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SAN ANTONIO,

VISTOS: Las disposiciones contenidas en Ley 19.937 del 24 de
Febrero 2004 del Ministerio de Salud; Decreto con Fuerza de Ley N°1, 2005, del Ministerio de Salud que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 ; D.S. N° 38 / 2005,
que Aprueba el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos Autogestionados en Red y en lo previsto en la Resolucion Exenta N° 06 / 2019 de la
Contraloria General de la Republica, la Resolucion Exenta N° 3416 25-05-2006 y Resolucion Exenta N°
4214 06-09-2021 del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

. CONSIDERANDO:
Dar cumplimiento a la caracteristica AOC 1.2 “El prestador Institucional Utiliza un Sistema de Priorizacion
de la Atencion de Urgencia.

RESUELVO:
APRUEBESE; “Protocolo Categorizacién de Pacientes Gineco Obstétricas” en su tercera edicién.
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1. OBJETIVOS
General:

» Asegurar que las/os usuarias/os, que consulten en la Unidad de Urgencia Gineco-
obstétrica reciban con la debida oportunidad, una atencion efectivay eficazpara resolver
su situacién de salud, en respuesta a sus necesidades, creando criterios que nos
permitan establecer y aplicar intervenciones en forma priorizada.

Especifico:

» Crear un sistema de priorizacion de la atencion de las las/os usuarias/os consultantes
basado en elementos amnésicos y del ciclo vital, con el objetivo de garantizar la
oportuna atencion de acuerdo a la gravedad y/o riesgo.

2. ALCANCE ]
Aplicable a todas las/os usuarias/os que solicitan atencion en la Unidad de Urgencia
del CC Gineco-Obstetra.

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

» [Escala Categorizacion o Seleccién de Demanda en Unidades de Emergencia del
Pais 2012. Subsecretaria de Redes Asistenciales, Departamento de Procesos y
Transformacioén Hospitalaria.

« Dato de atencién de urgencia(DAU)

» Orientaciones Técnicas para la Clasificacién de Consultantes en las Unidades de
Emergencia Hospitalaria (UEH). Secretaria de Redes Asistenciales, Division de
Redes, Departamento de Disefio y Desarrollo de procesos asistenciales, Unidad de
Transformacién e Innovaciéon hospitalaria UGCC. Septiembre 2009.

4, RESPONSABLES DE LA EJECUCION

Actividad Responsable

Generacion del DAU. Funcionario administrativo de turno
Control de Signos Vitales Técnico paramédico

Valorizacion y categorizacion. Médico, Matron/a.

Registrar categorizacién y tiempo de Médico ,Matron/a

respuesta.

Efectuar atencién de salud de | Médico

acuerdoa los tiempos de respuesta | Matron/a

establecidos segun categorizacion.

5. DEFINICIONES
Compromiso de conciencia: Paciente presenta pérdida cualitativa de conciencia
desde obnubilacién hasta pérdida de conciencia.
» Convulsion: Cuadro de espasmos tonico/clénicos (uno o ambos), generaimente con
compromiso de conciencia.
« Convulsion reciente: Cuadro convulsivo reciente referido por acompanante.
+ Compromiso de Ciclo vital: PA Sistdlica >/= 160 mmHg.
PA Diastélica >/= 105 mmHg.
PA Sistélica  </=90 mmHg
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PA Diastdlica </= 60 mmHg.
Temperatura Axilar: >/= a 38°CSaturacion
02: </95%
Pulso: >/= 120 x°
Frecuencia respiratoria: > 25 x minuto.
Abreviaturas:

L ]

RNT: Recién nacido de Término.
RNPT: Recién nacido de Pretérmino.
LCF: Latidos Cardio fetales.

RBNS: Registro Basal No Estresante.
MFE: Monitoreo Fetal Electronico.
LPM: Latidos por minuto.

DAU: Dato de atencién de urgencia

6. DESARROLLO

6.1 El proceso de categorizacion se desarrolla de la siguiente manera:

Personal de Admisién Urgencia general: confecciona hoja DAU con motivo

de consulta.
TENS Unidad de Urgencia Maternal: Toma signos vitales y consigna hora de atencion.
Evalla estado de conciencia y gravedad segun definicionoperacional. Avisa a
Matrona de la presencia de la consultante, motivo de consulta y estado general de la
paciente.

Matrona de Urgencia: Evalta Signos Vitales y estado de consciencia, EvalGa motivo
de consulta, categoriza y otorga atencién segun esta. Avisa a Médico en caso de C1
y brinda primera atencién. Efectia evaluacién obstétrica inicial (LCF, Dinamica uterina,
RBNS), Realiza Ficha Materno- Perinatal

Médico: Efectiia atencién segln categorizacion o realiza categorizacion de Usuaria/o en
ausencia de Matrona. Realiza llenado Ficha Perinatal, documentos, solicitud de
examenes e indicaciones pertinentes.

6.2 Sistema de registros.
La clasificacion de categorizacion de la paciente queda registrada en:

Hoja Dato atencién de urgencia.

Registro informético de sistema Experto realizado en Programa Informético Discrecional
que se encuentra dentro de la plataforma de Gestion Integral de Salud, icono Modulo de
“Urgencia”, y dentro de este “Registro de Urgencia,

» Registro informatico estadistico.
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6.3 Clasificacion de Categorizacion de las/os usuarias/os
El sistema de priorizacion se realizara de acuerdo a los siguientes criterios segun
motivo y condicién clinica. En base a lo anterior las pacientes se clasificaran en:

- C1: Riesgo Inminente, atencion inmediata.
- C2: Alto Riesgo, atencién debe realizarse antes de 30 minutos.

- C3: Moderado Riesgo, atencién debe realizarse antes de 60 minutos.

- C4: Bajo Riesgo: recibira atenciéon después que se hayan resuelto C1, C2, C3

(Hasta dos horas de atencion).

- C5: Sin riesgo, recibira atencién después que se hayan resuelto C1,C2, C3y
C4 hasta mas de dos horas de atencion.

6.4 Priorizacion segin motivo y condicion clinica

Categoria

Condicion clinica

Tiempo de
respuesta.

C1

« Trabajo de parto fase expulsivo.

« Trabajo de parto y/o rotura de membranas en
embarazo <a 37 semanas

» Liquido amniético con meconio espeso

« Ausencia de movimientos fetales

« Bradicardia y/o taquicardia fetal

« Metrorragia ginecolégica con inestabilidad
hemodinamica

« Metrorragia del Il o 11l trimestre del embarazo

« Convulsién en el embarazo

« Crisis hipertensiva en embarazadas

» Dolor abdominal agudo con compromiso del
estado general en embarazadas

» Dolor abdominal agudo con compromiso de
conciencia en pacientes ginecologicas

« Procidencia de cordon umbilical

» Trauma de térax en embarazadas

» Trauma de abdomen en embarazadas

 Trabajo de Parto franco con presentacio
podalica / transversa

« Aborto espontaneo en evolucion

« Embarazadas con sintomas de parto prematuro.

« Usarias post operadas obstétricas y
ginecolégicas con compromiso de estado
general

« Embarazo ectépico con abdomen agudo

« Trauma o lesiones en genitales que requieran
correccion por sangrado profuso o hematoma

=

Inmediata
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C2

« Pérdida de liquido amniotico, gestantes >a 37
semanas.

« Signos de trabajo de parto avanzado (franco).

«Trabajo de parto inicial con presentacion
distocica.

* Embarazada o puérpera con cefalea intensa de
inicio subito '

» Embarazada o puérpera con alteraciones
psiquiatricas

« Disminucion de movimientos fetales.

« Alteracion visual de la embarazada.

« Dolor epigastrico en embarazada.

* Alteracién de RBNS.

« Alteraciéon de ecografia Obstétrica

 Metrorragia moderada a severa en paciente
ginecologica.

« Abdomen agudo sin compromiso de ciclo vital.

» Sintomatologia urinaria en embarazadas, con
alteracién hemodinamica

« Peritaje Victimas de violencia sexual

* Amenaza de aborto

Hasta 30 minuto.

C3

» Presencia de contracciones regulares

» Metrorragia anormal de sin inestabilidad
hemodinamica.

« Hiperémesis gravidica con o sin
deshidratacion.

« Embarazada con sintomatologia no obstétrica,
que no compromete ciclo vital.

» Dolor pélvico

» Puérpera con cefalea post anestesia.

« Trabajo de parto en fase latente

« Aborto retenidos con sangrado genital

 Mastitis

Hasta 60 minutos.

C4

«Interconsultas de pacientes ginecolégicas sin
compromiso hemodinamico.

«Embarazadas con sintomas de: estado gripal,
picaduras de insectos, alergias, dolores
inespecificos.

» Hospitalizaciones programadas por embarazo
patolégico.

«Hospitalizaciones programadas de Ginecologia.

+ RBNS derivados de Policlinico ARO.
«Dismenorrea

«Patologias  ginecoldgicas sin  compromiso
hemodinamico

«Constatacion de lesiones por detencion o VIF en

embarazadas

Hasta 2 horas.
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» Consultas por amenorrea.
« Consultas por confirmaciéon de embarazo.
» Consultas por patologia ginecologica de
climaterio.
C5 «Patologia mamaria asociada a Lactancia| Hastamasde?2
materna. horas.
» Patologia mamaria no asociada a lactancia
materna.
« Consulta de patologia ITS.
* Consulta por anticonceptivo de emergencia
» Constatacion de lesiones por detencion o VIF en
pacientes ginecolégicas
NOTA:

CONSIDERACIONES:

« La ejecucién de los procedimiento indicados por medico son responsabilidad de la
matrona en colaboracion de TENS.

* La matrona debe auscultar siempre a gestantes >12 semanas de gestacién al momento
de categorizacion y/o atencion.

» Toda pacientes Categorizada C1, seré ingresada de forma inmediata al box de atencién
y evaluada por matrona en conjunto a TENS, solicitando evaluacién inmediata por medico
gineco obstetra de turno o liberado de guardia, de no haber medico ginecoélogo disponible
sera solicitada evaluacion a médico de UEA.

 La atencion de gestante de 37 semanas de gestacibn o mas que consulten por
contracciones uterinas, perdida de liquido amniético seran evaluadas por matrona de
turno y derivada a atencién por medico de ser necesario.

7. Criterios de calidad:

Para fines de evaluacién de calidad, se medira el nivel de cumplimiento de realizacién de
categorizacion en las pacientes que consultan en la unidad de urgencia ginecobstetricia.
Para el calculo, se usara la plataforma de Gestion Integral de Salud, del Sistema
Informatico Experto, ingresando al médulo de Urgencia, desde donde se exporta Excel en
la cual se obtiene los pacientes categorizados y no categorizados .Se considera que el
paciente esta categorizado cuando en columna existe registro de la categorizacion y no
categorizado cuando no existe registro respectivo, es decir, esta casillero en blanco.
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8. FLUJOGRAMA:
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9. DISTRIBUCION

- Unidad de Gestién del Cuidado Matroneria.
- CC Urgencia Gineco Obstetra
- Oficina calidad y Seguridad del Paciente.

- CC Obstetricia. (Unidad Urgencia GO — Preparto-Parto).

10. ANEXOS: no tiene

11. Formulario de control de cambio

Numero de edicion

Cambios Fecha

Firma




