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1. FUNDAMENTO

La Categorizacion de Pacientes (Selector de demanda o Triage), es el primer
subproceso en los Servicios de Urgencia (SU), cuyo propésito es priorizar los
pacientes que consultan e identificar aquellos que no pueden esperar para ser
atendidos, permitiendo una gestion del riesgo clinico, manejar adecuadamente
y con seguridad los flujos de pacientes, cuando la demanda y las necesidades
clinicas superan los recursos.

Este subproceso se basa en un sistema de ordenamiento de la atencién de los
consultantes del Servicio de Urgencia, el cual debe ser realizado
exclusivamente por enfermeria, en base a signos y sintomas manifestados por
el usuario y no en diagnésticos médicos o sospechas diagnoésticas, asignando
un nivel de gravedad, que es una medida aproximada de cuanto tiempo puede
esperar el paciente de manera segura para someterse a un examen de
deteccion médica y recibir tratamiento. Su implementacion se fundamenta en
recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
existiendo ademas un consenso generalizado entre las sociedades cientificas
de urgencias sobre el beneficio de este tipo de sistemas.

El indice de Severidad de Emergencias (ESI) es un algoritmo de triage de cinco
niveles, evaluaciéon estructurada, estandarizada y breve realizada por un
profesional de enfermeria, la cual asigna al usuario una de las cinco categorias
entre C1 a C5, segiin su gravedad y necesidades de recursos.

2. DESARROLLO
2.1 OBJETIVO

a) General:
e Estandarizar el sistema de categorizacion o priorizacién que consultan al
Servicio de Urgencia en el Complejo Hospitalario San José de Maipo
(CHSJM), asegurando una atencién adecuada y oportuna.

b) Especificos:
e Implementar un sistema homogéneo, estructurado, estandarizado de cinco
niveles de categorizacion de pacientes en la Urgencia del CHSJM,
denominado ESI.
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e Determinar mediante la aplicacion de ESI el riesgo asociado y los recursos
necesarios para la atencién de cada usuario del Servicio de Urgencia.

e Contar con un sistema informatizado, estandarizado, del subproceso de
categorizacién y priorizacion ESI en la ficha electrénica Rayen Urgencia.

e Generar un registro trazable de los fundamentos de decision de la
categoria de priorizacion (ES| 1-5) asignada, que permita un posterior
analisis.

e Mejorar la eficiencia, calidad y seguridad del Servicio de Urgencia del
CHSJM, mediante una valoracion profesional clinica breve de las
necesidades de los consultantes desde su primera atencion.

e Optimizar el tiempo del subproceso de categorizacion y priorizacion.

2.2 RESPONSABLES
a) Ejecucion:
e Enfermera(o) con certificacion ESI del Servicio de Urgencia del CHSJM.

b) De la aplicacion:

e Médico jefe y enfermera(o) supervisora(o) de la Unidad de Emergencia del
Complejo Hospitalario San José de Maipo.

c) De monitoreo:

e Meédico jefe y enfermera(o) supervisora(o) de la Unidad de Emergencia del
Complejo Hospitalario San Jose de Maipo.
e Subdirector Médico del Complejo Hospitalario San José de Maipo.

2.3 CAMPOS DE APLICACION
e Servicio de Urgencia del Complejo Hospitalario San José de Maipo.

2.4 ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

El subproceso clinico de categorizacion de pacientes, es realizado por el
profesional de Enfermeria certificado, posterior al ingreso administrativo en
ventanilla de Admisién del Servicio de Urgencia. Se exceptian de este orden
secuencial los pacientes categorizados como C1, dado que los subprocesos
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de ingreso administrativo, categorizacion y atencién medica se realizan en
simultaneo.

La profesional enfermera(o), sera el encargado de realizar la categorizacion de
pacientes, segtn el modelo ESI (“indice de Severidad de la Emergencia”).

a) Escala de Categorizacion:

El sistema de categorizacién ESI (Indice de Severidad de Emergencia) es una
herramienta estructurada compuesta de 5 niveles a través de los cuales se
determina la prioridad de atencion evaluando el nivel de gravedad y los
recursos necesarios para la atencion del usuario.

Inicialmente la/el enfermera/o evalla solo el nivel de gravedad del usuario, si
éste no cumple con los criterios de alto nivel de gravedad (nivel 1 o 2 del ESI),
la/el enfermera/o de Triage evalGia entonces las necesidades de recursos
esperados, para determinar el nivel de triage (nivel 3, 4 o 5 del ESI).

Las necesidades de recursos (Anexo 2) se definen como la cantidad de
recursos que se espera utilice el médico para tomar una decision sobre la
disposicion final del paciente, que puede ser alta, ingreso o traslado.

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

e Paciente en situacion de alto riesgo: Corresponde a situacion de
riesgo vital o de peligro inmediato real o potencial de la vida, con efecto
de secuelas graves permanentes si no recibe atencion calificada precoz
o inmediata. En esta categoria se incluyen los niveles C1 y C2,
correspondiendo los pacientes con prioridad C1 los que deben recibir
atencion inmediata.

Existen otras situaciones de alto riesgo en las cuales no esta
amenazada la vida del usuario, pero si existe riesgo de danar a otras
personas.

- Categoria C1: Usuario presenta situacion clinica de alto riesgo que
requiere de intervencion clinica inmediata para salvar su vida o impedir
una secuela grave (atencién inmediata desde su admision):

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

- Categoria C2: Usuario que por su condicion de inestabilidad o de alto
riesgo, requiere atencion priorizada. En esta categorizacién se incluye
a usuarios con alteracién de conciencia, dificultad respiratoria, dolor
intenso EVA >7 (Anexo 4) o situacién de alto riesgo. En esta categoria
la atencion del usuario se sugiere realizar antes de 30 minutos desde
su admisién.

Accion clinica: Paciente cursando con un cuadro clinico que requiere
ser precozmente estabilizado.

e Paciente en situacion No alto riesgo: Corresponde a pacientes que
no se encuentran en una “situacion de alto riesgo”, la categorizacion ESI
los segmenta segun la complejidad de su atencién, es decir segun
cantidad de recursos necesarios para resolver el cuadro que motivo la
consulta.

- Categoria C3: Paciente de mediano riesgo, que no se encuentra en una
situaciéon de riesgo que deba ser atendido precozmente, cuya
complejidad de atencién implica la aplicacion de 2 o mas recursos
fisicos y/o humanos.

Accion clinica: Paciente en su atencién clinica requiere de
intervenciones meédicas, de enfermeria, estudio de laboratorio,
imagenologia y/o procedimientos.

e Paciente de menor complejidad: Corresponde a todo paciente que no
se encuenfra en una situacién de riesgo que deba ser atendido
precozmente y cuya complejidad de atencién no implica usar mas de
1 recurso fisico y/o humano. Este paciente debe resolverse con la
capacidad basal instalada mas algun recurso que no demore su
atencién. En esta categoria se incluyen los niveles C4 y C5.

- Categoria C4: Usuario que requiere de una atencién de menor
complejidad, utilizara 1 recurso para resolver su situaciéon, posee un
bajo riesgo de deterioro clinico. Puede ser atendido en SAPU o SARS.

Accion clinica: Atencion médica en un paciente estable que requiere
no mas de un procedimiento, diagnéstico o terapéutico asociado.
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b)

- Categoria C5: Usuario de baja complejidad, que no necesita recursos
en su atencion, sin riesgo de deterioro clinico. La atencion sera de
acuerdo a cupos disponibles.

Accion clinica: paciente que por su condicién clinica puede ser
resuelto so6lo con la atencion médica, sin necesidad de estudio con
examenes ni imagenes diagndsticas en la urgencia, cuyo tratamiento y
estudio puede resolver de manera ambulatoria.

En el contexto de un paciente cuyo problema de salud sea factible de resolver
en los dispositivos de Atencion Primaria de Salud, puede ser derivado
exclusivamente por el médico de la Unidad de Emergencia, luego de completar
su atencién de urgencia.

Aplicacion herramienta categorizacion ESI.

Para la aplicacion del subproceso de categorizacién se utilizara la herramienta
“Indice de Severidad de la Emergencia” (ESI).

Esta valoracion profesionalizada, sera realizada por profesional de enfermeria
y correspondera siempre a la primera impresion que se tenga del paciente, al
que sin tocar, solo con very escuchar, se le priorizara segun la aplicacion del
algoritmo propuesto por ESI.

Cada paso del algoritmo guia al categorizador hacia preguntas apropiadas que
deben hacerse o el tipo de informacién que se debe recopilar y, en funcién de
los datos o las respuestas obtenida, se toma una decisién y el usuario es
dirigido al paso siguiente y, en Gltima instancia, a la determinacién del nivel ES|
de categorizacion.

CUADRO A

e ;El paciente requiere de intervenciones inmediatas para salvar su vida?,
es categorizado como nivel ESI 1 y el paciente es ingresado directamente
a box de reanimacioén. Si se determina que no requiere intervencién
inmediata, pasa al segundo paso.
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CUADROB

Se deben responder las siguientes 3 preguntas:

¢Es esta una situacion de alto riesgo?, hace referencia a motivos de
consulta con sintomas y/o signos (banderas rojas) asociados a patologias
de alto riesgo (tiempo-dependientes)

¢Esta el paciente teniendo confusion, letargo o desorientacion de
reciente aparicion?, (escala AVDI; Anexo 3) se refiere a una nueva
aparicion o a una alteracién grave en el nivel de conciencia. La demencia
crénica y la confusién crénica no cumplen con los criterios para el nivel 2
del ESI.

¢Dolor o malestar intenso?, (Escala Visual Anéloga, EVA; Anexo 4), no
todos los pacientes con un puntaje de dolor 27 deben clasificarse como
nivel 2 del ESI, se debe considerar también en la evaluacion el sintoma
principal, los antecedentes médicos, la apariencia fisiolégica del paciente
y qué intervenciones se pueden proporcionar en el triage para disminuir el

dolor al determinar una categoria de nivel ESI.

Se asigna ESI 2 si el paciente informa una calificacion de dolor de 27/10 y la

evaluacion subjetiva y objetiva del enfermero(a) confirma que el dolor del
paciente requiere intervenciones que estan mas alla del alcance del triage.

Si no cumple con ninguno de los 3 puntos planteados, pasa al tercer paso
(cuadro C) del algoritmo ESI.

CUADROC

El profesional categorizador tiene que estimar cuantos recursos se necesitan
(Anexo 2) para la atencion del paciente, entendiendo como recurso actividades
y/o procedimientos que retrasen la atencién.

Si para resolver la atencion no se requieren recursos, se asigna
categorizacién nivel ESI 5.

Si para resolver la atencion se requiere 1 recurso, se asigna categorizacion
nivel ESI 4.
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e Si para resolver la atencién se requieren 2 o mas recursos, pasa al
siguiente paso del algoritmo (cuadro D), donde se determinara si
corresponde ESI| 3 o0 ESI 2.

En los casos que se determine que la atencion requiere 2 o mas recursos, se
evaluaran los signos vitales para definir si el paciente pudiese tener alguna
alteracion que pudiese aumentar su riesgo ante una espera prolongada.

Si los signos vitales se encuentran en rango considerado zona de peligro, el
profesional categorizador debe considerar la categorizacion nivel ESI 2.

Si los signos vitales se encuentran en rango normal, se asigna categorizacion
nivel ESI 3.

Si bien, el sistema de categorizacion ESI sélo recomienda la toma de signos
vitales en la aplicacién del algoritmo a los que llegan al ultimo paso de este
(cuadro D), se establece como norma local que luego de determinar el nivel de
categorizacion ESI segun el algoritmo establecido, se les realice control de
signos vitales a todos los pacientes durante el Triage.

Existen algunas excepciones como en €l caso de menores de edad (lactante
menor y mayor):

Existen dos cuadros, en los que pregunta

1.- esquema de inmunizacion de vacunas al dia: Sl o NO, si es NO este menor
figura como alto riesgo y queda ESI 2, por no contar con esquema de
vacunacion de los nifios PNI o RNI

2.- Cuadro que indica fiebre de origen desconocido: Si o NO, si es “S|” este es
un nifio en riesgo, nuestro usuario quedaria inmediatamente como ESI 2

CATEGORIZACION

DESCRIPCION

EJEMPLOS

C1

Evaluacion y manejo inmediato (sin
tiempo de espera).

Por su condicién de riesgo vital y/o
secuela permanente grave y
necesidad imperiosa de realizacion
de alguna maniobra clinica o
tratamiento tiempo-dependiente,
que mejore su pronéstico.

Incluye a todo usuario que requiere
una intervencion inmediata para
salvar su vida.

e Paro Cardiorrespiratorio

e Paciente que no protege
por si mismo su via aérea o
se encuentra gravemente
lesionado

e Alteracion severa de la
ventilaciéon

e Arritmia cardiaca inestable
o sintomatica

e Shock independiente de su
etiologia

e Sangrado profuso activo de
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gran cuantia

Hipoglucemia grave
Politraumatizado

Gran quemado

Ausencia de respiracién o
paciente en gasping (Paro
Respiratorio)

Crisis convulsiva en fase
ictal y/o estado convulsivo

C2

Usuario cursando cuadro clinico que
requiere ser precozmente
estabilizado.

Usuario inestable, con situacién de
alto riesgo, que requiere atencién
priorizada.

Sincope reciente o
antecedentes de sincope
recuperado

Quemadura en cara, cuello,
genitales

Dolor precordial (angina),
asociado a sudoracion,
palidez o fascie dolorosa.
Crisis convulsiva en fase
postictal

Focalizacion  neurolégica
(escala cincinnati positiva)
Compromiso de conciencia
cuali o cuantitativo
(paciente no alerta)
Taquiarritmias
bradiarritmias sintomaticas

Fiebre (T°237.8°C)

menores de 3 meses
Accidente  cortopunzante
(funcionarios de salud)
Paciente en Quimioterapia
reciente (Ultimos 30 dias)
Paciente suicida u homicida
Embarazo de término con
contracciones ylo
metrorragia

Dolor severo: escala de
dolor 27 (EVA), apoyado

por algun signo clinico: facie

en

dolorosa, posicion

antidlgica, alteracién de

signos vitales.

Constatacicn de lesiones
producto de Violencia
intrafamiliar (VIF) en que se

10
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deba resguardar a la victima y
protegerla del agresor.
Politraumatizado: producto de
accidente de energia
moderada a leve, sin
compromiso neuroldgico

C3

Usuario que en su atencién requiere
de intervencion médica, de
enfermeria, estudio de laboratorio,
imagenologia y/o procedimientos.

2 0 mas recursos ESI

Retencién urinaria aguda
Quemaduras y/o heridas
que requieran curacion
avanzada de enfermeria.
Usuario con estabilidad
hemodinamica que
requiere estudio de
laboratorio.

Usuario que requiera
hidratacién endovenosa
Fracturas cerradas que no
cumplan criterios de
categoria ESI 1 0 2.
Heridas que requieran de
sutura

Pacientes que requieran de
evaluacién por especialista
y/o derivacién a hospital de
mayor complejidad.
Constatacion de
producto de  violencia
intrafamiliar  (VIF) que
usuario sea nifio, nifa,
adolescentes, mujer,
adulto mayor hombre y
mujer, normado por Curso
de manejo de usuarios con
violencia de género
Normado por SSMSO
Cuadro gastrointestinal
complicado, en que se
utilice 2 o mas recursos ESI
C3, evaluar EVA
Frecuencia cardiaca posible
ESI C2.

lesiones

C4

Usuario sin riesgo vital
Se estima 1 recurso en su atencion.
Usuario con signos vitales estables

Cuadros gastrointestinales
no complicados.

Cuadros respiratorios
simples.

Sintomas sospechosos de
infeccién tracto urinario

11
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bajo.
Torcedura articular
C5 Usuario de menor complejidad, sin Alcoholemias y

deterioro clinico.

No se destinan recursos

ESI para su atencion

Sin criterios de atencién de urgencia

constatacién de lesiones,
sin lesiones evidentes,

acomparfiados con personal

de carabineros o sin
personal de carabineros.
Estado gripal

Picadura insecto y/o
lesiones dermatolégicas
localizadas y simples
Dolor de garganta sin
sintoma respiratoria
Dolor ocular

Revision examenes
Solicitud de
medico
Curacion simple
Curacién  Avanzada
enfermeria que
segunda o tercera consulta
Administracion
medicamentos.
Consulta dental.
Toma de examen

2.5 RECOMENDACIONES TECNICAS
a) Modelos de atencién:

e Ficha electrénica con algoritmo ESI de categorizacion.

c) Excepciones a considerar en tiempos de espera de atencién post
categorizacion
- Pandemias que generen consultas masivas
- Accidentes colectivos que requiera atencién de multiples victimas
- Intoxicaciones alimentarias que presenten consulta masiva
- situaciones de catastrofes naturales que requieran atencion exclusiva
de victimas (terremotos, avalanchas, aluviones, etc.)
- Contingencias ocurridas en el Complejo Hospitalario San José de Maipo
(incendios, corte suministro agua o eléctrico, que exceda la capacidad
de resolucion local).
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b) Requisitos de capacitacion:
e Certificacion ESI para enfermero de TRIAGE.

3. DEFINICIONES

e Situaciones de alto riesgo:

- Dolor toracico sugerente de isquemia miocardica en personas mayores
de 40 afos.

- Dolor toracico sugerente de isquemia miocardica en usuarios con
antecedentes de enfermedades coronarias, usuarios de marcapasos,
obesidad, consumo reciente de cocaina y que presenten algunas
comorbilidades como HTA, DM Il y tabaquismo.

- Sincope de alto riesgo.

- Dolor abdominal en zona epigastrica transfixiante de inicio subito
asociado a palidez y sudoracion.

- Los usuarios que presentan hematemesis/melena o rectorragia y al
ingreso al servicio de urgencias se encuentren palidos y sudorosos y/o
con sangrado activo.

- Trabajador sanitario con puncién de alto riesgo en un tiempo menor a 3
horas.

- Usuarios que presentan signos y sintomas sugerentes de accidente
cerebrovascular en un tiempo menor a 24 horas.

- Todo usuario con antecedentes de inmunosupresion (quimioterapia,
usuario de inmunosupresores, portadores de VIH, trasplantados) que
presenten fiebre.

- Usuario con alto riesgo suicida u homicida, violento y/o psicético.

- Usuarios heridos a bala en los que se sospeche presencia de liquido
libre o dafo a alguin érgano, que no clasifique para C1.

- Usuarios agredidos con arma blanca u otro elemento que se sospeche
la posibilidad de presentar Neumotérax o hemoneumotérax, que no
clasifiquen para C1

- Usuarios no considerados como grandes quemados, que presenten
quemaduras de 3° grado o quemaduras en genitales, cara,manos,
articulaciones y con sospecha de compromiso de via aérea que no sean
C1.

- Cefalea intensa de inicio subito con signos de alarma.

- Usuarios conscientes con historia de convulsién reciente y/o que se
encuentren post-ictal.
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- Traumatismo ocular con compromiso de la vision

- Usuarios que refieren pérdida repentina de la vision.

- Fracturas expuestas o luxacion de alguna extremidad.

- usuarios con sospecha de isquemia aguda en alguna extremidad.

- Usuarios con historia de TES, con amnesia post traumatica, historia de
convulsion en el lugar.

e Recursos

- Evaluacién por especialista.

- Estudios imagenologicos

- Procedimientos de diagnéstico y/o terapéuticos.

- Terapia respiratoria (ej: oxigenoterapia, nebulizacion, requerimiento
KTR)

- Instalacion de sondas y/o drenajes (ej: Sonda foley, Sonda
nasogastrica, proctoclisis)

- Examenes de laboratorio

- Electrocardiograma

- Suturas

- Curaciones avanzadas y/o que requieran profesional de enfermeria.

- Alcoholemia, constatacion de lesiones.

- Vacuna (antitetanica, antirrabica).

- Administracion medicamentos indicados en APS (ej: modacate)

- Toma ECG
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5. DOCUMENTOS RELACIONADOS

e AOC 1.2 Priorizacion de la Atencion de Urgencia V02, CHSJM (2015).

e MINSAL, Subsecretaria Redes Asistenciales (2018), Exento N° 108
“Orientaciones técnicas del sistema de priorizacién estructurada de la
atencion de pacientes en unidades de emergencia hospitalaria, 2018”.

e SolerW,, etal, (2010), “El triage: herramienta fundamental en urgencias
y emergencias”, Anales del Sistema Sanitario de Navarra, Vol 33,
suplemento |, pp. 55-68.

e Comité de TRIAGE Urgencia Adulto CASR (2019), “Sistema de
priorizacion de la demanda y flujos de alencion en la unidad de
emergencia adulto del CASR”.

e Emergency Nurses Association (2017), “The Emergency Severity Index
(ESI) Spanish”. https://www.ena.org/docs/default-source/resource-
library/practice-resources/position-statements/supported-
statements/triage-scale-standardization.pdf?sfvrsn=a940caa 4

e Manual del Estandar General de Acreditacion para Prestadores
Institucionales de Atenciéon Cerrada, Superintendencia de Salud,
Gobierno de Chile.

e Pauta de acreditacion, Minsal, Manual de Atencién Cerrada,
Superintendencia de Salud, Gobierno de Chile.

e Compendio de Circulares que instruyen a las entidades acreditadoras
sobre la interpretacién de las normas del sistema de acreditacion para

prestadores institucionales de salud, Intendencia de Prestadores de
Salud, Superintendencia de Salud, Versién N°5, Octubre 2020.

6. REGISTROS
e Ficha Clinica Electronica.
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7. DISTRIBUCION Y DIFUSION

Direcciéon CHSJM.

Subdireccién Médica CHSJM.

Jefe de Centro de Responsabilidad Atencion Cerrada CHSJM.
Jefe de Servicio de Urgencia CHSJM.

EU Coordinadora CHSJM.
EU Supervisor del Servicio de Urgencia CHSM.

SOME.

Unidad de Control de Gestion del CHSJM.
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente CHSJM.
Oficina de Partes CHSJM.

8. MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO

Caodigo

Fecha
Elaboracién

Fecha
Modificacion

Breve Descripcion

AOC 1.2
Vo1

Septiembre
2015

Septiembre
2020

e Formato de documento.
e Se agregan nuevas definiciones.
e Se

modifica el desarrollo del

procedimiento.

AOC 1.2
V02

Diciembre
2015

-]
Diciembre |e
2020 °

Formato de documento.

Se agregan nuevas definiciones.

Se modifican categorizaciones de
acuerdo a las Normas MINSAL.

AOC 1.2
Vo3

Enero 2023

Enero 2028

Nuevo formato institucional de
protocolo.

Se detallan responsabilidades.

Se modifica herramienta de
categorizacion a ESI, de acuerdo a
nueva Normal MINSAL de
Subsecretaria de Redes Asistenciales

2018.
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9. ANEXOS
9.1 ANEXO 1: INDICADOR DE PACIENTES CATEGORIZADOS EN EL SU
DEL CHSJM.
AOC 1.2
NOMBRE DEL Porcentaje = de pacientes admitidos con
INDICADOR categorizaciéon en el Servicio de Urgencia del
CHSJM
DESCRIPCION O Garantizar la oportunidad y calidad de atencién
JUSTIFICACION entregada a los pacientes del Servicio de Urgencia
FORMULA (N° pacientes admitidos que han sido categorizados
en un periodo determinado / N°total de pacientes
admitidos en igual periodo X 100
FUENTE DE Fuente Primaria: Informe Urgencia tiempos de
INFORMACION espera,; https://www.iris-salud.cl (sistema
reportabilidad Rayen Salud)
Fuente Secundaria: Informes trimestrales.
PERIODICIDAD Trimestral
UMBRAL DE Mayor o igual a 95%
CUMPLIMIENTO
METODOLOGIA Mensualmente se solicita a Unidad de Control de
Gestion del CHSJM; Informe de Urgencia Tiempos
de espera, donde se informa la cantidad de
pacientes admitidos y los pacientes admitidos
categorizados mensualmente.
Estos datos se aglomeran trimestraimente en
informe de indicador.
RESPONSABLES Medico Jefe Servicio Urgencias CHSJM
Enfermera/o supervisor Servicio Urgencia CHSJM
PUNTOS DE Servicio de Urgencia
VERIFICACION
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9.2 ANEXO 2: RECURSOS PARA EL SISTEMA DE TRIAJE DEL ESI.

Recursos para el sistema de triaje del ESI

Son recursos

Andlisis de laboratorio
(sangre, orina)
Electrocardiograma,
radiografias
Tomografia
computarizada,
resonancia magnética,
ecografia. angiografia

No son recursos

Anamnesis y exploracion
fisica (incluida la pelvis)
Anadlisis de diagndstico
inmediato

Liquidos por via
intravenosa
(hidratacion)

Sello de solucién salina o
de heparina

Medicaciones por via
intravenosa,
intramuscular o
nebulizacién

Medicamentos orales

Vacunacion contra el
tétanos

Renovaciones de recetas

Consultas especiales

Llamada de teléfono a un
meédico de atencién
primaria

Procedimiento sencillo =
1

(reparacion de
laceracién, sonda
urinaria)

Procedimiento complejo
) 2

(sedacion quirdrgica)

Atencion sencilla de
heridas

(apdsitos, nueva revision)
Muletas. férulas,
cabestrillos

19




., COMPLEIO HOSPITALARIO Categorizacién o Priorizacién de ‘f‘ﬁ; \:/
. 1 ¥y ) . - . 1
SANJOSEDEMAIPO| 13 Atencion de Urgencia, Complejo ! >
SERVICIO DE URGENCIA Hospitalario San José de Maipo UNIDAD DE“‘E;‘.‘I'DAD v
CHSJM / CRAC / SDM
SEGURIDAD DEL PACIENTE

9.3 ANEXO 3: ESCALA AVDI PARA EVALUACION DEL COMPROMISO DE
CONCIENCIA.

ESCALA AVDI PARA EVALUACION
DEL COMPROMISO DE CONCIENCIA

ALERTA DE FORMA
ESPONTANEA

RESPUESTA A ESTIMULO

VERBAL
- RESPUESTA A ESTIMULO
DOLOROSO
-
INCONCIENTE
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9.4 ANEXO 4: ESCALA EVALUACION DEL DOLOR.

Escala de dolor EVA

Sin Poco Dolor Daelor Dolor Color
Dolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo
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9.5 ANEXO 5: ESCALA DE CINCINNATI

Escala de

PR

;:I-_..;’l %-

o e Debilidad de =
Desviacion de la : Alteracion en el

: labial extremidad Yo
comisura labia superior abla
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