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1.  INTRODUCCION

El Proceso de Categorizacidon de Pacientes (Box Selector) constituye el primer subproceso clinico mediante
el cual se garantiza la oportunidad de atencién de los usuarios que consultan en la Unidad de Urgencia
del Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca. Este sistema permite priorizar la atencién
segun el riesgo vital y la complejidad clinica, asegurando que cada paciente sea atendido de manera
oportunay segura.

La categorizacion es realizada exclusivamente por un profesional de enfermeria, quien ejecuta una
evaluacidn estructurada, estandarizada y de breve duracién, basada en los signos y sintomas referidos
por el usuario y en la toma de signos vitales. Como resultado de esta evaluacién, se asigna una de las cinco
categorias de urgencia (C1 a C5), que determinan el nivel de prioridad de atencidn.

2. OBIJETIVOS

Objetivo General:

Garantizar un proceso de categorizacién de pacientes estandarizado, seguro y oportuno en la Unidad de
Urgencia del Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca, mediante la aplicacién sistematica
de un sistema de priorizacion en cinco niveles (C1-C5), ejecutado exclusivamente por profesionales de
enfermeria, asegurando la adecuada toma de decisiones clinicas iniciales y la correcta asignacién de
prioridad segun riesgo vital y complejidad del cuadro clinico.

Objetivos Especificos:

i.  Aplicar la categorizacion dentro de los tiempos definidos (£10-15 minutos desde la admisidn),
garantizando que los pacientes reciban atencién acorde a su nivel de riesgo y que se realicen
recategorizaciones cuando los tiempos maximos de espera sean superados (C3 290 min, C4
2240 min).

ii. Realizar una valoracién estructurada y estandarizada que incluya motivo de consulta,
antecedentes relevantes y control de signos vitales, asegurando uniformidad en la
interpretacion clinica y en la asignacion de categorias C1—C5.

iii. Identificar precozmente situaciones de riesgo vital o alto riesgo (C1-C2), asegurando ingreso
inmediato a reanimacién o atencion médica prioritaria, activacion de protocolos de
emergencia y coordinacién con el equipo clinico.

iv. Registrar categorizacidén y recategorizacion en AVIS/DAU de manera completa, legible y
oportuna, consignando hora exacta, categoria asignada y profesional responsable, conforme
a los requisitos de acreditacidn y normativa institucional.

V. Organizar el flujo de pacientes segun prioridad clinica, evitando retrasos, sobrecarga
asistencial y riesgos derivados de tiempos de espera prolongados, contribuyendo a la eficiencia
operativa de la Unidad de Urgencia.

Vi. Respaldar la ejecucién del proceso por profesional de enfermeria conforme a orientaciones
técnicas MINSAL, estdndares de acreditacién y recomendaciones para unidades de
emergencia hospitalaria.
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3. ALCANCE

El presente protocolo aplica a todo el personal clinico que participa en el proceso de atencidn inicial de
los usuarios en la Unidad de Urgencia del Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca,
incluyendo:
¢ Enfermeros/as categorizadores, responsables de ejecutar la evaluacion inicial, control de signos
vitales y asignacion de categoria de urgencia en cinco niveles (C1-C5).

¢ Enfermeros/as clinicos en turno, quienes realizaran la categorizacion en horario inhabil o cuando
no se encuentre disponible el enfermero categorizador, incluyendo el ingreso inmediato de
pacientes al box de reanimacion cuando corresponda.

e Técnicos en Enfermeria de Nivel Superior (TENS), quienes podran apoyar el control de signos
vitales y otras acciones definidas en el proceso, segun criterio del profesional de enfermeria.

e Matronas de la Unidad de Urgencia, responsables de la atencidn inicial y categorizacion de recién
nacidos y pacientes gestantes, conforme a criterios clinicos y normativos.

e Médicos de turno, quienes participan en la atencién posterior a la categorizacidn, en la revisidn
de electrocardiogramas, en la solicitud de exdmenes y en la toma de decisiones clinicas derivadas
del proceso.

Este protocolo es aplicable a todos los usuarios que consultan en la Unidad de Urgencia, independiente
de su edad, condicidn clinica, prevision o motivo de consulta, y regula el proceso desde la admisién, la
categorizacion inicial
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4. RESPONSABLES

RESPONSABLE RESPONSABILIDADES

1. Ejecutar la categorizacion inicial de todos los usuarios que consultan en la Unidad
de Urgencia, aplicando el sistema de priorizacidén en cinco niveles (C1-C5).

2. Realizar la categorizacién idealmente dentro de los primeros 10 minutos desde
la admision, siempre que la demanda asistencial lo permita.

3. Registrar categorizacidén y recategorizacion en AVIS/DAU, consignando hora
exacta, categoria asignada y profesional responsable.

4. ldentificar situaciones de riesgo vital y activar protocolos de emergencia,
asegurando ingreso inmediato a reanimacién cuando corresponda.

5. Informar al usuario su categoria y tiempo estimado de espera, orientandolo sobre
el proceso.

ENFERMERO CATEGORIZADOR DIURNO

1. Realizar la categorizacidn en horario inhabil o cuando no se encuentre disponible
el enfermero categorizador.

2. Ejecutar la categorizacidon de usuarios que ingresen directamente a reanimacion,
asegurando evaluacién inmediata y aviso al médico de turno.

3. Registrar categorizacion y recategorizacion en AVIS/DAU, manteniendo
trazabilidad completa del proceso.

4. Confirmar signos vitales alterados mediante medicién manual cuando

ENFERMERO CLINICO EN TURNO

corresponda, especialmente en gestantes o pacientes con riesgo clinico.

1. Supervisar y controlar la correcta aplicacién del proceso de categorizacion,
asegurando cumplimiento de criterios clinicos y tiempos establecidos.

2. Verificar la calidad de los registros en AVIS/DAU, asegurando que la
categorizaciéon esté documentada de manera completa y legible.

3. Coordinar acciones de mejora continua derivadas de auditorias, indicadores y
supervisiones clinicas.

4. Asegurar disponibilidad de recursos, insumos y equipamiento necesarios para la
ejecucién del proceso.

5. Gestionar la capacitacion del equipo clinico en criterios de categorizacién y

ENFERMERA COORDINADORA DE URGENCIA

seguridad del paciente.
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1. Apoyar el control de signos vitales durante la categorizacién, segun indicacion
del profesional de enfermeria.

2. Colaborar en el flujo de atencién y orientacién de usuarios en sala de espera.

TECNICOS EN
ENFERMERIA DE NIVEL

3. Registrar acciones realizadas en AVIS cuando corresponda, conforme a

SUPERIOR (TENS)

normativa institucional.

1. Realizar categorizaciény atencién inicial de recién nacidos y pacientes gestantes,
conforme a criterios clinicos y normativas vigentes.

2. Ejecutar evaluacion obstétrica inicial, incluyendo control fetal, manejo de
sangrado, trabajo de parto y situaciones de riesgo materno-fetal.

3. Registrar categorizacion y acciones clinicas en AVIS/DAU.

MATRONAS DE LA
UNIDAD DE URGENCIA

1. Revisar electrocardiogramas tomados durante la categorizacién, especialmente
en casos de dolor toracico o riesgo coronario.

2. Solicitar exdmenes complementarios (laboratorio, radiografia) cuando
corresponda segun categoria asignada.

3. Atender a los pacientes dentro de los tiempos establecidos para cada categoria
(C1-C5).

MEDICOS DE TURNO

4. Coordinar manejo clinico inmediato en casos de riesgo vital o emergencia
evidente.
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5. DEFINICIONES

BOX SELECTOR O CATEGORIZADOR: Lugar fisico en donde a todo paciente sin riesgo vital se le controlara
los signos vitales y sera categorizado por el profesional de enfermeria.

C1: Emergencia vital, atencién inmediata.

C2: Emergencia evidente, atencion antes de los 30 minutos.

C3: Urgencia, atencién antes de 90 minutos o en su defecto reevaluar.

C4: Urgencia mediata, atencidn antes de 240 minutos o en su defecto reevaluar.

C5: Atencidn general, no tiene tiempo maximo de espera asociado, segun disponibilidad.

CATEGORIZACION DE PACIENTES: Sistema de clasificacion de los pacientes atendidos en el Servicio de
Urgencia, que se basa en una primera valoracidn rapida y rigurosa, contemplando el andlisis de los signos
vitales, estado clinico e historia referida por el usuario.

CONSULTA GENERAL O PACIENTE DE MENOR COMPLEJIDAD: Toda situacidn clinica de manifestacion
espontanea y/o prolongada capaz de generar malestar e inquietud en el paciente que, segun criterio,
requiere de atencién médica. Por la condicidn clinica del paciente, tanto la asistencia médica como la
indicacidn e inicio de tratamiento pueden ser resueltos a través de la atencidn primaria (APS), en forma
ambulatoria sin condicionamiento de tiempo. En esta categoria se incluye C4 y C5.

EMERGENCIA: Toda situacidon clinica de inicio subito y/o imprevisible que representa una amenaza
inmediata para la vida, requiriendo atencién médica inmediata y prioritaria para evitar un desenlace fatal
o secuelas graves.

HEMODINAMIA INESTABLE: Estado de gravedad clinica que cursa con fluctuacidon de presion arterial,
taquicardia,
mala perfusiéon y alteracion del estado de conciencia.

PACIENTE EN SITUACION DE ALTO RIESGO: Usuario en situacién de riesgo vital o de peligro inmediato
real o potencial para la vida con efecto de secuelas graves permanentes si no recibe atencién calificada
precoz o incluso de inmediato en algunos casos. En esta categoria se incluyen los niveles C1 y C2. Se
destaca que, dentro de esta categoria, los pacientes con prioridad C1 deben recibir atencién inmediata,
mientras que los C2 deben recibir su primera atencion médica a la brevedad, con un tiempo maximo de
espera de hasta 30 minutos desde su admisién.

PACIENTE PEDIATRICO: Pacientes cuya edad esta entre 1 dia y 14 afios 11 meses 29 dias.

RIESGO VITAL: Corresponde a una situacion de salud o cuadro clinico que involucra riesgo de muerte o
secuela funcional grave para la persona, por ende, requiere atencion médica inmediata e impostergable.

SISTEMA AVIS: Sistema computarizado que constituye un documento verificador de las acciones
generadas durante la atencién clinica, entre ellas, la categorizacién de pacientes. Es un instrumento de
registro, cuya responsabilidad recae exclusivamente en el equipo de salud. Es un soporte estructurado
computarizado que permite consignar toda la informacién de la atencién del paciente (signos vy
observaciones clinicas significativas del estado de salud, actividades médicas y de enfermeria realizadas).
URGENCIA: Toda situacidn clinica capaz de generar deterioro, peligro o riesgo para la salud en funcién del
tiempo transcurrido (horas) entre su aparicion, la asistencia médica y la instalacion de un tratamiento
efectivo. En esta categoria se incluye la categorizacion C3.

DAU: Dato de atencidn de urgencia, documento generado a través del Sistema AVIS que incluye todos
los detalles de la atencidn, entregado al usuario al concluir esta.
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6. DESARROLLO

Admisidn Paciente: El funcionario de Admisidn sera el responsable de la inscripcidén de este en el Sistema
AVIS y corroborar previsién de salud. Posterior a ello, se le indicara al paciente que sera llamado desde el
box selector demanda.

Categorizacion Paciente: Enfermera/o categorizador (o en su ausencia, enfermero clinico) procedera a
Ilamar al usuario a box selector, indagar motivo de consulta y tiempo de evoluciéon, antecedentes médicos,
quirargicos, alergias y controlar los signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno, temperatura, frecuencia respiratoria, glicemia capilar), tras lo cual al usuario se le asignara una
categorizacion en AVIS, la que se informard junto a un tiempo estimado de espera, indicando que debe
volver a sala de espera hasta ser llamado.

La categorizacidn y recategorizacion deben registrarse en AVIS/DAU donde el sistema
automaticamente plasmara hora, categoria y profesional responsable.

Consideraciones:

e Atodo usuario mayor de 15 afios que consulte por dolor toracico de posible origen coronacién se
le deberd tomar un electrocardiograma durante el proceso de categorizacién, el que serd
preliminarmente revisado por médico de turno.

e Toda presion arterial alterada arrojada por monitor deberd ser confirmada por medicién manual,
registrandose el valor manual como definitivo, especialmente en personas gestantes.

e (Categorizar a usuarios en un lapso no mayor a 15 minutos desde su admisién, salvo casos en que
la demanda asistencial no lo permita.

o Se debe recategorizar a usuarios C3 con espera desde 90 minutos y C4 con espera desde 240
minutos

e Técnico de enfermeria podria apoyar en control de signos vitales en caso de necesidad.

e Todos los usuarios menores de 14 afios deberan ser pesados al momento de la categorizacion.

e Todos los usuarios menores a 1 afo registraran temperatura rectal.

e La toma de glicemia capilar quedara a criterio de profesional de enfermeria, siendo siempre
obligatoria en casos de consultas por compromiso de conciencia, vomitos reiterados y en toda
gestante sobre 28 semanas.

e La toma de frecuencia respiratoria quedard a criterio de profesional de enfermeria, siendo
siempre obligatoria en casos de consultas por sintomas respiratorios, disnea o compromiso de
conciencia.

e Latomade presidn arterial se realizara en todo usuario desde los 4 afios en adelante, sin embargo,
en casos de letargia o compromiso de conciencia, se realizara en todas las edades.

e Encaso de existir multiples usuarios pendientes de categorizacion estos seran llamados por orden
de inscripcion, salvo en caso de motivos de consulta de posible gravedad: dolor tordacico, disnea,
compromiso de conciencia, convulsién(es), ingesta de tdxicos, u otros segun criterio del
profesional de enfermeria.

e Todo RN (hasta 28 dias de vida edad corregida) y toda paciente gestante recibiran atencion por
matrona.
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6.1 APLICACION DEL SISTEMA DE CATEGORIZACION POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CATEGORIA C1: EMERGENCIA VITAL

Definicidn: Situacién de riesgo vital con requerimiento de una intervencién clinica inmediata para
salvar la vida o impedir una secuela grave.

Accién Clinica: Paciente ingresa de forma inmediata a box de reanimacién, donde se realizara
evaluacidn y manejo simultaneo. Se debe dar aviso inmediato a médico de turno y activar timbre
de paro.

Ejemplos:

Alteracidn severa de la ventilacion.

Ausencia de pulso.

Ausencia de via aérea segura o presencia de via aérea instrumentalizada.

Bradicardia sintomatica (<50 Ipm) o extrema asintomatica (<40 lpm).

Compromiso de conciencia no recuperado.

Convulsién al momento de la evaluacion.

Embarazo >22 semanas con sangrado muy abundante.

Trabajo de parto en expulsivo.

Trabajo de parto prematuro (<34 semanas).

Trabajo de parto en presentacion podalica.

Gestante con sospecha de procidencia de cordén umbilical.

Gestante con PAS > 160 o PAD > 110, asociada a dolor epigastrico o aumento de area reflexdgena,
por sospecha de preeclampsia severa.

Bradicardia fetal o desaceleraciones tardias y/o variables.

Gran quemado.

Heridas por arma de fuego o por arma blanca en créneo, térax, abdomen y/o extremidades.
Hipoglicemia <45mg/dl o con compromiso de conciencia.

Intoxicacion con inestabilidad hemodinamica.

Paro cardiorrespiratorio recuperado o no recuperado.

Politraumatizados.

Hemorragias masivas.

Shock, independiente de su etiologia.

Sospecha de parto inminente.

TEC severo.

Trauma ocular grave.

Emergencias hipertensivas.

Infarto Agudo al Miocardio confirmado o ACV en ventana.

Inestabilidad hemodindmica, independiente de su causa, determinada por alteracion en al menos
cuatro (4) parametros clinicos segun la tabla adjunta en Anexo N°2, asociada a al menos una de
las siguientes: compromiso del estado de conciencia, mala perfusién distal, mala mecanica
ventilatoria.
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CATEGORIA C2: EMERGENCIA EVIDENTE

o Definicidn: Situacion de alto riesgo que debe recibir atencidon pronta para evitar empeoramiento
de su condicidn que pueda conllevar riesgo vital.

e Accion Clinica: Paciente cursando con un cuadro clinico que requiere ser precozmente
estabilizado, tras categorizarse se ingresa a drea de observacién, atencidn o reanimacién, segun
sea pertinente. Atencidn médica antes de 30 minutos desde su ingreso.

Ejemplos:

e Compromiso de conciencia cuantitativo o cualitativo; paciente no alerta.

e  C(Crisis convulsiva recuperada.

e Hiperglicemia =400 (=200 en gestantes) o hipoglicemia 240 mg/d| sin compromiso de conciencia.

e Dolor precordial asociado a: sudoracién, palidez, fascie dolorosa.

e Dolor segun escala EVA 10/10.

e Focalidad neuroldgica sugerente de ACV fuera de ventana.

e Intoxicaciones de alto riesgo (sustancia de alta toxicidad o en dosis téxica).

e Signos de isquemia aguda.

e Nifios con estridor inspiratorio en reposo.

e |deacion suicida activa o intento suicida.

e Insuficiencia respiratoria aguda con requerimientos de oxigeno a alto flujo.

e Usuario con inmunosupresion, fiebre, y taquicardia.

e Sincope o antecedentes de sincope recuperado.

e Taquiarritmias sintomdticas FC > 130, sin fiebre y con electrocardiograma tomado.

e TEC leve o moderado.

e Anafilaxia.

e Gestante con PAS > 160 o PAD 2> 110 sin alteracidn neuroldgica, por sospecha de Preeclampsia.

e Trabajo de parto en fase activa.

e Amenaza de parto prematuro.

e Taquicardia fetal, taquisistolia o variabilidad disminuida que no respondan a manejo inicial en
monitoreo fetal.

e Ausencia de movimientos fetales >24 semanas de gestacion.

e Ruptura de membranas ovulares.

e Gestante <22 semanas con sangrado abundante, por sospecha de aborto en evolucion.

e Accidente de transito o traumatismo abdominopélvico en paciente gestante.

e Alteracién de tres o cuatro (3 o 4) pardametros clinicos segun tablas adjuntas en Anexo N°2,
aplicando criterio de profesional de enfermeria.

Se considerardn C2 independiente de su condicién clinica, por asuntos administrativos y de atencién
preferente:

e Sospecha de abuso sexual (quienes pasaran directo a box de atencion).

e Constataciones de lesiones acompafiadas por carabineros, gendarmeria o PDI.

e Usuarios de edad igual o menor a 28 dias de vida (edad corregida en caso de prematurez).
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CATEGORIA C3: EVALUACION MEDIATA

e Definicidn: Paciente que requiere evaluacion médica mediata, cursando alguna patologia aguda
gue requiere atencién pronta pero no conlleva riesgo vital.

e Acciodn clinica: Se indica al usuario pasar a areas de observacidn o volver a sala de espera hasta
ser llamado, segun sea pertinente. La mayoria de estos pacientes pueden requerir estudios de
laboratorio o radiografia, los que seran solicitado por médico. Atencidn médica antes de 90
minutos desde su ingreso.

En caso de haber pasado 90 minutos desde la primera categorizacion, el usuario debe ser re-
categorizado.

Ejemplos
e Agitacién psicomotora.
e Usuario con inmunosupresion.
e (Gestantes.
e Alta sospecha de fracturas y/o luxacidn o fracturas y/o luxaciones confirmadas.
e Deshidratacién moderada.
e Antecedente de anemia moderada-severa acompafada de sintomas.
e Rash cutdneo extenso.
e Dolor segln escala EVA 7-9.
e Quemaduras y/o heridas que requieran curacidn avanzada de enfermeria.
e Retencidn urinaria aguda.
e Ascitis a tensidn.
e Heridas que requieran sutura.
e Abscesos o procesos infecciosos que requieran drenaje.
e (Crisis hipertensivas (>180/>110) mmHg.
e Hemorragias no masivas.
e Cuerpo extrafio nasal, ético y/o corneal.
e Delirium o sindrome confusional agudo.
e Sibilancias audibles sin fonendoscopio.
e Intoxicaciones de bajo riesgo (ej. Alcohol).
o Infeccidn de herida operatoria o de partes blandas extensa
e Usuario derivado de sala de tratamiento HSJC.
e (Crisis de panico o angustia con sintomatologia activa/aguda.
e Sospecha de flegmodn amigdalino.
e Revision de radiografia donde se explicite una alta sospecha de fractura.
e Alteracién de uno (1) o 2 (2) parametros clinicos segun tablas adjuntas en Anexo N°2.
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Se consideraran C3 independiente de su condicidn clinica, por asuntos administrativos y atencion

preferente:

Usuarios entre 28 dias de vida (edad corregida) y 1 afio de vida.
Accidentes de transito.

Usuarios con necesidades especiales.

Usuarios con trastorno del espectro autista/TDAH.

Usuarios con credencial de discapacidad o con credencial de cuidador.
Usuarios agitados y/o agresivos (para velar por la seguridad del equipo y el resto de los usuarios).
Funcionarios del establecimiento en horario laboral.

Usuarios traidos por ambulancias.

Usuarios provenientes de ELEAM y establecimientos de mejor nifiez.
Funcionarios de Bomberos o Carabineros en su jornada laboral.
Usuarios que acudan a constatacidn de lesiones por su propia cuenta.

CATEGORIA C4: ATENCION DE MENOR COMPLEJIDAD

Definicidon: Paciente sin patologia de urgencia, de muy bajo riesgo de deterioro clinico.

Accidn Clinica: Se indica al usuario volver a sala de espera hasta ser llamado. Algunos de estos
pacientes pueden requerir estudios de laboratorio o radiografia, los que seran solicitados por
médico. Atencién médica idealmente antes de 240 minutos desde su ingreso.

En caso de haber pasado 240 minutos desde la primera categorizacion, el usuario debe ser re-

categorizado.

Ejemplos:

Amigdalitis.

Cuadros gastrointestinales no complicados.
Cuadros respiratorios simples.

Infeccidn del tracto urinario.

Alergias sin signos de alarma.

Cefaleas sin signos de alarma.

Cuadros gripales.

Odontalgias.

Lumbalgias.

Crisis de panico o angustia resueltas.

Control de radiografia o exdmenes de laboratorio indicados en urgencias.
Lesiones osteomusculares y de partes blandas.
Consulta ginecoldgica.

CATEGORIA C5: ATENCION GENERAL

Definicidn: Paciente sin patologia de urgencia, sin riesgo de deterioro clinico.

Accién Clinica: Se indica al paciente volver a sala de espera de donde serd llamado. Los pacientes
categorizados como C5 que no requieran evaluacion médica seran llamados de acuerdo con la
disponibilidad del personal TENS y/o de enfermeria, dependiendo del tipo de procedimiento que
se deba realizar.
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Ejemplos:
e Control de exdmenes y/o radiografia sin indicacién médica explicita.
e Curaciones.
e Administracién de vacunas.
e Tratamientos inyectables (intramuscular o endovenoso) con indicacidn médica.
e Consultas administrativas (emision de recetas, licencias médicas, 6rdenes de examenes).
e Cuadros clinicos de larga data (>1 mes) sin agudizacion.

Nota: Se dara prioridad en el llamado a pacientes mayores de 65 afos, dentro de su misma
categorizacion, por atencion preferente a adulto mayor.

6.3 TERMINO DEL PROCEDIMIENTO

El proceso de priorizacién es continuo y se da por finalizado al momento en que concluye la atencién. En
caso de un quiebre clinico o cambio de condicidn diagndstica a una de mayor gravedad el usuario debe
re-categorizarse.

7. CRITERIOS DE CALIDAD

Los requisitos minimos a considerar en la medicién de los indicadores para la categorizacion de pacientes,
establecidos en una pauta de cotejo, irdn enfocados a que se les haya otorgado una clasificacidn a los
pacientes atendidos en la Unidad de Urgencia (C1, C2, C3, C4, C5) y que haya quedado estipulado en el
reporte de registro de categorizacién en el médulo de gestion de AVIS.

8.  DISTRIBUCION

e Direccion
e Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente
e Unidad de Urgencia

9. REFERENCIAS

e Orientacidn técnica del sistema de priorizacién estructurada de la atencion de pacientes en
Unidades de Emergencia Hospitalaria, MINSAL 2018.

e QOrientaciones técnicas para el redisefio al proceso de atencidn de urgencia de adulto, en unidades
de emergencia hospitalaria, MINSAL 2018.

e Estandares y recomendaciones al proceso de atencion de urgencia.

e Compendio N° 6 que instruye a las entidades acreditadoras sobre la interpretacidn de las normas
del sistema de acreditacién para prestadores institucionales de salud. MINSAL 2024.

e Sanz, 0.(2017). Fiebre. Farmacia profesional, 31(6), 18-23.

e Signos  Vitales Algoritmo  PALS 2020. Disponible en: https://www.acls-pals-
bls.com/algorithms/pals
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10. INDICADOR

CARACTERISTICAS AOC 1.2 — Categorizacion de Pacientes en Unidad de Urgencia

Porcentaje de pacientes categorizados correctamente, segun analisis de signos vitales,
NOMBRE motivo de consulta y criterios clinicos definidos, priorizados conforme a las categorias
C1-C5.

El indicador evalla la correcta aplicacion del sistema de categorizacion en la Unidad
de Urgencia, verificando que cada usuario inscrito en admisién cuente con una
categorizacion realizada por enfermera(o) acorde a los criterios clinicos establecidos.
Para corroborar la correcta categorizacion se revisara la hoja DAU, cotejando:

e motivo de consulta,

p e control de signos vitales,
DESCRIPCION Y

RACIONALIDAD e categoria asignada (C1-C5),

segun los criterios definidos en los Anexos 12.1 y 12.2, asegurando uniformidad de
interpretacion, tal como exige la Circular IP68.

La categorizacion y recategorizacion deben quedar registradas en AVIS/DAU,
consignando hora exacta, categoria asignada y profesional responsable. En pacientes
C3 con espera 290 minutos y C4 con espera 2240 minutos sin atencién médica, deberd
realizarse recategorizacion obligatoria, quedando registro en AVIS/DAU.

DIMENSION Proceso

N2 total de usuarios con categorizacién correcta, asociada a criterios de
NUMERADOR o ., ]
priorizacién en atencién de urgencia en un mes. % 100

N¢ total de usuarios evaluados y categorizados en atencién de urgencia en
DENOMINADOR

un mes.
UMBRAL > 90%
Medicion mensual
PERIODICIDAD . .
Informe consolidado trimestral
80 DAU mensuales, seleccionadas aleatoriamente segln calendario definido por la
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
MUESTRA La seleccidn se realizard mediante aplicacion de sorteo en base al total de atenciones

del dia correspondiente.
Aplicacion utilizada: https://app-sorteos.com/es/apps/sortear-numeros-online

Hoja de Atencion de Urgencia (DAU)
Registro AVIS

FUENTES DE DATOS

Enfermera Coordinadora de la Unidad de Urgencia

RESPONSABLE DE LA La revision del indicador y las acciones de mejora se documentan en el Plan de Mejora
MEDICION de la Unidad de Urgencia, en cumplimiento de las exigencias de mejora continua del

sistema de acreditacion.

E- E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

- Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/EIZHOM-334



https://app-sorteos.com/es/apps/sortear-numeros-online?utm_source=copilot.com
https://doc.digital.gob.cl/validador/EIZHOM-334

Codigo: AOC 1.2

PROTOCOLO Edicion: 7
, o , SISTEMA DE CATEGORIZACION DE Fecha: 31-08-2026
Hospital San Jose .
. \ R PACIENTES EN UNIDAD DE URGENCIA Pagina 15 de 21

Vigencia: 31-08-2031

11. ANEXOS

12.1 CRITERIOS DE CATEGORIZACION

C1

Alteracion severa de la ventilacion.

Ausencia de pulso.

Ausencia de via aérea segura o presencia de via aérea instrumentalizada.

Bradicardia sintomatica (<50 lpm) o extrema asintomatica (<40 lpm).

Compromiso de conciencia no recuperado.

Convulsion al momento de la evaluacidn.

Embarazo >22 semanas con sangrado muy abundante.

Trabajo de parto en expulsivo.

Trabajo de parto prematuro (<34 semanas).

Trabajo de parto en presentacién podalica.

Gestante con sospecha de procidencia de cordén umbilical.

Gestante con PAS > 160 o PAD > 110, asociada a dolor epigastrico o aumento de area reflexégena, por
sospecha de preeclampsia severa.

Bradicardia fetal o desaceleraciones tardias y/o variables.

Gran quemado.

Heridas por arma de fuego o por arma blanca en crédneo, térax, abdomen y/o extremidades.
Hipoglicemia <45mg/dl o con compromiso de conciencia.

Intoxicacién con inestabilidad hemodinamica.

Paro cardiorrespiratorio recuperado o no recuperado.

Politraumatizados.

Hemorragias masivas.

Shock, independiente de su etiologia.

Sospecha de parto inminente.

TEC severo.

Trauma ocular grave.

Emergencias hipertensivas.

Infarto Agudo al Miocardio confirmado o ACV en ventana.

Inestabilidad hemodinamica, independiente de su causa, determinada por alteracion en al menos
cuatro (4) parametros clinicos segln la tabla adjunta en Anexo N°2, asociada a al menos una de las
siguientes: compromiso del estado de conciencia, mala perfusion distal, mala mecdnica ventilatoria.

Cc2

Compromiso de conciencia cuantitativo o cualitativo; paciente no alerta.

Crisis convulsiva recuperada.

Hiperglicemia > 400 (=200 en gestantes) o hipoglicemia 240 mg/dl sin compromiso de conciencia.
Dolor precordial asociado a: sudoracion, palidez, fascie dolorosa.

Dolor segun escala EVA 10/10.

Focalidad neuroldgica sugerente de ACV fuera de ventana.

Intoxicaciones de alto riesgo (sustancia de alta toxicidad o en dosis tdxica).

Signos de isquemia aguda.

Nifios con estridor inspiratorio en reposo.

Ideacidn suicida activa o intento suicida.

Insuficiencia respiratoria aguda con requerimientos de oxigeno a alto flujo.

Usuario con inmunosupresion, fiebre, y taquicardia.

Sincope o antecedentes de sincope recuperado.

Taquiarritmias sintomaticas FC > 130, sin fiebre y con electrocardiograma tomado.

TEC leve o moderado.

Anafilaxia.

Gestante con PAS > 160 o PAD > 110 sin alteracion neurolégica, por sospecha de Preeclampsia.
Trabajo de parto en fase activa.

Amenaza de parto prematuro.

Taquicardia fetal, taquisistolia o variabilidad disminuida que no respondan a manejo inicial en
monitoreo fetal.
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Ausencia de movimientos fetales >24 semanas de gestacion.

Ruptura de membranas ovulares.

Gestante <22 semanas con sangrado abundante, por sospecha de aborto en evolucion.
Accidente de transito o traumatismo abdominopélvico en paciente gestante.

Alteracion de tres o cuatro (3 o 4) parametros clinicos segun tablas adjuntas en Anexo N°2,
aplicando criterio de profesional de enfermeria.

Sospecha de abuso sexual (quienes pasaran directo a box de atencion).

Constataciones de lesiones acompafiadas por carabineros, gendarmeria o PDI.

Usuarios de edad igual o menor a 28 dias de vida (edad corregida en caso de prematurez).

Agitacion psicomotora.

Usuario con inmunosupresion.

Gestantes.

Alta sospecha de fracturas y/o luxacion o fracturas y/o luxaciones confirmadas.
Deshidrataciéon moderada.

Antecedente de anemia moderada-severa acompanada de sintomas.
Rash cutdneo extenso.

Dolor segun escala EVA 7-9.

Quemadauras y/o heridas que requieran curacién avanzada de enfermeria.
Retencidn urinaria aguda.

Ascitis a tension.

Heridas que requieran sutura.

Abscesos o procesos infecciosos que requieran drenaje.

Crisis hipertensivas (>180/>110) mmHg.

Hemorragias no masivas.

Cc3 Cuerpo extrafio nasal, dtico y/o corneal.

Delirium o sindrome confusional agudo.

Sibilancias audibles sin fonendoscopio.

Intoxicaciones de bajo riesgo (ej. Alcohol).

Infeccion de herida operatoria o de partes blandas extensa

Usuario derivado de sala de tratamiento HSJC.

Crisis de panico o angustia con sintomatologia activa/aguda.

Sospecha de flegmdn amigdalino.

Revisidn de radiografia donde se explicite una alta sospecha de fractura.
Alteracion de uno (1) o 2 (2) parametros clinicos segun tablas adjuntas en Anexo N°2.

Se consideraran C3 independiente de su condicidn clinica, por asuntos administrativos y atencién
preferente:

Usuarios entre 28 dias de vida (edad corregida) y 1 afio de vida.

Accidentes de transito.

Usuarios con necesidades especiales

Amigdalitis.

Cuadros gastrointestinales no complicados.
Cuadros respiratorios simples.

Infeccidn del tracto urinario.

Alergias sin signos de alarma.

ca Cefaleas sin signos de alarma.
Cuadros gripales.
Odontalgias.

Lumbalgias.

Crisis de panico o angustia resueltas.

Control de radiografia o exdmenes de laboratorio indicados en urgencias.
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Lesiones osteomusculares y de partes blandas.
Consulta ginecoldgica.

C5

Control de examenes y/o radiografia sin indicacion médica explicita.

Curaciones.
Administracion de vacunas.

Tratamientos inyectables (intramuscular o endovenoso) con indicacion médica.

Consultas administrativas (emisidn de recetas, licencias médicas, 6rdenes de examenes).

Cuadros clinicos de larga data (>1 mes) sin agudizacion.
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12.2 RANGOS DE NORMALIDAD DE SIGNOS VITALES POR EDAD

EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA PRESION ARTERIAL
RESPIRATORIA CARDIACA SISTOLICA DIASTOLICA
PREMATURO 40-70 110-170 55-75 35-45
0-3 MESES 35-55 110-160 65-85 45-55
3-6 MESES 30-45 110-160 70-90 50-65
6-12 MESES 22-38 90-160 80-100 55-65
1-3 ANOS 22-30 80-150 90-105 55-70
3-6 ANOS 20-24 70-120 95-110 60-75
6-12 ANOS 16-22 60-110 100-120 60-75
12-18 ANOS 12-20 60-110 110-135 65-85
EDAD HIPOTENSION TEMPERATURA SEGUN SITIO
PA SISTOLICA ANATOMICO
NEONATO <60 mmHg AXILAR 35.8-37.5
1-11 MESES <70 mmHg RECTAL 36.6-38
1-10 ANOS <70 + (EDAD*2) mmHg TIMPANICA 35.8-38
ADULTO
. FRECUENCIA FRECUENCIA .
T° PRESION ARTERIAL . SATURACION
CARDIACA RESPIRATORIA
PAS <90 y/o PAD <60
mmHg
<92%
PAS >180 y/o PAD >110 (si antecedente de
(si diagnostico de HTA) EPOC con satO2 basal
>38° <50 0>110 >24 0 <10 L.
disminuida)
PAS >160 y/o PAD >100
(sin diagndstico de HTA o <95%
buen control
documentado)
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12.3 PAUTA DE SUPERVISION CATEGORIZACION DE USUARIOS EN URGENCIA

PAUTA DE SUPERVISION AOC 1.2
CATEGORIZACION DE USUARIOS
URGENCIA

DICIEMEBRE 2025

FECHA DE HOJA
DAU SUPERVISADA

SUPERYISOR

RUT USUARKD
DE HOJA DAU
SUPERVISADO

1 |Categorizacidn es acorde a control de signos vitales

2 |Existe registro de control de signos vitales en hoja DAU

Usuario es categorizado correctamente como C1 - C2 - C3 - Cd - C5 de|
3 |acuerdo a criterios sefialados en anexo 12,1 en protocolo sistema de
categorizacion de pacientes en unidad de urgencia.

CRITERIOS

CUMPLIMIENTO S1/NO
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12.3 ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)
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12.  PLANILLA DE ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO

Ne

a FECHA DESCRIPCION DE LA MODIFICACION RESPONSABLES
EDICION

., Karem Duarte
1 15/05/2013| Creacidn o )
Enfermera Servicio de Urgencias

Actualizacidn, Desarrollo y Dr. Egon Fassler
2 16/02/2016 e - - .
modificacion de indicadores Jefe de Servicio de Urgencias

L, Dr. Franklin Gonzalez Lillo
3 17/10/2016| Actualizacion . )
Jefe de Servicio de Urgencias

Dr. Javier Salinas

L Servicio de Urgencia
4 27/12/2018| Actualizacién .
Oriana Mora Contreras

Enfermera Coordinadora

Actualizacidn de categorizaciény Nancy Marin Espinoza Enfermera
5 16/11/2023 . .
contenido en base a ESI Coordinadora

Dra. Gabriela Faccilongo
L, . . Jefatura Urgencia

6 12/05/2025| Actualizacion de contenido e indicador ) ) .
Gabriela Encina Hidalgo

Enfermera Coordinadora Urgencia

Dra. Gabriela Faccilongo
L . . Jefatura Urgencia

7 31/08/2026| Actualizacién de contenido e indicador . ) .
Gabriela Encina Hidalgo

Enfermera Coordinadora Urgencia
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