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1. FUNDAMENTO:

El Complejo Hospitalario San José de Maipo (CHSJM) es una Institucién Publica
perteneciente al Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO). Cuenta
con una dotacion de 198 camas recibiendo pacientes de la RED con fines de
Rehabilitacion Neurolégica, Medicina Agudos, Tisiologia y Sociosanitario.

En vista de optimizar el acceso, oportunidad y continuidad de la atencién, surge
la necesidad de disponer de un sistema de derivacion de pacientes que presenten
urgencias que excedan la capacidad de resolucién con la finalidad de realizar una
correcta derivacion a nuestros centros receptores (CASR y HPH) desde el servicio
de Urgencia y Hospitalizados.

En este contexto, se utilizara el Sistema de Valoracion de pacientes para el
transporte secundario (SVPTS) de Moreno Millan et al., utilizado en Europa y que
permite asignar recursos con eficacia técnica y humana para el transporte
Interhospitalario (14.1). Esta escala tiene correlacién con el pronéstico de los
pacientes permitiendo discriminar los pacientes criticos propensos a desarrollar
mas complicaciones en ruta.
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2. OBJETIVOS DEL PROTOCOLO:

General: disponer de un sistema de derivacién de los pacientes que
presentan urgencias que exceden la capacidad de resolucion en Atencion
Cerrada del CHSJM tanto Hospitalizado como Urgencia.

Especificos:

- Establecer responsable que decide derivacién

- Establecer Red de derivacion y su procedimiento

- Definir el tipo y condiciones del transporte

- Definir la Informacién que debe acompaiiar al paciente en su derivacion

RESPONSABLES:
e Ejecucion:
Equipo de salud de Urgencia del CHSJM
Equipo de salud de Unidad de Hospitalizados del CHSJM
Unidad de traslado de Urgencia

e De la aplicacién:
Estamento médico del CHSJM

e De monitoreo:
Jefatura del Centro de Atencién Cerrada del CHSJM
Jefatura de Urgencia
Subdireccion Médica

CAMPOS DE APLICACION:
» Centro de Responsabilidad Atencién Cerrada: servicio de Urgencia
y hospitalizados.
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5. ACTIVIDADES DEL PROCESO:

5.1.

Proceso de derivacion de los pacientes que presentan urgencias que
exceden su capacidad de resolucion en Servicio de Urgencia.

El paciente sera ingresado en Admision SOME (Recaudacion de Urgencia)
donde se individualiza al usuario con su Nombre, Rut, Sexo. Fecha de
Nacimiento, Edad, Nacionalidad, Procedencia, Diagnoéstico Principal,
Domicilio, Comuna en la que reside, Prevision y otros criterios que han sido
definidos en el sistema informatico.

Unidad de Admisién se comunicara con Enfermero/a de Triage o de turno
para realizacion de categorizacion correspondiente. En el caso de que
paciente se presente con compromiso vital éste sera ingresado
inmediatamente a Box de Reanimacion.

Una vez ingresado el paciente a Box de atencién sera evaluado por médico
de turno para descartar compromiso vital y necesidad de derivacién por
causa médica o quirurgica.

Si el paciente se encuentra con riesgo vital, se realizara reanimacioén inicial,
se estabilizara y posteriormente sera derivado a Servicio de Urgencia de
Complejo Asistencial Sétero del Rio (CASR) seguin rango etario.

La derivacion de los pacientes que exceden la capacidad de resoluciéon
sera mediante Transporte Interhospitalario el cual sera conformado por:
Médico, Enfermero y TENS segun valoracién del paciente.

Para evaluar la necesidad de recurso humano implicado en el traslado
Interhospitalario se utilizara la escala “Sistema de Valoracién de Pacientes
para el transporte Secundario (SVPTS)” (ver anexo N°2) mas criterio
Medico, los cuales definiran la siguiente conducta:

Si la puntuacion obtenida en el SVPTS es de 0-3 puntos se podra realizar
transporte en ambulancia basica del CHSJM con Técnico Paramédico o
TENS. Personal Técnico sera responsable de la entrega de paciente al
centro receptor.

Si la puntuacion obtenida en el SVPTS es de 4-7 puntos se podra realizar
transporte en ambulancia basica del CHSJM con Técnico Paramédico o
TENS mas Enfermero/a. Personal de Enfermeria sera el responsable de la
entrega de paciente al centro receptor.

Si la puntuacién obtenida en el SVPTS es >7 puntos se realizara transporte
en ambulancia basica del CHSJM con personal de Enfermeria y Médico.
Personal Médico sera el responsable de entrega de paciente al centro
receptor.

Independiente de la puntuacién obtenida previamente, el criterio Médico
debera primar en cada situacién de Derivacion. Junto a lo anterior, el
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Médico tratante definird requerimientos tanto de RRHH como de
equipamiento de Ambulancia basica del CHSJM.

- Cada traslado debera contar con el Dato de Atencion de Urgencia (DAU)
el cual contendra Identificaciéon del Usuario, Anamnesis, Examen fisico,
Hipotesis diagnostica, Procedimientos realizados y Examenes solicitados
segun corresponda. Se agregara Motivo de derivacion, Nombre y/o timbre
y firma correspondiente del responsable de derivacion.

- En caso de Urgencia vital o compromiso hemodinamico de paciente,
Médico a cargo u otro designado realizara entrega telefoénica de paciente
desde Servicio de Urgencia a Unidad de Reanimacién de Servicio de
Urgencia del CASR.

5.2. Proceso de derivacion de los pacientes que presentan urgencias que
exceden su capacidad de resolucion en Unidad de Hospitalizados.

- El paciente hospitalizado en el CHSJM serda derivado a Atencién
secundaria por dos motivos: necesidad de evaluacion por Equipo de
Urgencia y realizacién de Procedimientos en el CASR.

5.2.1. Proceso de derivacion de los pacientes que requieren evaluacion por
equipo de Urgencia del CASR.

- El paciente que presente condicién clinica aguda posterior a evaluacién
por Médico tratante o de turno y que amerite evaluacion por Servicio de
Urgencia de Atenciéon secundaria (CASR) sera derivado mediante
Transporte Interhospitalario.

- Siel paciente se encuentra con riesgo vital, se realizara reanimacién inicial,
se estabilizara y posteriormente sera derivado.

- La derivacion de los pacientes que exceden la capacidad de resolucion
sera mediante Transporte Interhospitalario el cual sera conformado por:
Médico, Enfermero y TENS segun valoracion del paciente.

- Para evaluar la necesidad de recurso humano implicado en el traslado
Interhospitalario se utilizara la escala “Sistema de Valoraciéon de Pacientes
para el transporte Secundario (SVPTS)” (ver anexo) mas criterio Médico,
los cuales definiran la siguiente conducta:

- Si la puntuacion obtenida en el SVPTS es de 0-3 puntos se podra realizar
transporte en ambulancia basica del CHSJM con Técnico Paramédico o
TENS. Personal Técnico sera responsable de la entrega de paciente al
centro receptor.

- Si la puntuacion obtenida en el SVPTS es de 4-7 puntos se podra realizar
transporte en ambulancia basica del CHSJM con Técnico Paramédico o
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5.2.2.

TENS mas Enfermero/a. Personal de Enfermeria sera el responsable de la
entrega de paciente al centro receptor.

Si la puntuacién obtenida en el SVPTS es >7 puntos se realizara transporte
en ambulancia basica del CHSJM con personal de Enfermeria y Médico.
Personal Médico sera el responsable de entrega de paciente al centro
receptor.

Independiente de la puntuacién obtenida previamente, el criterio Médico
debera primar en cada situacion de Derivacién. Junto a lo anterior, el
Médico tratante definira requerimientos tanto de RRHH como de
equipamiento de Ambulancia basica del CHSJM.

Cada derivacion debera contar con la Solicitud de Interconsulta (ver anexo
N°1) la cual contendra ldentificacion del Usuario, Anamnesis, Examen
fisico, Hipotesis diagnéstica, Procedimientos realizados y Examenes
solicitados segun corresponda. Se agregara Motivo de derivacion y
Nombre y/o timbre y firma correspondiente del responsable de derivacion.
En caso de Urgencia vital o compromiso hemodinamico de paciente,
Médico a cargo u otro designado realizara entrega de paciente a Unidad
de Reanimacion de Servicio de Urgencia del CASR.

Proceso de derivacion de los pacientes que requieren la realizacion
de procedimientos en Traqueostomia.

Los pacientes hospitalizados en el CHSJM, usuarios de Traqueostomia,
mantendran control clinico por Médico, Equipo de Enfermeria y Equipo de
Traqueostomia de Atencion Cerrada.

En caso de presentarse una urgencia secundaria a la presencia de la
traqueostomia y que exceda la capacidad de resolucién local se realizara
derivacion a Policlinico de choque de Otorrinolaringologia (ORL).

Se gestionara traslado Interhospitalario mediante Unidad de Gestién de
Camas del CHSJM.

Unidad de Gestién de Camas solicitara Ambulancia del CHSJM, en primera
instancia con Unidad de Traslados por medio del coordinador de
ambulancias y, en caso de no haber disponibles, con el Servicio de
Urgencias por medio del Médico de turno en Urgencias.

La derivacién se realizara en el horario establecido de atencién de los
usuarios en el Policlinico de Choque de ORL del CASR.

Cada derivacién debera contar con la ficha clinica de paciente y la Solicitud
de Interconsulta (ver anexo N°1); la cual contendra ldentificacién del
Usuario, Anamnesis, Examen fisico, Hipotesis diagnéstica, Procedimientos
realizados y Examenes solicitados segtin corresponda. Se agregara Motivo
de derivacién, Nombre y/o timbre y firma correspondiente del responsable
de derivacion.
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- La ambulancia a cargo de la derivaciéon debera contar con Personal
Técnico y Conductor.

6. DEFINICIONES:

- CHSJM: Complejo Hospitalario San José de Maipo.

- CRAC: Centro Responsabilidad Atencién Cerrada.

- CASR: Complejo Asistencial Sétero del Rio.

- SVPTS: Sistema de Valoracién de Pacientes para el Transporte
Secundario.

- TENS: Técnico en Enfermeria Nivel Superior.

- ORL: Otorrinolaringologia.

- RRHH: Recurso Humano.

- ARAISP: Agente con Resistencia a Antimicrobianos con Importancia en
Salud Publica.

- SIC: Solicitud de Interconsulta.

- DAU: Dato de Atencién de Urgencia.

7. RECOMENDACIONES TECNICAS

- Personal que decide derivacion: Medico de turno de Urgencia o tratante
en Atencién de Hospitalizados del CHSJM.

- Red de derivacién: Complejo Asistencial Sétero del Rio (Urgencia Adulto,
Urgencia Infantil, Urgencia Maternidad, poli de choque ORL)

- Definicion de tipo y condiciones del transporte: sera establecido
mediante escala SVPTS y criterio médico tal como se detalla en
Actividades del proceso.

- Definicién de la informacién que debe acompaiiar al paciente: Todo
paciente derivado desde la Urgencia del CHSJM debera ir con el Dato de
Atencién de Urgencia. Si es derivado desde la Unidad de Hospitalizados
debera ir con Interconsulta correspondiente (ver anexo N°1) o con la
epicrisis obtenida del registro clinico electronico.

- En caso de que paciente cuente con antecedente de ARAISP y se
mantenga con aislamiento, se estableceran las mismas medidas para su
traslado.

8. MODELOS DE ATENCION
- Modelo de atencion enfocado a integrar los diversos Centros de Salud de
acuerdo con la complejidad dentro del SSMSO.

9. REQUISITOS DE CAPACITACION

- Tanto el funcionario TENS de la ambulancia como el Conductor deberan
poseer conocimientos en primeros auxilios y Reanimacion
Cardiopulmonar.
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10.DISTRIBUCION DE FUNCIONES

- El equipo médico del CHSJM que realice labores en Urgencia y
Hospitalizados seran los responsables de realizar la derivaciéon de
pacientes que exceden la capacidad de resolucién. De acuerdo con cada
perfil de usuario, se debera definir la composicién de la Ambulancia.

11.NECESIDAD DE REGISTRO

- Esimportante realizar un registro acabado de los antecedentes del usuario,
anamnesis, examen fisico, Hipétesis Diagnostica, Procedimientos y
necesidad de Derivacién. Todo ello quedara registrado en el DAU y en el
formato de Interconsulta de CRAC cuando se realice la derivacién desde
el Servicio de Urgencia o la Unidad de Hospitalizados, respectivamente.

12.PARTICIPACION DEL PACIENTE

- Todo paciente debera ser informado de su contexto clinico y motivo de
derivacion siempre y cuando las condiciones clinicas lo permitan.

- En caso de que exista urgencia vital predominard necesidad de
reanimacion inicial por sobre autonomia de usuario.
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13.DIAGRAMA DE FLUJO:

13.1. Derivacion de Paciente en Servicio de Urgencias del CHSJM

Consulta de
paciente en
Urgencia

Ingreso e Identificacidn en
SOME

Categorizacidn por
Enfermeria

Derivacion
aUrgencia
del CASR

DAU si

Definicidn de Transporte
interhospitalario

. B R

Utilizacion de SVPTS mas
Criterio Médico

0-3 Puntos 4-7 Puntos

Ambulancla Basica mas TENS

Ambulancia Basica mas TENS
y Enfermerla

FIN | FIN

No

» | Indicaciones y Alta Médica

FIN

Ambulancia Basica mas TENS,
Enfermeria y Meédico

FIN
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13.2. Derivacion de paciente en Hospitalizados del CHSJM

Paciente
Hospitalizado

e

Evaluacion por Médico de
tumo o tratante

v

Derivacidn No | ’ ¥
aUigencia »| Manejo por equipo de salud
del CASR | del CHSIM
Si
¥
- M ¥
Definicidn de Transporte FIN
Interhospitalario
A
Utilizacidn de SVPTS més
Criterio Médico
v 0-3 Puntes vy 47 Puntos v >7 Puntos
| y - : Ambulancia Basica mas TENS | Ambulancia Basica més TENS,
Ambulancia Basica mas TENS [ ¥ Enfermeria | Enfermeria y Médico

FIN FIN FIN
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13.3. Derivacion de pacientes a Evaluacion por ORL en policlinico de

choque.

SIC

Paciente
Hospitalizado

4

Evaluacion Médica més
Equipo de Traqueostomia
(Kinesiologiay
Fonoaudiologia)

v

Derivacion
a Policlinico NO
dechoque

ORL

Si

pd

Coordinacién con Unidad de

Gestidn Camas CHSIM

Manejo por equipo de salud |
del CHSIM :

FIN

Coordinacién con Regulador |
de Ambulancia del CHSIM
|

Uso de Ambulancia Basica de |
| traslado mas TENS del CHSIM |

i

Coordinacidn con Médico de
Urgenciay Jefe de CRAC

Uso de Ambulancia Basica de

Urgencia més TENS del
CHSIM

FIN
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Direccion

Subdireccion Administrativa

Unidad de Servicio Generales

Subdireccion Médica

Jefatura de CRAC

Jefatura de Urgencia

Enfermera Supervisora de Urgencia del CHSJM

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente del CHSJM

Oficina de Parte del CHSJM
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16. MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO:

Cadigo | Fecha Fecha . 4
° Elaboracién | Modificacién Breve. Descripoiog
AQOC 2.1 gg?gero ;‘g r |sembre e Nuevo Formato
e Se elimina Hospital
FEBSHE Comunitario y se agrega 2°piso
AOC 2.1 2012 Marzo 2016 | Laennec. Se elimina SENDA
Femenino y Masculino por no
ser parte de la Acreditacion.
e Se establecen flujos de
: derivacion y definicion de
AOC 2.1 | Julio 2019 Agosto 2049 Ambulancia de traslado segun
escala SVPTS.
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17. ANEXOS

17.1. Anexo N°1: Solicitud de Interconsulta.

[ SOLICITUD DE INTERCONSULTA H |
Fevhs de rodositud

Establecimiento de Origen
1 Servicio de salud: SSMS0D 2- Establecimiento: CHSJM

3: Especiafidad de Origen: MED. GENERAL 4 Unidad Ambulatorio O Cerrads @ Apogo Diagn. ostiedd
Antecedentes
1 NOMERE
[ | ] J 2- GENERD
[Apellido Paterna) [Apellida Materna) Mazculing
Femening

s S T PR ) R ) )
4-FECHADENACIMENTO [ I T ] SEDAD [ )Afos

Direccion Telefono
|

[E===—m|

Se Deriva para ser atendido en :

- Servicio De salud SSMSO0 2-Establecimiente:[__— ]

3- Especialidad de Destino:

Hipotesis Diagnostica

Especificar : |

Sospecha de Problema AUGE

Sl
NO

Fund del Diagnotico g s Reali;

Datos del Profesional que Deriva
Nombre

RUN
RCM
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17.2. Anexo N°2: Sistema de Valoracién de Pacientes para el Transporte
Secundario.

Tabla 1. Sistema de valoracidn de pacientes para el transporte
secundario

Aspecto a valorar Puntos

Hemodindmica
- Estable

- Moderadamente estable (volumen < 15 mi/min)
Inestable (requiere > 15 mi/min y/o motrépicos y/o sangre) 2
Momtonzacion electrocardiogrifica
- No o
Si (deseable) 1
- S (imprescindible)
Armitmias
NOo 0
Si, no graves 1
- 51, graves (o SCA en las pnmeras 48 horas)
Via v n_.'nf_‘u
- No ]
M, penlenca y umca 1
- %, perifenca multiple o central
Marcapaso
-No 4]
S, iInvasvo 1
- 8i, endocavitano )
Respiracion

- Frecuencia respratonaentre 10 - 24 resp/man 0
Frecuencia respiralgfid entrens - 35 resp/min |
Frecuencia < 10, & 36, rreqular B apnea 2

Via aerea

- No anslada
Tubo de Guetie
Tubo endotraqueal
Sopotteespiratona

- No 0
- 5i, oxig@noleraps CON mascarilla 1
- Si, venlil3gien mecanica 2
Glasgow

_15 0
~Entre 8 v 14 1

< B o'fecalidad neuroldgica postraumdtica
Soporte farmacolégico
- Ninguno 0
Grupo 1 1
- Grupo 2 4

SCA: sindrome coronano aqudo

Puntuacion;

- 0-3 puntos: Necesidad de Personal Técnico Paramédico o TENS
- 4-7 puntos: Necesidad de Personal de Enfermeria
- >7 puntos: Necesidad de inclusién de Personal Médico




