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METODOLOGIA ESI.
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¥ RESOLUCION EXENTA N° 8864
]
; COYHAIQUE, 02 Octubre 2017
. ¥
SR ¢ | VISTOS estos antecedentes:
B

a) Resolucion N° 1600, de 2008 de 30 de
octubre de 2008 vigente desde el 24 de noviembre de 2008, de la Contraloria
General de la Republica, que fija las normas sobre exencién de Toma de Razén, y
gue dejo sin efecto la Resolucion N° 55 de Contraloria General de la Republica,
que establecia las normas sobre exencién del Tramite de Toma de Razén y la
Resolucion N© 520 de 15.11.96, que fijaba el texto refundido coordinado vy
sistematizado de la Resolucion N° 55 ya citada, y sus modificaciones, todas de la
Contraloria General de la Republica;

b) Ley N© 19.937 de fecha 24 de febrero de
2004, de Autoridad Sanitaria; el DFL N°© 1/2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N© 2.763, de 1979 y
de las Leyes N© 18.933 y N© 18.469;

c) Decreto Supremo N© 140, de fecha 20 de
noviembre de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico
de los Servicios de Salud; el D.S. N° 38/05, del Ministerio de Salud, que aprueba
el Reglamento Organico de los establecimientos de salud de menor complejidad y
de los establecimientos de autogestion en red, especialmente su articulo 43 y
siguientes;

d) La ley NO 19.880 de Bases de los
Procedimientos Administrativos;

e) La Resolucion NO 072 de fecha
02.07.1988 del Director del Servicio de Salud Aysén que delega facultades en el
Director del Hospital Coyhaique, y sus modificaciones; el Decreto N° 74 del
27.03.14 del MINSAL que nombra en calidad de suplente al Director de Servicio de
Salud Aysén.

f) La Resolucion Afecta N° 1279 28.07.2017
del Director de Servicio Salud Aysén que nombra Director Hospital Regional
Coyhaique afecto al sistema de alta direccion publica; tomada razon por
Contraloria Regional de Aysén el 11.8.2017;

g) Memorandum N° 36/17 febrero 2017 de
Jefa division Gestién Red Asistencial (s) Ministerio de Salud, que establece como
sistema para implementar en la categorizacién de pacientes en el selector de
demanda de las Unidades de Emergencia Hospitalaria (UEH) la Herramienta ESI,
teniendo como eje mejorar la efectividad al homologar los criterios de seleccion de
demanda a nivel pais.
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CONSIDERANDO:

La necesidad de implementar
herramientas estandarizadas que permitan asegurar la calidad y seguridad
en las prestaciones de salud otorgadas en este establecimiento y prevenir la
aparicion de eventos adversos en el Hospital Regional Coyhaique,

RESUELVO:

1. MODIFIQUESE, el documento "“Sistema de Categorizacién de
Pacientes en Unidad Emergencia” del Hospital Regional Coyhaique,
aprobado por Resolucién Exenta N° 2949 del 12 de abril 2016.

2. APRUEBASE, Sistema de Triage metodologia ESI (indice Severidad
de Emergencias)

3. DESE a la presente Resolucién la mds amplia difusién por los
receptores de la misma.
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2. INTRODUCCION:

De las cuatro etapas que componen el Proceso de Atencion de
Urgencia, el subproceso de Seleccion de Demanda o Priorizacion de
Atencion se ha definido como el primer subproceso clinico por medio del
cual se asegura la oportunidad de atencién de los pacientes. Es un sistema
de Ordenamiento de la atencién de los consultantes de las UEH, realizado
exclusivamente por enfermeria, en base a signos y sintomas manifestados
por el usuario y no en base a diagnosticos médicos o sospecha médica
diagnéstica.

En esta etapa del flujo, el paciente recibe su primera atencion, siendo
el personal de enfermeria de la Unidad quien asigna al paciente una de las
cinco categorias, priorizando la oportunidad de la atencién segun el riesgo
vital asociado. (Ord. N° 101 2012). Esto debe ser en base a una
metodologia estandarizada (Manual para la implementacion de sistema de
triage en los cuartos de Urgencia OPS/OMS Diciembre 2012), con respaldo
en la literatura cientifica, con baja variabilidad interoperador y bajos
porcentajes de undertriage.

La incorporacién del sistema ESI como herramienta de priorizacion de
la demanda asistencial en las UEH, representa un cambio en la forma de
trabajo en el Selector de Demanda, asi como también, un cambio en la
manera se asistir a los usuarios. Introducimos con este sistema un trabajo
estructurado, basado en el orden y control de los procesos a nivel pais,
abriendo las puertas a procesos de organizacién interna en las UEH vy
optimizando la coordinacién entre niveles asistenciales.

3. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

e Disponer de un sistema de seleccion de demanda validado,
estandarizado, que permita priorizar la atencion de los pacientes
segun gravedad, asegurando la oportunidad de atenciéon de los
pacientes mas complejos en la Unidad de Emergencia Hospitalaria
(UEH).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Priorizar atencion evaluando la agudeza de la enfermedad del
paciente y los recursos necesarios para la atencion.

e Asegurar un adecuado acceso de pacientes con riesgo vital,
reduciendo los tiempos de espera, a través de una pesquisa precoz y
una atencion oportuna.

* Organizar los recursos humanos y materiales, segln grados de
prioridad de la atencién de los consultantes.
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e Realizar las

intervenciones de enfermeria necesarias,

priorizar correctamente al paciente.
e Disminuir la ansiedad del paciente y la familia al establecer una

comunicaciéon inicial y proveer informacién sobre el proceso de
atencion.
4. RESPONSABLES:
RESPONSABLE FUNCION
Jefe Unidad de | e Conocer, difundir y velar por la aplicacién

Emergencia Hospitalaria

del protocolo.

Enfermera Supervisora
Urgencia

Supervisar el cumplimiento de |la
aplicacién del protocolo.

Capacitar y difundir a los equipos de
enfermeria sobre el protocolo.

Vigilar y supervisar que el selector de
demanda esté permanentemente
funcionando en horario establecido.
Proponer al Jefe Urgencia las mejoras de
las practicas del proceso.
Evaluar mensualmente el
cumplimiento del Protocolo.

indicador de

Medico de turno

Conocer el protocolo
Velar por la aplicacion del protocolo

Enfermero de Triage

Categorizar los pacientes de consulta
espontanea o derivados de la red
asistencial.

Vigilar las condiciones de los usuarios en
espera.

Informar verbalmente al usuario de la
clasificacidon correspondiente.
Estar informado permanentemente de la

demanda asistencial en la Unidad de
Emergencia.
Registrar las atenciones en Sistema

informatico o DAU y en registros propios
de la Unidad de Emergencia.

Informar oportunamente al médico o
enfermero de turno, cualquier situacion
que le merezca duda o que no esté
debidamente resuelta.

Administrativo admision

Servicio Urgencia

Responsable del ingreso al Sistema
informatico de atenciéon de urgencia y la
precalificacion previsional respectiva, ya
sea por consulta espontdnea o
derivacion.
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5. ALCANCE:

e Para ser aplicado en el proceso de Triage de pacientes pediatricos,
adultos o de ginecobstetricia luego de inscribirse y antes de ser
atendidos por médico, en la UEH del Hospital Regional de Coyhaique las
24 horas del dia, de lunes a domingo.

6. EXCEPCIONES: N/A

7. TERMINOLOGIA:

ESI: El indice de Severidad de Emergencias (ESI) es un algoritmo de triage
facil de utilizar que consta de cinco niveles (niveles 1 al 5), con el que se
caracteriza a los pacientes en los Servicios de Urgencias evaluando la
agudeza de la enfermedad del paciente y los recursos necesarios.

Selector de demanda lugar en donde profesional de enfermeria a cargo
realizard su categorizacion, este procedimiento determinara el grado de
urgencia que presenta el paciente para ser atendido. Segun dicha
categorizaciéon el equipo de salud deberda generar las coordinaciones
necesarias para lograr que el paciente reciba la atencion clinica adecuada en
un tiempo acorde a su nivel de severidad.

Triage: Proceso mediante el cual se busca categorizar y priorizar la
atencion medica del paciente que consulta a la unidad de emergencia
hospitalaria, en base a sintomas y signos vitales.

Paciente grave: Paciente que requiere atencion de urgencia inmediata
dado situacion critica o riesgo vital inminente.

Paciente menos grave: Paciente que requiere atencién de urgencia pero
gue no presenta riesgo vital inminente.

Paciente ambulatorio: Paciente que acude por sus propios medios a la
unidad de emergencia hospitalaria.

e ———
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D.A.U. (Dato de atencion de urgencia): Instrumento de registro clinico
de responsabilidad del equipo de salud con un soporte estructurado para
registrar informacién del paciente, signos y observaciones clinicas
significativas del estado de salud, actividades médicas y de enfermeria
realizadas. Constituye un documento verificador de las acciones generadas
durante la Atencion de Urgencia.

Urgencias: Es una situacion de salud que también se presenta
repentinamente, pero sin riesgo de vida y que puede requerir de una
asistencia médica dentro de un periodo de tiempo razonable (dentro de las
2 o 3 horas).

Emergencias: Es |la situacion de salud que se presenta repentinamente, y
que requiere de un tratamiento inmediato o atencidn, llevando una alta
probabilidad de riesgo de vida.

Recursos: cantidad de intervenciones que se prevé que consuma un
paciente para poder tomar una decision sobre su disposicion (alta, ingreso o
derivacion).

VVS: pacientes con sospecha de victima de violencia sexual

8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO:
8.1. CONSIDERACIONES GENERALES:

* El modelo ESI permite categorizar al paciente en 5 niveles (ESI 1 al 5),
evaluando la agudeza de la enfermedad del paciente y los recursos
necesarios el enfermero selector de demanda categoriza al paciente
utilizando un algoritmo que responde preguntas simples permitiendo
otorgar al paciente una categorizacion, definir intervenciones clinicas,
definir tiempos de atencion y definir derivacién del paciente.

* Una vez realizada la admision del paciente, éste es evaluado por
enfermero selector de demanda, quien valora inicialmente sélo el nivel
agudeza de la enfermedad segln la estabilidad de las funciones vitales
y la posibilidad de que se vea amenazada la vida, una extremidad o un
organo.

e Si un paciente no cumple con los criterios de un nivel alto de agudeza
(nivel 1 o 2 del ESI), el enfermero de triage evalua los recursos
necesarios previstos para ayudar a determinar un nivel de triage (nivel
3, 4 0 5 del ESI).
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El enfermero selector de demanda utiliza algoritmo con cuatro puntos
de decision (A, B, C y D) para clasificar a los pacientes en uno de los
cinco niveles de triage. (Figura 1), segun el cual se determina destino
de derivacion del paciente. (Figura 2).

Los cuatro puntos se reducen en 4 preguntas claves:

. ¢el paciente necesita una medida de reanimacion inmediata?

. ¢se trata de un paciente que no deberia esperar?

. écuantos recursos necesitara este paciente?

. ¢cuales son los signos vitales del paciente?

B WN R

Enfermera de Triage efectla entrevista: motivo consulta, tiempo de
inicio sintomas y/o signos, antecedentes madrbidos, alergias, evaluacion
de EVA si procede, registrando la informaciéon en sistema informatico de
atencién de urgencia.

Se informara verbalmente al paciente y/o familiar respecto de su
categorizacion, tiempo maximo que tendran que esperar e indicara al
usuario donde esperara para recibir atencion médica.

Las sospechas victimas de violencia sexual (VVS) seran categorizadas
como ESI 2.

Las constataciones de lesiones seran categorizadas como ESI 3.

Los funcionarios del hospital regional Coyhaique que sufren accidentes
cortopunzantes seran categorizadas como ESI 3.

Las pacientes que consultan por urgencias gineco-obstétricas se
categorizan, se controlan signos vitales (considerando que es la Unica
instancia para ello en el proceso clinico de atencién). Desde el box de
Triage enfermera informa via telefénica a ginecdlogo de turno la
categorizacion y motivo de consulta.
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8.2 CRITERIOS A UTILIZAR:
a) CATEGORIA ESI 1:
PUNTO DE DECISION A:

» el enfermero selector demanda debe responder: ¢El paciente necesita
una medida de reanimacion inmediata?”.

» Para determinar si el paciente requiere una medida de reanimacion
inmediata, el enfermero debe responderse las siguientes preguntas:

v

NN K

AN

¢El paciente tiene vias respiratorias permeables?

¢El paciente respira?

¢El paciente tiene pulso?

¢Al enfermero le preocupa la frecuencia, el ritmo o la calidad del
pulso?

¢Se intubo a este paciente antes de llegar al hospital debido a la
posibilidad de que no pueda mantener vias respiratorias
permeables, respirar espontaneamente o mantener la saturacion
de oxigeno?

¢El enfermero esta preocupado por la capacidad del paciente de
enviar oxigeno en forma correcta a los tejidos?

¢El paciente requiere medicamentos u otra intervencion
hemodinamica de inmediato como reposicion de la volemia o
sangre?

¢El paciente cumple con algunos de los criterios que se enumeran
a continuaciéon? Ya estuvo intubado o presenté apnea, falta de
pulso, disnea severa, spo2 <85%, cambios agudos en el estado
mental o falta de respuesta.

» Si la respuesta es "SI”, el proceso de categorizacion estd completo y
el paciente es clasificado automaticamente como nivel 1 del ESI,
destinando al paciente directamente al box de reanimacién. Si la
respuesta es "NO”, el enfermero debe avanzar al préximo paso del
algoritmo (pregunta B).
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b) CATEGORIA ESI 2:
PUNTO DE DECISION B:

> el enfermero selector demanda debe responder: ése trata de un
paciente que no deberia esperar?

» Para determinar si el paciente cumple con los criterios
correspondientes al nivel 2 el enfermero debe responderse las
siguientes preguntas:

1. ¢Es una situacion de alto riesgo?

v El paciente de alto riesgo presenta una afeccidn que podria
deteriorarse facilmente o con sintomas que requiere tratamiento
dentro de los proximos 20 minutos. Se trata de un paciente con
POSIBILIDAD de que se vea amenazada la vida.

v El paciente ESI 2 debe permanecer bajo observacion dentro de la
unidad y no en la sala de espera con previo control de parametros
vitales.

2. ¢El paciente esta confundido, letargico o desorientado?

v La preocupacidon en esta etapa es si el paciente demuestra un
cambio agudo en el estado de conciencia. Los pacientes con un
estado basal de confusion no cumplen con los criterios
correspondientes con el nivel 2. La confusiéon o letargia en un
paciente nos puede indicar que el cerebro puede estar afectado a
nivel estructural o metabdlico.

3. ¢El paciente experimenta dolor o malestar severo?

v En esta pregunta el enfermero se debe preguntar si el paciente
experimenta dolor o malestar.

v Si la respuesta es “NO” debe pasar al siguiente paso del
algoritmo.

v Si la respuesta es “SI”, el enfermero debe evaluar el nivel de
dolor o malestar. Esto se determina por la observacion clinica y/o
mediante una calificacion del dolor autoformada de 7 o mas en
una escala de 0 a 10. Cuando el paciente informa un nivel de dolor
correspondiente a la calificacion 7/10 o mas, el enfermero puede
clasificar al paciente como nivel 2 del ESI, pero no es necesario
que asigne una calificacion de nivel 2.

mm
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