Hospital
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RESOLUCION EXENTA N¢ 1 3 1 5

CORONEL, 1§ a3 7773

VISTOS: DFL N1 del afio 2005 del Ministerio de Salud que fija texto refundido coordinado y sistematizado el DL
2763 del 1979 y de las leyes N° 18.933 Y N° 18.469; Decreto N° 38/2005 del Ministerio de Salud, Resolucion
6/2019 de la Contraloria General de la Repablica, Resolucién Exenta RA  N° 835/761/2021, de fecha 08 de
noviembre de 2021, que nombra Director ADP del Hospital de Coronel, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, PROTOCOLO DE PRIORIZACION DE LA ATENCION EN URGENCIA GINECO-OBSTETRICA, 3°
Versién, a contar del 01 de abril de 2023, para dar cumplimiento a caracteristica AOC 1.2 del Estandar de
Acreditacion en salud en atencién cerrada.

2. DEJESE, sin efecto a contar de esta misma fecha resolucion exenta N°3322 del 29 de Diciembre de 2017
protocolo de priorizacion de la atencidn de urgencia Gineco-obstétrica del 06 de noviembre 2017.

‘ranscribo a usted para su conocimiento y
fines que estime convenientes;

DR.LDLS/EU.XIM/E.U.FSP/gac.-
Resolucién Exenta interna N° 56
Distribucién:

Director

Subdireccion Médica
Subdirector Adm.

Encargada Gestidn del Cuidado
Encargado Oficina de Calidad
Jefe Servicio de urgencia

Jefe CR ambulatorio

A N N NN
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INTRODUCCION

La organizacion y gestion optima es uno de los elementos fundamentales que
apunta a la transformacion gerencial y organizacional e implica el desarrollo de Ia
capacidad de los establecimientos y de las redes de servicios de salud para cumplir las
normas de calidad, ofrecer lugares de trabajo satisfactorios para los frabajadores de la
salud y dar respuesta a las necesidades de los ciudadanos con los recursos disponibles.

Desde sus inicios en Baltimore (1964) hasta la consolidacion actual de los 5
modelos de priorizacién de la atencion mas usados a nivel mundial, la categorizacion y
subsecuente priorizacion de las personas que consultan en los servicios de emergencia
son fundamentales en la mejora continua de la calidad de la atencion. Asi lo establece la
Organizacion Panamericana de la Salud guien menciona que uno de los avances mas
significativos de la Medicina y Enfermeria de Urgencias en los ultimos afios ha sido la
estructuracion y aplicacion del triage de urgencias.

Existe entonces un consenso generalizade en la importancia de la disponibilidad
de un sistema de ftriage estructurado, el que se hace mas aparente cuando la
sobresaturacion de los servicios aumenta y los recursos disponibles disminuyen, ya que,
es cuando mas necesario se hace controlar el riesgo de los pacientes. Por otra parte, el
analisis de los tiempos de espera segtn el nivel de triage proporciona una herramienta
clara y comparable para definir el nivel de cogestion que sufre un servicio de urgencias
en un momento dado.

En Chile, la utilizacion de escalas de valoracion para clasificar y priorizar a los
consultantes de las Unidades de Emergencias Hospitalarias, es una practica
implementada desde el afio 2004, en los establecimientos de mayor complejidad del
pais, cuyas orientaciones técnicas fueron explicitadas en el documento “Priorizacion
Unificada para consultas de Urgencia del Adulto en la Region Metropolitana” emitido por

la Subsecretaria de Redes Asisienciales, Division Integral de Redes.
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El desarrolio de esta practica ha significado un gran avance en el mejoramiento
de la atencion Urgencia, aportando en el logro de disminuir la consulta no pertinente en
estas unidades.

Actualmente la excesiva utilizacion de los servicios de urgencia por parte de la
poblacion provoca una asistencia masiva y un incremento de la demanda asistencial, de
manera que, aproximadamente el 75% de los usuarios que demandan nuestra asistencia
podrian ser atendidos en atencion primaria.

Con la aplicacién del proceso de priorizacién o categorizacién de consultas de
urgencia, a cargo del equipo de matronas de la Unidad de Urgencia Obstétrica, se
fortalece la calidad y la eficiencia de las practicas clinicas y resultados en las unidades,
mediante la aplicaciéon de un ordenamiento para asegurar que las enfermedades no
urgentes no interfieran en la verdadera urgencia. “Una priorizacion bien realizada es la

clave de la Unidad de emergencias”.

1. DEFINICIONES
1.1 TRIAGE: Evaluacion preliminar que ordena a los pacientes que consultan por
una emergencia o urgencia de acuerdo a su gravedad, previo a la evaluacion
diagnostica y terapéutica completa, de forma de atender en primera instancia a
aquelios (as) con mayor riesgo vital o de complicaciones, y posteriormente a los
demas.

1.2 PRIORIDAD DE ATENCION: Determinada por la profesional matrona en relacion
al motivo de consulta, historia clinica breve, evaluacion general de la paciente y

situacion actual que incluye signos vitales y sintomatologia.

1.3 DAU: Dato de atencion de urgencia, formulario impreso por Sistema Sinetsur, en
caso falla sistema se hace el autocopiativo. Este documento registra los datos de

pacientes, diagnosticos, tratamientos, procedimientos, destino, anotaciones

(V5]




Caracteristica: AOC 1.2
PROTOCOLO DE Realizado por: Servicio De Obstetricia y
PRIORIZACION DE LA Ginecologia
ATENCION EN URGENCIA Versién: Tercera
GINECO-OBSTETRICA Fecha Aplicacion: 01/04/2023
AOC 1.2 Vigencia maxima: 01/04/2028
Ndmero de Paginas: 14

meédico legales, cuya finalidad es facilitar el proceso de cuidar y dejar constancia

escrita del proceso efectuado.

1.4 CATEGORIZACION: También llamada priorizaciéon de las consultas de urgencia
en salud, se refiere a las decisiones que determinan el orden en que se
entregaran las atenciones de salud. La categorizacion en 5 niveles es la mas

ampliamente probada y exitosa, los que tienen los siguientes significados:

C1: Paciente con riesgo vital inmediato, que requiere resucitacion porque tiene
alteradas sus funciones vitales. Ejemplo: Convulsién.

C2: Paciente en situacion de emergencia o muy urgente, de riesgo vital si no se
actGia en un tiempo breve, ya que, tiene sus signos vitales alterados o algiin signo
sugerente de enfermedad grave o deterioro rapido. También el que presenta
dolor severo. Ejemplo: Metrorragia Moderada.

C3: Paciente en situacién de Urgencia con estabilidad hemodindmica, pero riesgo
potencial de deterioro en el tiempo. Ejemplo: Mastitis Aguda.

C4: Paciente con problemas de Salud poco urgentes, sin riesgo vital pero que
requiere de algunas acciones diagnosticas y terapéuticas. Ejemplo: Embarazada
con rash alérgico.

C5: Pacientes con afecciones cronicas o agudas, pero no urgentes, las que no
requieren de algunas acciones diagnodsticas y terapéuticas en el momento.

Ejemplo: Amenorrea.
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2. OBJETIVOS:

2.1 OBJETIVO GENERAL:

Establecer parametros para categorizar pacientes consultantes en la Admision de
Urgencia Gineco-Obstétrica, para establecer la prioridad de atencion segiin motivo de
consulta y sintomatologia, asegurando la oportuna, efectiva y eficaz atencién de la
paciente dentro de la Unidad de Emergencia Obstétrica del Hospital San José de
Coronel.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Asegurar la atencion expedita de la paciente que presente patologia de riesgo.

 Disminuir el tiempo de espera de las usuarias que presenten emergencias de

riesgo vital.

3. ALCANCE
Este protocolo debera aplicarse a todos los pacientes consultantes en la Unidad de
Urgencia Gineco-Obstétrica del Hospital San José de Coronel, con especial alcance a

los siguientes funcionarios responsables de su ejecucion y supervision:

A_ Responsable de la Supervision y Cumplimiento del Protocolo:
e Jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecologia

e Gineco-Obstetra de turno

e Matrona Supervisora

¢ Matrona de turno en Unidad de Urgencia Gineco-Obstétrica
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B. Responsable de la Ejecucién:

e Matrona de turno en la Unidad de Urgencia Gineco-Obstétrica.

4. REFERNCIAS

1. Manual para la Implementacion de un Sistema de Triage para los cuartos de
Urgencia. OPS. Washington, DC. Diciembre del 2010.

2. Orientaciones Técnicas para la clasificacién de consultantes en Unidades de
Emergencia Hospitalaria. MINSAL. 2008.
3. Protocolo de Categorizacién de Pacientes Unidad de Emergencia Maternidad
(Triage). Hospital Sétero del Rio. 2011.

4. Protocolo Priorizacion de la atencion de Urgencia Gineco-Obstétrica. Hospital

Santiago Oriente Luis Tisné B. 2012.

5. Protocolo de Priorizacién de la Atencién de Urgencia Obstétrica y Ginecolégica

del Complejo Hospitalario San José. Servicio de Salud Metropolitano Norte. Julio

de 2012.
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5. PROCESO DE CATEGORIZACION

5.1 ATENCION ADMINISTRATIVA: EI paciente o acompanante debe solicitar la
atencion, proporcionando los datos en atencién de urgencia solicitados por admision
(DAU o Folio de Atencién), ingresados en sistema electronico.

Se emitira un folio de atencion, el cual serd impreso para la posterior recepcién de
matrona, ademas el paciente ingresara a atencién de urgencia a través del sistema

sinefsur por via electrénica, en espera de la posterior categorizacion y atencion.

5.2 ETAPA DE CATEGORIZACION DE LA URGENCIA
5.2.1RECEPCION Y ACOGIDA: La matrona de turno en urgencia sera el primer
integrante del equipo de salud que establezca contacto con la paciente. Debera
identificarse, explicar el mecanismo de atencién y algunas normas basicas del
servicio, como donde esperar, posibles tiempos de espera, acompafiamiento, etc.
Luego el técnico paramédico toma de signos vitales.
En lo posible en esta etapa se debe resguardar la seguridad y confidencialidad de la

paciente, prestando apoyo psico-emocional cuando lo requiera la usuaria.

5.2 2VALORACION: La matrona de Urgencia debe identificar el problema y motivo de
consulta de la paciente. En primer lugar, llevara a cabo una anamnesis dirigida,
basada en aquellos puntos que permitan formarse una opinién de ia gravedad del
cuadro y la necesidad de atencion mas o menos inmediata; ademas, realizara la
valoracion de los signos y sintomas que relata la paciente y de constantes vitales. La
anamnesis debe realizarse con preguntas directas y con un lenguaje que sea
comprendido por la usuaria. En forma simultanea la matrona realizara inspeccion del
estado general de ésta, permitiendo la deteccion de riesgo para establecer la
prioridad asistencial, lo que incidira en el tiempo de espera maximo que podra
soportar dicha paciente y siempre y cuando no existan recursos disponibles en ese

momenio para atenderlo antes.
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5.2.3CLASIFICACION: Se considera la parte clave del proceso de priorizacion de la
atencion de urgencia, también se habla de triage, ya que, en esta etapa se establece
un juicio clinico rapido sobre la situacion clinica del paciente para asignarle un nivel
de priorizacién en la atencién asistencial. La clasificacion de las usuarias en estos
niveles es un proceso continuo y dindmico, ya que, durante la atencién o espera la
situacion clinica puede cambiar siendo necesaria una nueva priorizacién. La
clasificacion que realiza la matrona no sélo estara sujeta a las categorias sefialadas,
sino ademas es necesario considerar la disponibilidad de recurso humano y fisico y
otras variables como la presién asistencial. En nuestro establecimiento realizaremos

la categorizacién en los siguientes 5 niveles:

CATEGORIA CONDICION CLINICA TIEMPO DE ESPERA

c1 * Paro Cardiorespiratorio Atencién inmediata. Evaluada de
e Insuficiencia Respiratoria Severa inmediato por la profesional matrona
» Trabajo de parto en Expulsive y derivada a médico segun urgencia,

* Trabajo de Parto Prematuro

* Metrorragia del Tercer Trimestre

» Ausencia de movimientos fetales

= WMortinato

¢ Trauma Abdominal vy embarazo

+ Metrorragia profusa de origen
obstétrico o ginecolégico

s+ Shock

« Compromiso de Conciencia

¢ Crisis Hipertensiva

¢« Estado Convulsivo

s Abdomen Agudo

* Violencia Sexual

¢ Hipoactividad fetal

s Evisceracion de Laparotomia.
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Procidencia de Cordén
Sufrimiento Fetal Agudo
Hipotensidn severa
Hipoglicemia

Parto Domiciliario

cz

Trabajo de Parto en Fase Activa en
Multiparas

Sintomas de Parto Prematuro
Alteracion de la UFP

Trabajo de parto o Dinamica Ulerina
en Cesdarea anterior

Trabajo de pario v presentacién
distocica

Metrorragia moderada, activa
Dolor Severo EVA 2 a8

Estados Febriles con T° 240°C
Accidente de transito

Focalizacion neurol6gica en
embarazada

Alteracién Psiquiatrica Agresiva

Espera atencion dentro de 15
minutos como maximo
{inmediatamente si no hay ningdn
C1).

<3

Contracciones uterinas regulares o
Trabajo de Parto Fase Latente
Trabajo de partoc en fase activa en
primigestas

Metrorragia regular cuantia origen
obstétrico o ginecolégico.
Hiperemesis gravidica con
deshidratacion

Rotura Precoz de Membranas sin
trabajo de parto.

Estados Febriles con T° 238.5°C

Espera atencidn dentro de 30
minutos como Mmaximo
(inmediatamente si no hay ningdn
C2).
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c4

Cs

Atencidn de Victima de Delito
Sexual
interconsulia con antecedente de

metrorragia

Embarazadas con patologias como: €5 un factor de riesgo vital o es una
estado gripal, alergias, picaduras de patologia que es posible resolver en

insecto, molestias urinarias,
dolores inespecificos, efc
Cefalea post anestesia
Hospitalizaciones programadas
ginecolégicas
Hospitalizaciones programadas
obstétricas

Consuitas por amenorrea
Confirmacion de embarazo
Consultas por Climaterio
Consultas por Enfermedades de
Transmision Sexual
Vulvovaginitis

Abceso de la Glandula de
Bartholino

Metrorragias leves

Disfunsién Menstrual

Algia Pélvica Crénica

Espera atencién dentro de 60
minutos como maximo
{inmediatamente si no hay ningln
C3) El tiempo de esperaen C4 no

otro nivel de atencién (atencién
primaria o SAPU). Se realizara
diagndstico, y se derivara a

policlinico para continuar tratamiento,

Espera atencién hasta 4 horas.
Esta que se atiendan C1, C2C3y
C4. Esta consuita se considera
como aguella gue nunca debid
llegar a este nivel de complejidad
de la red de atencién,

10
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CONSIDERACIONES EN ESTA ETAPA:

¢ Los tiempos establecidos son para realizar la primera evaluacién por médico o
matrona, NO para la resolucién completa del caso clinico.

» Toda consulta en embarazos de 35 semanas o mas por contracciones uterinas
dolorosas, debe ser examinada por matrona en categoria C2, para poder
establecer nueva prioridad segtin modificaciones cervicales.

e |as Usuarias derivadas por el Servicio de Urgencia Adulto o nifio, deben ser
categorizadas de acuerdo al diagnostico del médico que deriva y/o control de

signos vitales.

5.2.4. DISTRIBUCION DE LA ATENCION: Después de la clasificacién la matrona que
realiza el triage, deriva a la usuaria para atencién con médico o con matrona.
Frente a dos 0 mas usuarias por valorar, el orden de atencion se establecera:

e Atendiendo al de mayor gravedad

* En caso de similar gravedad, se atendera de acuerdo al orden de llegada

6. REGISTROS: Seran realizados electrénicamente a través del sistema sinetsur en

el DAU de la Unidad de Urgencia Gineco-Obstétrica. Se entrega copia al

consultante.

11
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7. INDICADORES:

7.1 Porcentaje de pacientes con categorizacién de triage en DAU: Indicador de
Resultado que permite conocer el cumplimiento de la norma de categorizar a las
consultantes para asegurar la oportunidad de la atencidén. Su evaluacion sera
durante la primera semana de los meses de junio y diciembre, evaluando todas
las atenciones realizadas en esa semana.

Indicador N°1
N° de DAU categorizados en UEH Obstetricia y Ginecologia x 100
Total de hojas DAU de UEH Obstetricia y Ginecologia

Umbral: 80%

Responsable: Matrona Supervisora

7.2Tiempo de Espera Segun Categorizacion: Indicador de Proceso que permite
conocer el cumplimiento de los tiempos de espera establecidos por
categorizacion. Su evaluacion sera durante la primera semana de los meses de
junio y diciembre, evaluando todas las atenciones realizadas en esa semana.
Indicador N°2

N° de DAU categorizados que cumplen con el tiempo
de espera segun protocolo x 100
Total, de Hojas DAU categorizados en UEH

Obstetricia y Ginecologia

Umbral: 80%

Responsable: Matrona Supervisora

12
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REGISTRO DE TOMA DE CONOCIMIENTO
DEL PROTOCOLO DE PRIORIZACION DE LA ATENCION EN URGENCIA GINECO-
OBSTETRICA

Se me ha informado y por lo tanto:
1. Tengo conocimiento que existe un Protocolo de Priorizacion de la Atencién en Urgencia Gineco-
obstétrica.

2. He leido y conozco la totalidad Protocolo de Priorizacion de la Atencién en Urgencia Gineco-obstétrica.

C=NIEAS

PROFESIONAL CARGO FECHA FIRMA

13
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FORMULARIO DE MODIFICACIONES
PROGRAMA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
HOSPITAL SAN JOSE DE CORONEL

Modificacion. Fecha Descripcién de N° de documento
Modificacion
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