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Introducción 
     La gestión de camas corresponde a un proceso dinámico y permanente que tiene como objetivo gestionar, asignar, optimizar el recurso cama y el traslado de pacientes de acorde a la atención que éstos requieran.

    Los centros hospitalarios pertenecientes a la red del Servicio de Salud Aconcagua cuentan con servicios con distintos niveles de complejidad y resolución, considerando atención ambulatoria y de hospitalización infantil y de adulto.

    El presente documento tiene como objetivo coordinar y definir los criterios de derivación, ingreso y egreso a cama de cuidado pediátrico básico y crítico del Hospital San Juan de Dios de Los Andes (HOSLA), Hospital San Camilo de San Felipe (HOSCA) y Hospital San Francisco de Llay Llay (HLL), considera estrategias a implementar en periodo de contingencia respiratoria. 
    Para el desarrollo de este protocolo se han considerado diversos criterios, siendo los más relevantes la dotación de camas básicas y críticas, así como especialidades médicas pediátricas e infantil, estableciendo criterios de coordinación de ingreso a atención cerrada, en el establecimiento hospitalario de la Red del Servicio de Salud Aconcagua, más apropiado según recursos y complejidad para una  adecuada optimización de los mismos y atención asistencial de los pacientes y sus familias. 

1.1 Objetivo 
     Estandarizar el acceso y gestión de camas pediátrica básica y crítica, mediante la integración y articulación de la Red de Servicio de Salud Aconcagua, de forma coordinada y oportuna.
1.2 Objetivos específicos
· Optimizar la ocupación de cama pediátrica de la Red. 
· Definir flujo de atención y hospitalización. 

· Estandarizar el proceso de acceso a cama y traslado de pacientes entre los establecimientos hospitalarios de la Red, específicamente el Hospital San Juan de Dios de Los Andes, Hospital San Francisco de Llay Llay y Hospital San Camilo de San Felipe. 
· Promover el cumplimiento de protocolo de derivación de pacientes pediátricos a cama básica y crítica dentro y fuera de la red, según necesidad. 
2. Alcance
La coordinación y gestión de cama básica y crítica pediátrica debe ser aplicado por los establecimientos hospitalarios, tales como: Hospital San Juan de Dios de Los Andes, Hospital San Francisco de Llay Llay y Hospital San Camilo de San Felipe, específicamente Unidad de Emergencia Hospitalaria, Servicio de Urgencia y Servicios clínico de hospitalización pediátrica.
3. Definiciones 
Cama básica pediátrica: Es aquella dependencia del Hospital destinada a pacientes que estando en cualquiera de las etapas de una enfermedad (evaluación, diagnóstico, tratamiento y/o recuperación), requiere hacer uso de instalaciones con el fin de que se le otorguen cuidados médicos y de enfermería básicos. 
Cama crítica (Intermedio e intensivo): Está destinada a brindar cuidados de alta complejidad definida para la información y atención de pacientes críticos, es decir, con una condición patológica que afecta uno o más sistemas, que pone en serio riesgo actual o potencial su vida y que presenta condiciones de reversibilidad. Para ello se hace necesaria la aplicación de técnicas de monitorización, vigilancia, manejo y soporte vital avanzado hasta la compensación de sus signos vitales y hemodinámicos.
Atención de urgencia: Es la atención otorgada en forma oportuna y adecuada a un paciente ambulatorio que concurre espontáneamente o es derivado desde otro centro de atención al Servicio de Urgencia. Se consideran las atenciones de médicos niños y adultos, gineco-obstetra y de matrón(a). 

Consulta médica de especialidad: Es la atención profesional otorgada por un médico especialista de nivel secundario o terciario. 
GRD: Grupos Relacionados por el Diagnóstico, son una herramienta de gestión clínica hospitalaria.
Derivaciones por sistema  UGCC: Son las derivaciones de los pacientes que requieren cama crítica en un establecimiento público, a otro establecimiento público o privado. En primer lugar, la búsqueda se realiza en el sistema público, en caso de no existir, se continua con el sector privado, siendo el primer destino de búsqueda aquellas clínicas que se encuentran en la licitación de compra por GRD, en caso de no existir cama en este convenio, la búsqueda continua hacia las clínicas en convenio por trato directo GRD y como última alternativa, el traslado a clínicas que no se encuentran en convenio o fuera de ranking.
4. Asignación de responsabilidades: 
· Dirección del Establecimiento: Es responsable de dar los lineamientos y dictar una política institucional de acceso y oportunidad a camas de hospitalizados,  basado en el presente protocolo.
· La Subdirección Médica (SDM) y Subdirección de Gestión del Cuidado (SDGC): Son responsables de difundir este protocolo a todos los servicios y unidades del hospital que deban aplicarlo y de supervisar que se cumpla, además de cumplir con actividades específicas del protocolo.

· Jefes de Servicio y Unidades: Son responsables de difundir al Estamento Médico y de Enfermería el protocolo y las actividades derivadas de su ejecución, velar por el estricto cumplimiento de éste en su servicio, como asimismo de informar al nivel superior situaciones externas al servicio que impida cumplir el protocolo y de proponer las modificaciones que en la práctica se precise.
· El médico jefe de Unidad de pediatría y UCIP: Es responsable de  monitorear y evaluar  indicador con el fin de tomar las medidas que correspondan en caso de incumplimiento del umbral definido en el indicador.
· Enfermera Supervisora de la Unidad de Pediatría y Paciente Crítico pediátrico: Es responsable de dar a conocer el protocolo a su equipo de enfermería, velar por el cumplimiento de éste  y de supervisar el correcto desarrollo del protocolo, además de las acciones particulares que le asigna el protocolo.
· Personal profesional de los Servicios Clínicos: Es responsable de conocer y aplicar el protocolo. 
5. Desarrollo:
El ingreso a los establecimientos hospitalarios puede ser vía consultorio de especialidades o mediante la Unidad de Emergencia Hospitalaria, siendo esta última de mayor frecuencia. 
Es importante tener presente que cuando un usuario consulta en forma espontánea o accede a la atención vía SAMU a un dispositivo de Red de Urgencia, deben recibir la primera atención médica y estabilización de cuadro clínico en el establecimiento que consulta, en caso de que se detecte la necesidad de hospitalización, paralelamente a la atención clínica se deben realizar gestiones para hospitalizar en el mismo establecimiento o realizar traslado a otro hospital en caso de requerirlo según nivel de resolutividad y criterios descritos en el presente documento. 
En las Unidades de Emergencia Hospitalaria de los hospitales de mayor complejidad de la red se cuenta con turnos médicos de especialidad en pediatría los 7 días de la semana, las 24 horas del día, en cambio en el Hospital San Francisco de Llay Llay los turnos médicos están conformados por médicos generales. 
Complejidad y nivel de resolución de establecimientos hospitalarios
Complejidad

Establecimiento Hospitalario 

Mayor complejidad 

Hospital San Camilo de San Felipe 

Mediana complejidad 

Hospital San Camilo de San Felipe 

Hospital San Juan de Dios de Los Andes

Baja complejidad 

Hospital San Francisco de Llay Llay 

Hospital San Juan de Dios de Los Andes

Hospital San Camilo de San Felipe 

La Red de Salud Aconcagua cuenta con dos hospitales de mayor complejidad que tienen atención cerrada pediátrica con capacidad resolutiva en diferentes especialidades y complejidad, el Hospital San Juan de Dios, cuenta con 5 camas pediátricas básicas dentro de su dotación, dos de estas destinadas a traumatología infantil, como polo de desarrollo; durante el periodo de contingencia respiratoria se habilitan 2 camas adicionales para pediatría general. Este hospital responde a patologías de baja y mediana complejidad.
Por otra parte, el Hospital San Francisco de Llay Llay tiene disponibles 6 camas pediátricas básicas dentro de su dotación, respondiendo a patologías de baja complejidad.  
El Hospital San Camilo cuenta con 20 camas pediátricas dentro de su dotación habitual, 6 de las cuales están destinadas a cirugía infantil, también responde  a necesidad de hospitalizaciones infanto juveniles; adicionalmente cuenta con una Unidad de Paciente Crítico Pediátrico. En periodo de contingencia respiratoria podría crecer a expensas de camas de adultos, en una primera etapa con 4 camas adicionales.
Dotación y distribución habitual de camas pediátricas servicio de Salud Aconcagua, 2022
Establecimiento 

Servicio Clínico 

Distribución y dotación de cama 

Hospital San Juan de Dios 

Área pediátrica básica 

3 aislamientos y 1 salas con 2 camas
Total:5
Hospital San Camilo 

Área pediátrica básica 

6 camas de cirugía 

14 camas pediátricas 

Total: 20
Área de tratamientos intermedio pediátrico 

4

Área de Cuidados Intensivos pediátrico 
2

Hospital San Francisco de Llay Llay
Área pediátrica básica

6
Criterios de ingreso a cama pediátrica básica: 
a) Hospital San Juan de Dios de los Andes: Cuenta con una dotación de 5 camas pediátricas básicas de baja y mediana complejidad, para las cuales se definen patologías, según especialidad en desarrollo, criterio de hospitalización y manejo médico de dicho establecimiento. 
Criterios de hospitalización en Hospital San Juan de Dios de Los Andes:
· Patologías gastrointestinales que requiere hidratación parenteral, que no tengan causa o  relación con patología de resolución quirúrgica. 
· Infecciones osteoarticulares. 
· Patología traumatológica. 
· Infección de piel y partes blandas.

· Infecciones de tracto urinario (ITU), tales como: Pielonefritis aguda, bacteriuria e ITU recurrente, sin compromiso sistémico y/o hemodinámico, con requerimiento de tratamiento con terapia antibiótica y/o estudio.  
· Lactantes ≤ 6 meses con cuadro respiratorio con necesidad de requerimiento de FIO2<30%. 
· Niño > 6 meses con cuadro respiratorio con necesidad de requerimiento de FIO2 ≤30%
· Cuadros respiratorios independientes del requerimiento de apoyo de oxígeno, con signos de dificultad respiratoria que no evolucionen favorablemente  frente a manejo clínico primario.  
· Síndrome febril agudo sin foco y sin compromiso sistémico. 
· Síndrome febril prolongado que requiera estudio. 
b) Hospital San Francisco de Llay Llay: Este establecimiento hospitalario reapertura 6 camas pediátricas definidas por dotación a partir del 01 de junio de 2022, las que durante mayor demanda del periodo de pandemia por COVID fueron bloqueadas para dar respuesta a la necesidad de camas de adultos. Estas camas pediátricas dan respuesta a diagnósticos de baja complejidad. 
Criterios de hospitalización: 
· Patologías gastrointestinales que requiere hidratación parenteral, que no tengan causa o  relación con patología de resolución quirúrgica. 

· Infecciones de tracto urinario (ITU), tales como: Pielonefritis aguda, bacteriuria e ITU recurrente, sin compromiso sistémico y/o hemodinámico, con requerimiento de tratamiento con terapia antibiótica.

· Lactante/niños > 6 meses con cuadro respiratorio con necesidad de requerimiento de FIO2 26-28% o 2 lts. de oxígeno.
Los pacientes pediátricos hospitalizados en el Hospital San Francisco de Llay Llay van a recibir atención de los médicos generales pertenecientes a dicho establecimiento con apoyo de los médicos pediatras del Hospital San Camilo a través de telemedicina, diariamente de Lunes a Viernes alrededor de las 11:00 hrs; esto con el fin de evaluar en conjunto el manejo, tratamiento y requerimiento de traslado en caso necesario. Los días sábado, domingo y festivos, se va a realizar telemedicina solo en caso de contar con ingresos nuevos o según necesidad. Previo a la conexión se debe enviar al correo electrónico  UCIPsanfelipe@gmail.com un resumen clínico con un conjunto mínimo de datos de los pacientes a presentar:
El resumen debe contener la siguiente información:
Nombre

Edad

Fecha de Ingreso

Diagnóstico

Plan de manejo y evaluación actual
Pendientes 

c) El Hospital San Camilo de San Felipe: cuenta con una dotación de 20 camas dando respuesta a requerimientos de baja, mediana y alta complejidad, de las cuales 6 corresponden a la especialidad de cirugía infantil, sin embargo, no son de uso exclusivo de la especialidad, pudiendo ser ocupadas con pacientes con patología no quirúrgica en caso de contingencia y que impliquen un bajo de riesgo de contagio, con el fin de no exponer a pacientes quirúrgicos a complicaciones no asociadas al motivo de hospitalización. La segunda etapa, contempla aumento de 4 camas a expensas del servicio de pensionado, aumentando la disponibilidad a 24 camas y la suspensión de las cirugías infantiles electivas con indicación de hospitalización.
Criterios de hospitalización en HOSCA:
· Pacientes con patología neurológica: epilepsias descompensadas, convulsiones febriles o sin origen identificado, primoconvulsión. 

· Sospechas de meningoencefalitis, patologías neuromusculares y todas aquellas que necesiten evaluación permanente por  la especialidad de neuropediatría.
· Pacientes con  traumatismo encéfalo craneano  leve (TEC) que requiere observación y evaluación clínica por 24 – 48 horas, indicado por neurocirujano. 

· Pacientes que requieran hospitalización y evaluación permanente por sub especialista: Cirugía Infantil, Infectología, cardiología, neuropediatría y otorrinolaringología. 
· Pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus, que cursen con debut de diabetes mellitus tipo I, cuadro de cetoacidosis diabética y diabetes descompensada. 
Pacientes con patología Respiratoria aguda: 
· Lactantes <3 meses con diagnóstico de bronquiolitis, independiente del requerimiento de oxígeno. 
· Lactantes ≤ 6 meses con cuadro respiratorio con necesidad de requerimiento de FIO2 ≥30%. 

· Niño > 6 meses con cuadro respiratorio con necesidad de requerimiento de FIO2 >30%.

· NAC complicadas. 
Pacientes con cuadro respiratorio causado por SARS-Cov-2

La infección por SARS-CoV-2 a nivel pediátrico representa, de acuerdo con distintos reportes, un menor porcentaje en la incidencia global respecto del total de enfermos por este virus. La mayoría de los niños y niñas son asintomáticos o presentan habitualmente una enfermedad pulmonar aguda leve a moderada, con baja hospitalización y mortalidad. Por otra parte, se conocen y describen cuadros clínicos agudos acompañados de un síndrome hiperinflamatorio que evoluciona a insuficiencia multiorgánica y shock. 

En relación al manejo preventivo complementario a las medidas de autocuidado de la población se encuentra la estrategia de inmunización para población infantil desde los 3 años de edad, lo cual tiene como objetivo reducir el riesgo de infectarse y de contraer enfermedades respiratorias graves. 
De acuerdo a lo señalado anteriormente, se considera que el lugar de hospitalización y requerimiento de traslado de paciente va a estar definido por la condición clínica, la edad, el porcentaje de requerimiento de oxígeno y signos de dificultad respiratoria, mencionados anteriormente en criterios de hospitalización, el antecedente de COVID positivo por sí solo no determina el establecimiento de hospitalización. 
De acuerdo al Síndrome Inflamatorio Multisistémico que pueden presentar la población pediátrica que se manifiesta entre 2 a 6 semanas luego de haber estado contagiado de coronavirus, se define que  los pacientes que presentan las siguientes manifestaciones clínicas van a ser manejados en el Hospital San Camilo: 
Niños y adolescentes entre 0 y 14 años  11 meses 29 días con Fiebre ≥ 3 días, que presenten DOS de los siguientes criterios: 

1. Exantema o conjuntivitis bilateral no supurativa y/o afectación mucocutánea. 

2. Hipotensión o shock 

3. Disfunción miocárdica, pericarditis, valvulitis o anomalías coronarias (datos ecocardiográficos) y/o elevación de parámetros de daño miocárdico (troponinas y/o Pro BNP) 

4. Coagulopatía (alteración TP, TTPA, elevación Dímero D (2 x > 1.000) 
5. Afectación Gastrointestinal (vómitos, diarrea o dolor abdominal)
I. Criterios de ingreso a Unidad de Paciente Crítico Pediátrico
       Los siguientes 4 criterios de priorización, deben aplicarse consistentemente con una correcta valoración del pronóstico médico y calidad de vida del paciente. 
1. Prioridad I: Pacientes críticos inestables, recuperables, que requieren terapia intensiva inmediata (Asistencia Respiratoria Mecánica particularmente invasiva, monitorización y sostén hemodinámico farmacológico o mecánico).
2. Prioridad II: Pacientes con complicaciones clínicas reversibles, que requieren monitorización intensiva y en condiciones de requerimiento inminente de intervención inmediata.

3. Prioridad III: Pacientes inestables, críticamente enfermos, con limitaciones en su potencial de recuperación debido a la enfermedad subyacente o la naturaleza de su condición aguda. Los pacientes podrán recibir atención crítica con objeto de superar el evento agudo, pero su plan terapéutico debe considerar las limitaciones previstas en forma anticipada. 
4. Prioridad IV: Pacientes generalmente considerados no apropiados para ingreso a UCI. Paciente con daño neurológico irreversible y paciente terminal fuera del alcance médico. Deben ser sujeto de evaluación caso a caso, habitualmente por parte del equipo de la Unidad de Paciente Crítico o quien se delegue para tal efecto, en caso que requiera de una atención aguda. Este grupo de pacientes puede dividirse en 2 categorías: 
· Pacientes que se beneficiarían poco de los cuidados brindados en una UCI, incluyendo por ejemplo: cetoacidosis, hemodinamicamente estables, insuficiencia cardiaca congestiva leve, sobredosis de drogas sin alteración de conciencia, entre otros, considerando que estos criterios corresponderían a Unidad de Tratamientos Intermedio. 
· Pacientes con enfermedad terminal irreversible, por ejemplo: daño cerebral severo irreversible, falla multiorgánica irreversible, cáncer metástasico irreversible, pacientes capaces de tomar decisiones que rechazan cuidados intensivos.
Consideraciones
En relación a paciente que cumplen con criterio de potencial donante de órganos que requieren manejo en Unidad de Paciente Critico para mantención, en periodo de no contingencia respiratoria se debe considerar prioridad de hospitalización, haciendo cupo en Hospital San Camilo, en caso de no contar con cama se debe realizar activación de UGCC para otro paciente con pronóstico de recuperación, respondiendo a los lineamientos entregados por el Ministerio de Salud. 
I. Indicaciones de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos pediátricos 
 Sistema Respiratorio

· Pacientes en VNI que mantenga PAFI < 150
· Pacientes que requieran ventilación mecánica invasiva:

· Insuficiencia respiratoria aguda con PaCo2 ≥ 70 mm de Hg o acidosis respiratoria con pH ≤ 7.2

· Índice de oxigenación en VNI > 4

· Índice de saturación de oxígeno en  > 5

· Enfermedad bronquial obstructiva (SBO o asma) severa que no responda a tratamiento inicial o moderada que presenta deterioro durante la terapia. 

· Paciente traqueostomizado con cirugía reciente < 7 días, con o sin ventilación mecánica. 

  Sistema Cardiovascular 
· Arritmias con compromiso vital 
· Shock que no responde a volumen
· Requerimiento de monitoreo de presión arterial invasiva. 

Sistema Neurológico 
· Estatus convulsivo que requiere manejo farmacológico y ventilación mecánica. 

· Compromiso de conciencia que requiera intubación y ventilación mecánica. 

· Enfermedad neuromuscular con compromiso respiratorio que requiere intubación y ventilación mecánica. 

· Meningitis bacteriana. 

· Compromiso de conciencia severa (Glasgow < 8). 
Hemato – oncología 

· Tumor sólido, anemia, neutropenia, coagulopatía o trombocitopenia con riesgo de compromiso cardiorespiratorio. 

Sistema endocrino
· Cetoacidosis diabética.

· Pacientes con crisis suprarrenal aguda. 

Sistema gastrointestinal 

· Paciente con sangramiento gastrointestinal con alto riesgo de requerir intervención quirúrgica o procedimiento invasivo. 
· Observación de falla hepática aguda. (Criterio UCI). 

Sistema renal 
· Emergencia Hipertensiva. 

· Rabdomiolosis aguda con eventual evolución a insuficiencia renal. 
Multisistémicas u otras
· Intoxicación tóxica y sobredosis medicamentosas con compromiso de conciencia que requiere intubación. 

· Hipertermia maligna. 

· Quemaduras índice gravedad ≥ 70, lesión de vía aérea  y/o ≥ 10% que requiera monitorización. 

· Shock anafiláctico. 

· Descompensación aguda de sistemas orgánicos mayores. 

Quirúrgicas 

· Postoperatorio con inestabilidad hemodinámica o respiratoria inicial. 
· Cirugía torácica, craneofacial o de columna.
Criterios de egreso Unidad de Paciente Crítico pediátrico 
La condición de los pacientes hospitalizados en esta unidad debe ser evaluada continuamente, pudiendo identificar el momento en el cual es innecesaria la vigilancia intensiva, se pueden considerar 2 criterios:

· Paciente con evolución satisfactoria y sin requerimiento de vigilancia ni monitoreo en UCI, ante lo cual el paciente puede ser trasladado a cama UTI o básica según requerimiento del paciente y nivel de resolutividad del establecimiento. 
· Cuando el curso ha sido al deterioro progresivo inevitable e inexorable, cayendo en la categoría de fuera de alcance terapéutico, en que es aconsejable el traslado a unidad de menor complejidad con intención de privilegiar el confort del paciente y la compañía de sus familiares.
II. Criterios de ingreso a Unidad de Tratamientos Intermedios (UTI)

Sistema respiratorio 

· Pacientes con requerimiento sostenido de oxigeno ≥ 40%. 
· Paciente con requerimiento de ventilación no invasiva. 

· Lactante con apnea que requiere estudio y monitorización cardiorrespiratoria.

· Síndrome bronquial obstructivo, asma con retención de Co2 o requerimiento sostenido de broncodilatadores en un tiempo mayor a 3 horas. 

· Pacientes en AVNI o AVI, con descompensación respiratoria aguda manejable con equipos del programa. 

· Pacientes que requieren ventilación invasiva transitoria, menor a 72 horas (post operados). 

Sistema cardiovascular
· Pacientes con arritmias sin compromiso vital, con o sin necesidad de cardioversión. 
· Paciente en shock inicial que responden a volumen. 

· Paciente que requieran acceso venoso central, para administración de tratamiento parenteral y/o monitoreo de presión venosa central. 

· Pacientes que requieren monitoreo de presión arterial invasiva. 
Sistema neurológico 
· Manejo de status convulsivo que no requiere coma farmacológico. 

· Compromiso de conciencia moderado (Glasgow 12-10) ya sea por TEC o causas inflamatorias que no sean meningitis bacteriana aguda. 
· Enfermedad neuromuscular con compromiso respiratorio que no requiere traqueotomía o ventilación mecánica convencional. 

Sistema endocrino 
· Debut  de diabetes mellitus tipo I o cetoacidosis diabética. 

· Trastornos hidroelectrolíticos que requieren corrección rápida. 

· Hiper/ hipoglicemia. 

Sistema gastrointestinal 
· Sangramiento gastrointestinal moderado a severo para monitoreo y estabilización. 

· Procedimiento endoscópico de emergencia por remoción de cuerpo extraño. 

· Síndrome diarreico agudo con deshidratación moderada a severa. 
Sistema renal 
· Paciente con falla renal con eventual necesidad de terapia de peritoneo diálisis. 

· Síndrome urémico hemolítico (SHU) en evolución sin compromiso extra renal. 

Quirúrgicas 
· Trauma múltiple sin inestabilidad cardiovascular. 

· Postoperatorio con inestabilidad hemodinámica que requiere monitoreo continuo. 

III. Traslado y resolución de patología quirúrgica pediátrica de urgencia
La especialidad de cirugía infantil se encuentra como polo de desarrollo en el Hospital San Camilo, dicha especialidad se encuentra cubierta en la Unidad de Emergencia Hospitalaria con cobertura los 7 días a la semana, sin embargo se ha definido como plan de contingencia que en caso de no contar con cobertura de turno por cirujano infantil podrían dar respuesta los médicos cirujanos adultos de HOSCA y HOSLA bajo condiciones de edad, peso y patología descritos a continuación: 
Persona  ≥ 10 años, con un peso ≥45 kilos con las siguientes patologías: 
Dolor abdominal 
· Apendicitis aguda.
· Peritonitis.
· Obstrucción Intestinal. 
Patología inguinal 

· Hernia inguinal obstructiva. 

Patología de órgano genital 
· Torsión testicular 

Traumatismos abdominal y torácico de urgencia
IV. Coordinación de solicitud de traslado e ingreso a cama pediátrica
a) Criterios para solicitud de cupos para camas básicas: 
Requerimiento de cama básica de baja complejidad: frente a la necesidad de hospitalización se debe privilegiar mantener a los menores cerca de su domicilio existiendo camas disponibles, respondiendo a la complejidad y criterios establecidos. 
· Si no existe cupo disponible en Hospital San Juan de Dios de Los Andes se debe realizar traslado al Hospital San Camilo, la excepción de este flujo de ingreso a cama básica es que HOSCA cuente con 2 o menos camas disponibles, y como segunda línea se debe gestionar con el Hospital San Francisco de Llay Llay, lo anterior con el fin de resguardar cupos en HOSCA para pacientes de mediana y alta complejidad. Lo mencionado anteriormente debe ser coordinado entre el médico tratante de Unidad de Emergencia Hospitalaria con médico  residente o médico de continuidad de  Hospital San Camilo o médico de turno en Hospital San Francisco de Llay Llay. 
· Si no existe cupo disponible en Hospital San Francisco de Llay Llay la primera línea de traslado es el Hospital San Camilo, la excepción de este flujo de ingreso a cama básica es que HOSCA cuente con 2 o menos camas disponibles, y como segunda línea se debe gestionar con el Hospital San Juan de Dios de Los Andes. Lo mencionado anteriormente debe ser coordinado entre el médico tratante de Unidad de Emergencia Hospitalaria con médico residente o médico de continuidad de  Hospital San Camilo o médico de turno en Hospital San Juan de Dios de Los Andes. 
Requerimiento de cama básica de mediana y alta complejidad: Si no existe cupo disponible en HOSLA o no corresponde el criterio clínico al nivel de complejidad del establecimiento, el médico tratante se deberá poner en contacto con médico residente o médico de continuidad de  Hospital San Camilo, según corresponda, para traslado. Si HOSCA no tiene cupo deberá generarlo trasladando pacientes de baja complejidad, de acuerdo a criterios definidos, a los otros establecimientos de la red en caso de existir cupos, de lo contrario se deberá generar cupos a expensas de camas básica de adultos del establecimiento. Es importante considerar que si se realiza descarga de paciente a Hospital San Francisco de Llay Llay se debe asegurar dar continuidad del tratamiento farmacológico indicado. 
Procedimiento para solicitud de cupos para camas básicas:

Para realizar solicitud de camas a HOSCA el médico tratante del establecimiento de origen deberá ponerse en contacto con médico residente o médico de continuidad a través de vía telefónica a los números 343437 servicio de pediatría o al 343415 de UCIP HOSCA,  y vía correo electrónico a la siguiente dirección: ucipsanfelipe@gmail.com, según corresponda, con copia a subdirectores médicos y gestora de cama de cada establecimiento, adjuntando documento requerido  y obligatorio, según servicio clínico desde el cual se solicite el traslado.  El centro receptor debe informar a través de este medio si hay disponibilidad de cupo y la pertinencia de la solicitud. 
Para realizar solicitud de camas a Hospital San Juan de Dios de Los Andes el médico tratante del establecimiento de origen deberá ponerse en contacto con médico de turno en Unidad de Emergencia Hospitalaria a través de vía telefónica al número 340377 y vía correo electrónico a la siguiente dirección: pediatria.hosla@redsalud.gov.cl, con copia a subdirectores médicos y gestora de cama de cada establecimiento, adjuntando documento requerido  y obligatorio, según servicio clínico desde el cual se solicite el traslado.  El centro receptor debe informar a través de éste medio si hay disponibilidad de cupo.
Para realizar solicitud de camas a Hospital San Francisco de Llay Llay el médico tratante del establecimiento de origen deberá ponerse en contacto con médico de turno del Servicio de Urgencia Hospitalaria a través de vía telefónica 342821 correo: fernandasanzana@gmail.com, de acuerdo a los criterios para solicitud de cama básica, según el procedimiento descrito anteriormente.
Documentación requerida según servicio clínico de origen:
Servicio que solicita 

Coordinación y documentación 

Unidad de Emergencia Hospitalaria

Vía telefónica 

DAU e ingreso 

Servicio de pediatría

Vía telefónica 

Hoja de epicrisis de traslado

b)  Criterios para solicitud de cupos para camas críticas: 
EL Hospital San Camilo de San Felipe cuenta con respuesta para pacientes críticos, por lo que el médico tratante del establecimiento de origen deberá ponerse en contacto con médico residente o médico de continuidad a través de vía telefónica a los números 343437 servicio de pediatría o al 343415 de UCIP HOSCA,  y vía correo electrónico a la siguiente dirección: ucipsanfelipe@gmail.com para coordinar el traslado de manera prioritaria una vez estabilizado el paciente. Considerar que si la solicitud emana desde el Hospital San Juan de Dios de Los Andes y no hay cupo en Hospital San Camilo, una vez clasificada como pertinente la solicitud de traslado, el centro derivador debe activar la  solicitud de camas en UGCC para iniciar búsqueda de cama, manteniendo estabilizado al paciente en la unidad que se encuentra. En caso de que este requerimiento nazca desde el Servicio de Urgencia del Hospital Llay Llay, el paciente debe ser derivado a la UEH del Hospital San Camilo, previa coordinación, siendo HOSCA quien realice la activación de búsqueda  cama a través de UGCC.  En caso de que médico residente considere que la solicitud de cama UCIP no es pertinente, debe autorizar el traslado a cama básica de alta complejidad.  Es importante establecer que una vez asignada la cama el paciente va a ingresar directamente al servicio clínico correspondiente, sin necesidad de ser evaluado en Unidad de Emergencia Hospitalaria. 
     Además de realizarse la coordinación médica es importante que el equipo de enfermería que entrega la primera atención al paciente, entregue e informe a enfermera que realizará continuidad de los cuidados en establecimiento de destino, la valoración y procedimientos realizados durante la atención, antes de que el paciente sea trasladado. 
c) Coordinación SAMU:
      La enfermera de turno de servicio clínico que realiza la solicitud de traslado va a informar y solicitar a personal SAMU el traslado, el cual asignará prioridad e informará a enfermera de turno de servicio clínico de destino el momento en que se inicia el traslado, con el fin de asegurar de forma óptima la recepción y continuidad de atención.   
V. Coordinación  para asignación de hora a control al alta médica: 
Al alta médica hospitalaria se debe coordinar hora de control en consultorio de especialidades de Hospital San Camilo o San Juan de Dios de Los Andes de acuerdo a la residencia de los pacientes y a la especialidad médica que corresponda que realice el seguimiento, importante considerar que el Hospital San Francisco de Llay Llay no realiza control médico posterior al alta médica, por lo cual debe gestionar hora con establecimiento hospitalario correspondiente. 

Esta coordinación será realizada por las secretarias de los servicios clínicos vía telefónica con Secretaria Servicio Pediatría HOSLA: 340361 u HOSCA: 343440, según corresponda,  asignando hora  de acuerdo a información entregada en epicrisis de alta. 
6. Registro de Información:
· Registro en ficha clínica de hospital de origen. 

· Correo electrónico institucional. 

· Hoja Resumen de traslado.

· Hoja de registro de urgencia. 
7. Indicadores
Título

Porcentaje de pacientes hospitalizados de acuerdo a criterios y concordancia con nivel de resolutividad y complejidad establecidos.   
Descripción y Racionalidad

Este indicador evalúa la proporción de pacientes con requerimiento de hospitalización y asignación efectiva de cama básica  pediátrica en establecimiento hospitalario correspondiente a cuadro clínico y criterios establecidos. 
En esta descripción se consideran la hospitalización efectiva realizada en el centro asistencial primario y traslados a cualquier hospital de la red definido, pudiendo ser: Hospital San Juan de Dios de Los Andes, Hospital San Francisco de Llay Llay y Hospital San Camilo. 
Dominio

Indicador de Proceso
Numerador

Número de pacientes que ingresan a cama pediátrica básica de establecimiento hospitalario correspondiente, según diagnóstico y criterios clínicos establecidos, en el periodo x 100. 
Denominador

Total de pacientes pediátricos con indicación de hospitalización en cama básica desde la Unidad de Emergencia Hospitalaria en el periodo 
Fuente de datos

Ficha clínica de hospitalización, hoja resumen de traslado, registro de atención de urgencia.
Muestreo recomendado

Se evaluará el cumplimiento del protocolo de coordinación y gestión de cama básica entre hospitales de la Red Asistencial de Aconcagua  a través de una muestra aleatoria del registro de 
Egresos hospitalarios, de acuerdo a diagnóstico y cuadro clínico consignado en pacientes con indicación de hospitalización del trimestre anterior considerando +/- 10% del rango de error y un 50% de porcentaje esperado.
Periodicidad

De la evaluación: Se recomienda trimestral.
Umbrales/Criterios de interpretación de resultados

≥ 90%
Áreas de aplicación

Servicio de pediatría y Unidad de Emergencia. 
Responsables

Médico jefe y enfermera supervisora Servicio de Pediatría y de Unidad de Emergencia Hospitalaria. 
Anexos

N/A

Referencias bibliográficas

N/A

Título

Porcentaje  de pacientes hospitalizados de acuerdo a criterios y concordancia con nivel de resolutividad y complejidad establecidos.   
Descripción y Racionalidad

Este indicador evalúa la proporción de pacientes con requerimiento de hospitalización y asignación efectiva de cama UTI/UCI pediátrica en establecimiento hospitalario correspondiente a cuadro clínico y criterios establecidos. 

En esta descripción se consideran la hospitalización efectiva realizada en el centro asistencial primario y traslados a cualquier hospital de la red definido, pudiendo ser: Hospital San Juan de Dios de Los Andes, Hospital San Francisco de Llay Llay y Hospital San Camilo. 
Dominio

Indicador de Proceso
Numerador

Número de pacientes que ingresan a cama UCIP, de establecimiento hospitalario correspondiente, según diagnóstico y criterios clínicos establecidos, en el periodo x 100. 
Denominador

Total de pacientes pediátricos con indicación de hospitalización en cama UCIP desde la Unidad de Emergencia Hospitalaria en el periodo.
Fuente de datos

Ficha clínica de hospitalización, hoja resumen de traslado, registro de atención de urgencia.
Muestreo recomendado

Se evaluará el cumplimiento del protocolo de coordinación y gestión de cama  UTI/UCI pediátrica entre hospitales de la Red Asistencial de Aconcagua  a través de una muestra aleatoria del registro de atención de urgencia, de acuerdo a diagnóstico y cuadro clínico consignado en pacientes con indicación de hospitalización. Del trimestre anterior considerando +/- 10% del rango de error y un 50% de porcentaje esperado.
Periodicidad

De la evaluación: Se recomienda trimestral.
Umbrales/Criterios de interpretación de resultados

≥ 90%
Áreas de aplicación

Servicio de pediatría, Unidad de Paciente Crítico pediátrico y Unidad de Emergencia. 
Responsables

Médico jefe y enfermera supervisora UCIP y de Unidad de Emergencia Hospitalaria.
Anexos

N/A

Referencias bibliográficas

N/A

8. Normas y Referencias
Protocolo criterios de ingreso y egreso de pacientes crítico pediátrico. Unidad de paciente crítico pediátrico, Hospital San Camilo, Agosto 2016. 

Protocolo de urgencia pediátrica, asociación española de pediatría, año 2010. 

Manual de pediatría, escuela de medicina, Pontificia Universidad Católica de Chile, Cecilia Perret P, Carolina Pérez V, María José Poblete V. Agosto 2018. 

Protocolo síndrome inflamatorio multisistemico en niños, niñas y adolescentes con SARS-Cov-2, Ministerio de Salud, año 2021. 
Recomendaciones de manejo de niños hospitalizados con COVID-19, Sociedad Chilena de Pediatría, año 2020.  
Anexo 1
MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

SERVICIO DE PEDIATRIA 

EPICRISIS DE TRASLADO

Nombre:

N° de Ficha:

 

 

Peso ingreso: 

F. de Nacimiento:

Peso de egreso: 

Edad:

Fecha de ingreso: 

Run:

Fecha de egreso: 

Diagnósticos de ingreso: 

Evolución:

Diagnósticos de Egreso:



Indicaciones:

Médico que solicita el traslado: _____________________________________________

9. Distribución
· Subdirección de Gestión Asistencial

· Dpto. Gestión Hospitalaria

· Dpto. de  Gestión en Red   cc: Jefa Of.  Calidad y Seguridad del Paciente. 

· SAMU Aconcagua 

· Director Hospital San Camilo de San Felipe 
Cc.:

· Subdirección Médica

· Subdirección de Gestión de Enfermería

· Jefe médico y enfermera supervisora de Unidad de Emergencia Hospitalaria. 
· Enfermera Supervisora de Gestión de Camas

· Jefe de Unidad de Paciente Crítico Pediátrico. 
· Jefe de Servicio de Pediatría. 
· Enfermera supervisora de Unidad de Paciente Crítico Pediátrico. 
· Enfermera supervisora de Servicio de Pediatría. 

· Encargada de  Calidad y Seguridad del Paciente.
· Director Hospital San Juan de Dios de Los Andes

Cc:

· Subdirección Médica

· Subdirección de Gestión de Enfermería

· Jefe médico y enfermera supervisora de Unidad de Emergencia Hospitalaria.
· Jefe de Servicio de Pediatría. 
· Enfermera supervisora de Servicio de Pediatría. 
· Enfermera encargada de Gestión de Camas.
· Jefa  Calidad y Seguridad del Paciente.

· Director Hospital San Francisco de Llay Llay

Cc: 

· Subdirección Médica

· Subdirección de Gestión de Enfermería

· Jefe médico y enfermera supervisora de Unidad de Emergencia Hospitalaria. 

· Encargada de Calidad y Seguridad del Paciente.

10.  Revisión

Registro de Modificaciones

Revisión

Registro de Modificaciones

Memorando

que dispone (si corresponde)

Nº

Detalle

Nº

Fecha

01

Creación Protocolo
Junio 2019
02
Actualización protocolo 
Junio  2022
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