.

Aquellos pacientes que no se encuentran en una “situaciéon de alto riesgo”, la
categorizacion los segmenta segun la complejidad de su atencién.

e Paciente complejo

Todo paciente que no se encuentra en una situacién de riesgo que deba ser atendido
precozmente y cuya complejidad de atencion implique la aplicacion de variados recursos
fisicos 0 humanos. En esta categoria se incluye C 3. (Atencion médica antes de los 90
minutos desde su admision).

e Paciente de menor complejidad

Todo paciente que no se encuentra en una situacion de riesgo que deba ser atendido
precozmente y cuya complejidad de atencion no implique la aplicaciéon de variados
recursos fisicos o humanos, sino que pueda resolverse con la capacidad basal instalada
més algun recurso que no demore su atencion. En esta categoria se incluye C4y C 5.

El registro de la categorizacion se realiza en el Sistema Florence, segun algoritmo ESI.

2 "Orientacion Técnica del Sistema de Priorizacion estructurada de Ta atencion de pacientes en Unidades de Emergencia

Hospitalaria, Exento N° 108, Subsecretaria de Redes asistenciales
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CRITERIOS A UTILIZAR Y TIEMPO DE RESPUESTA 2

CATEGORIAC 1

Definicion: Situacibn de alto riesgo con requerimiento de una intervencion clinica
inmediata para salvar su vida o impedir una secuela grave.

Tiempo de espera: Atencion inmediata

Accidn clinica: evaluacion y manejo simultaneo inmediato (sin tiempo de espera) por su
condicion de riesgo vital o secuela permanente grave y necesidad imperiosa de
realizacion de alguna maniobra clinica o tratamiento tiempo dependiente, que mejore su
prondstico.

Ejemplos clinicos:

o Ausencia de pulso

o Ausencia de via aérea segura o0 via aérea instrumentalizada
o Alteracion severa de la ventilacion

o Bradicardia extrema sintomatica

o Shock, independiente de su etiologia

o Sangrado profuso activo de gran cuantia

o Hipoglicemia grave

Ingresa a: Box de reanimacion

2 "Orientacion Técnica del Sistema de Priorizacion estructurada de Ta atencion de pacientes en Unidades de Emergencia

Hospitalaria, Exento N° 108, Subsecretaria de Redes asistenciales
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CATEGORIA C 2

Definicidn: Situacién de alto riesgo.

Tiempo de espera: Atencion antes de 30 minutos desde su admision.

Accidn clinica: paciente cursando con un cuadro clinico que requiere ser precozmente
estabilizado.

Ejemplos clinicos:

Dolor precordial asociado a: sudoracion, palidez, fascie dolorosa

Sincope o antecedente de sincope recuperado

Sepsis

Fiebre (lactante <= 3 meses con T° rectal >= a 38°)

Quemadura en cara, cuello, genitales.
Crisis convulsiva recuperada.

Taquiarritmias sintomaticas

Compromiso de conciencia cuanti o cualitativo; paciente no alerta.

Focalizacion neuroldgica (Hemiparesia)
Dolor Severo: Escala del dolor > 6 (EVA)

Ingresa a: Ingresa a Box de atencion u observacion segun corresponda.
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CATEGORIA C 3:

Definicion: Paciente que requiere evaluacion médica mediata, asistencialmente compleja
por los recursos involucrados en su atencion.

Tiempo de espera: Atencion antes de 90 minutos desde su admision

Accion Clinica: Paciente que en su atencion requiere de intervenciones médicas, de
enfermeria, estudio de laboratorio, imagenologia y/o procedimientos.

Ejemplos Clinicos:
o Retencién Urinaria Aguda.

o Fracturas de hueso largo o Cadera con un dolor leve 0 moderado (EVA <7) y sin
concomitantes de mayor riesgo

o Quemaduras y/o Heridas que requieran curacion avanzada de enfermeria.

o Hemorragia no activa, sin compromiso hemodinamico, que requieran de sutura o
curacion

o Paciente con estabilidad hemodinamica que requieran de estudio de laboratorio

o Paciente anémico sintomatico sin compromiso hemodinamico que requieran
transfusion

o Paciente que requiere de hidratacion endovenosa

o Paciente que requiere evaluacibn no urgente de un interconsultor (ejemplo
neurologo)
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CATEGORIA C 4:

Definicion: Paciente de atencion de menor complejidad, de bajo riesgo de deterioro
clinico.

Tiempo de espera: Atencion antes de 180 minutos desde su admision

Accion Clinica: Atencién Médica de Urgencia. Paciente Hemodinamicamente estable que
requiere no mas de un procedimiento (Diagndstico o Terapéutico) asociado.

Ejemplos Clinicos:

o Cuadros Gastrointestinales no complicados

o Cuadros Respiratorios Simples

o Amigdalitis (Viral y Bacteriana)

o Infeccion del tracto urinario baja

CATEGORIA C 5:
Definicion: Paciente de atencion de baja complejidad, sin riesgo de deterioro clinico.
Tiempo de espera: Determinado por la demanda asistencial.

Accién Clinica: Paciente Estable. Por su condicion clinica el paciente puede ser resuelto
por el equipo médico, sin necesidad de estudio con examenes ni imagenes diagnosticas
en la urgencia, cuyo tratamiento y estudio puede resolverse de manera ambulatoria.
Ejemplos Clinicos:

. Estado Gripal

. Picadura de insecto y/o lesiones dermatolégicas localizadas

. Dolor de garganta, sin sintomas respiratorios

Las recomendaciones de tiempo maximo de atencion deben entenderse como el periodo
de espera limite que el paciente puede esperar sin deteriorarse clinicamente.

Dicho esto, es responsabilidad del personal de las UEH del HCM que cada paciente que
consulta en urgencia deba atenderse siempre lo antes posible.
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APLICACION DEL ALGORITMO ESI 2

Para la aplicacion del Subproceso de Categorizacion se utilizara la herramienta "indice de
Severidad de Emergencia" (ESI)

Esta valoracién profesionalizada, realizada por el profesional de enfermeria, debidamente
certificado en ESI, correspondera siempre la primera impresion que tenga del paciente, al
que sin tocar y s6lo con ver y escuchar, se le priorizara de acuerdo al siguiente algoritmo:

La aplicacion de este Algoritmo, se realiza con el soporte de una herramienta informética,
estandarizada y Unica para todo el Pais, desarrollada de acuerdo al mantenimiento.

ALGORITMO DE DECISION; ADAPTADO DESDE TRIAGE INDICE DE SEVERIDAD DE LA EMERGENCIA
VERSION 4

iEste paciente presenta una amenaza real
Ppara su vida, requiere una Intervencién
inmediata?

No

iSe trata de un paciente que no debe

A esperar, €s una situacién de alto riesgo?
. Alerta y Respuesta a Voz - Dolor -
Inconsciente y/o -~
EVA<7 ¥y EVA>7 y/o

e

Sin Distrés/ Con Distrés/ Situacién
Sitaacién Aﬁovmocgo
Alto'_!}lngo

B o

JCudntos recursos se necesitan para la
. atencién de este paciente? 1

i [sf ."‘"

[ iSignos vitales dentro de rango? No

Normativo SIDRA y que se mantiene en mejora continua.

El tnico momento en que no se aplicaré este sistema es frente a la caida del mismo. Por
lo tanto, frente a estos eventos la categorizacion se vuelve discrecional.

2 “Orientacion Técnica del Sistema de Priorizacion estructurada de la atencién de pacientes en Unidades de Emergencia
Hospitalaria, Exento N° 108, Subsecretaria de Redes asistenciales
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PROTOCOLO DE CATEGORIZACION DE URGENCIA-INDICE DE SEVERIDAD DE
EMERGENCIAS ESI

PREGUNTA A: (Este paciente presenta una amenaza real para su vida, requiere una
intervencion inmediata?
Operacionalizacién: 1. Enfermera (0) realiza Valoracion clinica del paciente

Responde SI, sistema asigna C1

Enfermera (0) realiza gestién de ingreso a Reanimacion.

Responde NO, pasa a siguiente nivel de decision

PREGUNTA B: ¢ Se trata de un paciente que no debe esperar, es una situacién de alto
riesgo?

Operacionalizacion: El profesional a cargo del proceso deberd realizar una valoracion
visual del paciente teniendo en consideracion las siguientes tres variables:

» Nivel de conciencia (en escala AVDI)

* Nivel de Dolor (en escala anaioga de dolor EVA)

e Situacion de alto Riesgo o Distrés (valoracion clinica de profesional de
enfermeria)

VDI
| -
A= Alorta MNormal (,Sitmdbn de alfo rlugo?
Passale
Laototiieo bisd Respues Nivel de
Ve cz ta Categorizacion
Respciesta Doier<Tea si 2
= - Eseat |G NO Pasaala
al dolor oS pregunta C
1 0]
Si AVDI = V6D ol Sistemaasigna CategoriaC2 6
Si EVA >=7 Sistema asigna CategoriaC2 6
Distres/zsituacién de alto rlesgo? = 8l Sistema asigna Categoria C2
’ Basado en Algoritmo ES! TRIAGE disponible en www esitiage.org para usuarios registrados

PP
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La asignacion de cualquiera de las variables expuestas por si sola (AVDI=V/D/I; EVA7
>0=7; Distrés/Situacion de Alto Riesgo=SI) asigna la categoria de ESI 2, sin necesidad de
tener que registrar la totalidad de ellas.
En caso de no presentar una alteracion de este nodo, se deben registrar las 3

e RESPUESTA AVDI =A

e EVAKY

e SITUACION DE RIESGODISTRES=NO
Cumpliendo estas 3 condiciones, pasa al siguiente nivel de decision
PREGUNTA C: ¢ Cuantos recursos se necesitan para la atencion de este paciente?
Recursos se refiere a actividades o procedimientos que complejicen o retrasen la

atencion.

Caso A: Paciente de 1 dia a 3 afios

Operacionalizacion:
Todo menor de 3 afilos = Pasa al siguiente nivel de decision (D)

Caso B : Paciente mayor de 3 afios

Operacionalizacion:

Requiere 0 recursos = Sistema asigna nivel de categoria
ESI5
Requiere 1 recurso = Sistema asigna nivel de categoria
ESI 4

Requiere més de 1 recurso = Pasa al siguiente nivel de decision
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PREGUNTA D: ¢Signos vitales en zona de riesgo?
Operacionalizacion:
Se controlan los siguientes signos vitales:

Frecuencia cardiaca — frecuencia respiratoria — Saturometria considerando los siguientes
rangos:

Rango Etario Signos Vitales (rangos normales)
Saturometria Frecuencia Frecuencia Temperatura
Respiratoria Cardiaca
RN (1a 28 dias) | 292% <50 frpm <180 fepm <38,0°
2%diasa3 292% <50 frpm <180 fcpm < 38,0°
meses
Imesesal =92% <40 frpm <160 fcpm <39,0°
anos
3 afios a 8 afios | 292% <30 frpm <140 fcpm N/A
Mayor de 8 =92% <20 frpm <100 fepm N/IA
afos
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La asignacion del nivel de categorizacion, se realiza de acuerdo a los siguientes criterios y
grupo etéareo.

s0 A: Paci di :
Saturometria <92% 6 Sistema asigna nivel de categoria C2
Frecuencia Respiratoria > 50 rpm 6 '
Frecuencia Cardiaca >180 lpm 6
Temperatura > 38°C
Saturometria 292% y Sistema asigna nivel de categoria C3
Frecuencia Respiratoria < 50 rpm y
Frecuencia Cardiaca <180 lpm 6 y
Temperatura < 38°C

Caso B: Paciente de 3 meses a 3 afos:
Ademas de los signos vitales, se debe registrar el siguiente antecedente epidemiologico:

e Esquema de inmunizaciones incompleto : Si/No

e Fiebre de origen no evidente a la evaluacion Si/No
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Operacionalizacion:

- Sawrometra’ . . . W% . ¢ |Sistema asigna nivel de categoria C2

- Frecuencla Respiratoria © 240 frpm 6 - ‘

- . Frecuencla Cardlaca " 2160 fepm

- Saturometria : 292% y | Sistema sugiere nivel de categoria C3,

- Fi ia i '

recuencia Respiratoria <4Mrpm y pero operador puede
- Frecuencia Cardlaca <160 fcpm y
’ discrecionalmente asignar C4 o C5

- Temperatura >39°C é

- Esquema de Inmunizaciones incompleto: Si

- Flebre de origen no evidente a la evaluacién: Sf

- Saturometria X 292% y | Sistema asigna nivel de categoria C4

- Frecuencia Respiratoria <40 frpm y

- Frecuencia Cardlaca <160 fcpm y

- Temperatura <39°C y

-  Esquema de inmunizaclones Incompleto: No

< Fiebre de origen no evidente a la evaluacién: No

= Raqulere 1 recursos

- Saturometrfa 292% y Sistema asigna nivel de categoria C5

=  Frecuencia Respiratoria <40 frpm y .

- Frecuencia Cardiaca <160 fepm y

< Temperatura - s <39°C Y

- Esquemade inmunizaclonas Incompleto: No

- Flebre de origen no evidente a ia evaluacién: No

= Requiere 0 recursos
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Caso C: Paciente de 3 afios a 8 afios:
Saturometria <92% 0 Sistema asigna nivel de categoria C2
Frecuencia respiratoria = 30 rpm 6

Frecuencia cardiaca = 140 Ipm
Saturometria = 92% y Sistema asigna nivel de categoria C3
Frecuencia Respiratoria <30 rpm vy
Frecuencia cardiaca<140lpmdé vy

Caso D: Paciente mayor de 8 afios

Se debe considerar los siguientes rangos de signos vitales (no se debe medir
temperatura)

Signos Vitales (rangos normales)

Saturometria Frecuencia Frecuencia
Respiratoria Cardiaca

Resultados:

De acuerdo a los valores ingresados por el profes
el sistema, los resultados seran los siguientes:

ional y al andlisis combinatorio de estos valores que debe realizar

1. Siobtiene 3 valpres normales =C3

2. Siobtiene 1 valor alterado - =C2

w

Siobtiene 3 valores discrecionales D =C2

< ’ :] o
4- Sl COlllpalIe Vi lOI&S g SGGGOHaﬁeS y VBIO‘BS nOl'maleS el = C3, peIO el sl Slellla debe desplega‘ la
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El proceso de categorizacion finaliza cuando:

e La categorizacion se asigna (C1- C 2- C3-C 4-C5)

e Se han respondido todas las preguntas asociadas a este producto.
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NIVELES 3-5 Y DEFINICION DE RECURSOS

En el sistema de triaje ESI se utiliza un nuevo enfoque que incluye no soélo el criterio del
profesional de enfermeria sobre a quién se les debe atender primero, sino también, en el
caso de pacientes con patologias menos agudas (los que son clasificados como nivel 3 a
5 del ESI), el enfermero/a debe predecir los recursos que probablemente sean necesarios
para determinar la disposicion del paciente.

El calculo de los recursos necesario comienza Unicamente después de haber determinado
gue el paciente no cumple con los criterios correspondientes al nivel 16 2 del ESI. Luego,
el enfermero predice la cantidad de recursos que necesitard un paciente para poder
determinar su disposicién.

La esencia del componente de recursos del ESI es distinguir a los pacientes mas
complejos de los pacientes con problemas mas simples. Las intervenciones consideradas
como recursos para el triaje ESI son aquellas que indican un nivel de evaluacién o
procedimiento que va mas alla de un examen o breves intervenciones realizadas por el
personal. Por lo anterior los recursos definidos en la UEH del HCM son los siguientes:

N° RECURSOS
1 Toma Electrocardiograma

2 Exdmenes de Laboratorio

3 Tratamiento Endovenoso

4 Exdmenes de Imagenologia

5 Curacién avanzada

6 Instalacién de Sondas (SNG-SF)
7 Sutura

8 Interconsulta a especialista

9 Transfusion

10 Monitorizacidn

11 Puncién Lumbar

12 Taponamiento Nasal

13 Drenajes
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8

MAGALLANES

FLUJOS ESPECIALES DE ATENCION

o Los pacientes traidos en ambulancias SAMU o en ambulancias provenientes de
Puerto Natales, Porvenir o de otras instituciones de salud se categorizan de acuerdo
a su complejidad, pero el flujo de atencion es C3.

o Todo paciente traido por Carabineros, PDlI o Gendarmeria, se categorizan de
acuerdo a su complejidad, pero el flujo de atencion maximo es C3.

o Otras instituciones no especificadas en este item y que por acuerdo de colaboracién
requieran atencion prioritaria, se atenderan con flujo C3.
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VIl. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

El Indicador a evaluar, Formula de célculo, Umbral requerido, periodicidad y Metodologia
de evaluacion se encuentra en Ficha Indicador AOC 1.2.
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VIII. REGISTRO HISTORICO DE CONTROL DE CAMBIOS

Version

Revisado por

Fecha

Cambios Ingresados

Dr. Ignacio Ifiguez

09/02/2012

Se modifican los tiempos de espera de
categorias C2-C3-C4.

Se incorpora la categoria C5,
especiales y observaciones.
Se modifica segundo

evaluacién de cumplimiento.

casos

indicador en

Jimena Diaz A.

07/12/2012

Se incorpora contenido relacionado con la
categorizacion de  paciente  gineco-
obstétrica.

Verodnica Cortés N.

M2 Luisa Carcamo H.

29/01/2014

En paciente gineco-obstétrica se modifica
Proveedor y Norma Técnica
Administrativa, quedando sélo el técnico
paramédico de turno en la Unidad de
Urgencia  como quien aplica el
procedimiento de categorizacion.

Se cambia la metodologia de evaluacion
para ambos indicadores.

M2 Luisa Carcamo H.
Rodrigo Mandujano T.
Roberto Vergara
Andrea Bérquez
Jeannette Vallejos
Ana Villegas L.
Verdnica Cortés N.
Lorena Navarro S.

Dr. Radl Martinez G.

16/02/2017

AREA ADULTO Y PEDIATRICA

Se modifica introduccién para explicar
categorias de priorizacién.

Se elimina objetivo “calificar pertinencia de
las atenciones”.

Se agrega excepcibn en lugar de
categorizacion para los pacientes clave
ACV.

En pacientes C1, se modifica: paciente con
compromiso de conciencia Glasgow menor
a 8. En pacientes con hipoperfusion se
modifica Bradicardia severa menor a 40X’y
taquicardia severa mayor a 140 x.
Insuficiencia respiratoria se modifica a
Dificultad respiratoria severa.

Se eliminan tiempo estimado de
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categorizacién en categoria C2, C3 y C4.

En C2, crisis hipertensiva se acotan
parAmetros y se especifican dolores
toracicos. En bradicardoa severa se
modifica a menor de 40 y se agrega
deterioro neurolégico y sintomas
vasovagales. En pacientes Diabéticos tipo |
se incorpora FR.

En pacientes C3, se modifica crisis
hipertensiva. En Hemorragia se agrega
hemorragia digestiva. En dolor abdominal
se agregan sintomas como taquicardia,
polipnea y fiebre y se incorpora dolor en FlI.

En categoria C5, se especifica que no
existe tiempo definido y se elimina
consideracion de “Agilizar el flujo de
atencion y descolapso en UEH”.

En casos especiales, se agrega como caso
especial los adultos mayores de 70 afios o
mas como tiempo maximo de atencion C3.

En norma técnico administrativa se agrega
que el médico pueda reorganizar Ila
demanda, evaluar DAU vy reasignar
categorias cuando se requiera.

En observaciones se agrega el estandar de
tiempo ideal de categorizacion de 10’.

Se incorpora la Escala de Cincinnatti.

AREA GINECO OBSTETRICA

Se modifica Proveedor quedando la
Matrona clinica de turno en Unidad de
Emergencia Gineco obstétrica como
responsable de la categorizacion.

Se modifica Descripcion de acciones y
responsables.

Se incorpora en Definiciones Operacionales
nuevos rangos de alteracibn de signos
vitales.
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Se modifica formato de presentacién de
Grados de Categorizacion.

Se cambia a categoria Cl Rotura
prematura de membranas.

Se cambia a categoria C2 Violencia sexual:
sospecha o confirmacién y se incorpora a
C1 violencia sexual con lesiones graves.

En las diferentes Categorias se realiza
descripcion méas completa de condicién
clinica.

Se modifica Norma Técnico Administrativa
incorporando la solicitud de concurrencia de
médico de turno de la Unidad de
Emergencia Hospitalaria o activar codigo
azul si el caso clinico lo requiere, en
ausencia del médico de turno en el CR de
la Mujer, por encontrarse en pabell6n
quirurgico.

AREA ADULTO Y PEDIATRICA

e Se actualizada contenido del sistema de
priorizacion de la atencién de urgencia del
area adulto y pediatrica, dejandose sin
observaciones en el area Gineco-
Ma. Luisa Carcamo H. obstétrica.

4 09/04/2019 | e La actualizacion contempla: inclusion del
algoritmo de priorizacion de Indice de

Jose lhiguez S. Severidad de la Emergencia ESI.

e Se retira del documento la evaluacion
(indicador, formula de calculo, umbral de
cumplimiento, metodologia y fuente de
informacion), lo cual queda en ficha del
indicador.
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