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1. Introducción 

El actual modelo de gestión hospitalaria se fundamenta en el modelo de Atención Integral en Salud, el cual debe dar cuenta de los cambios sociales, culturales, epidemiológicos y demográficos de la población. El modelo de atención en el ámbito público consiste en un conjunto de redes territoriales de establecimientos con complejidades diversas y roles definidos, que en conjunto dan cuenta de las acciones de promoción de la salud, prevención, detección precoz y control de enfermedades, tratamiento, rehabilitación, reinserción y cuidados paliativos incluyendo atenciones de urgencia. 

De acuerdo a lo mencionado anteriormente el rol de los hospitales de mayor complejidad y de la familia y la comunidad es trabajar en forma complementaria e integral, contribuyendo a la resolución de nodos críticos de la red asistencial, en base al tipo de actividades, nivel de complejidad, capacidad resolutiva y cartera de prestaciones que la propia red ha definido de acuerdo a la demanda de la población y a la oferta de la red asistencial. 

El trabajo del intersector en el ámbito hospitalario permite que los establecimientos trabajen en forma complementaria, optimizando la gestión de camas hospitalarias según riesgo- dependencia y uso de recursos, predominando este criterio de clasificación y asignación de recursos por sobre la diferenciación de camas por especialidad y mejorar el acceso a la atención de salud en los establecimientos de la red. 

2. Objetivo 

Estandarizar flujo de derivación de pacientes hospitalizados en establecimientos de mayor y menor complejidad, de acuerdo a características clínicas, complejidad de los usuarios, capacidad resolutiva y cartera de prestaciones definida en cada centro asistencial de atención cerrada de la Red Asistencial de Aconcagua, permitiendo optimizar el acceso del usuario a cama según requerimiento. 

2.1 Objetivos específicos

· Optimizar el recurso cama en la Red Asistencial de Aconcagua para brindar oportunidad de atención a los usuarios. 

· Mejorar el proceso de derivación de usuarios hospitalizados en establecimientos de atención cerrada de mayor y menor complejidad, entregando continuidad de atención de los usuarios en forma eficiente, oportuna, segura y de calidad.

· Entregar atención al usuario en el nivel de complejidad acorde a su condición de salud.

· Definir flujo de gestión y coordinación de solicitud y traslado de pacientes hospitalizados entre hospitales de la red, para evaluación y hospitalización según necesidad. 

3. Alcance

Médicos y Profesionales no médicos de los servicios clínicos de hospitalización y unidades de emergencia del Hospital San Juan de Dios de Los Andes, Hospital San Camilo de San Felipe, Hospital San Antonio de Putaendo y Hospital San Francisco de Llay Llay. Por otra parte debe estar en conocimiento gestión de camas y subdirección médica de Hospital Philippe Pinel y personal SAMU para efectos de traslado. 

4. Asignación de responsabilidades: 

Dirección del Establecimiento: Es el responsable de dar los lineamientos y dictar una política institucional de acceso y oportunidad a camas de hospitalizados, la cual debe estar basada en el presente protocolo. 

La Subdirección Médica (SDM) y Subdirección de gestión del cuidado: Son los responsables de conocer y 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 personal clínico bajo su supervisión, 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.

Subdirección de gestión del cuidado: Es el responsable de organizar, supervisar, evaluar y promover la calidad de los cuidados y la correcta ejecución de la gestión de pacientes en los diferentes servicios clínicos. 

Enfermera gestora de camas: Profesional encargado de manejar de manera permanente el estado de todas las camas de su establecimiento, identificando ocupación por cada servicio clínico, bloqueos de camas, pacientes en espera de cama en servicio de urgencia, pacientes quirúrgicos que requerirán cama, gestionando la asignación de cama hospitalaria oportunamente.  También tendrá la función de asegurar que este proceso sea correctamente efectuado según los requerimientos clínicos de cada usuario, mediante una comunicación constante y fluida con los equipos clínicos del hospital y de la Red, lo anterior aplica para ingresos primarios, traslados desde o hacia otro centro asistencial 

Funciones específicas:

· Gestionar cupo de cama y/o traslado a otro establecimiento según corresponda. 

· Gestionar con Unidad de farmacia arsenal farmacológico necesario para dar continuidad de tratamiento en caso de traslado de usuario a un establecimiento que no cuente con dichos insumos. 

· Gestionar orden de ambulancia con SAMU para traslado.

· Verificar envío de documentos requeridos a establecimiento de traslado. 

· Mantener a la Red informada sobre la disponibilidad de camas. 

5. Definiciones 

Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene la población de recibir atención de salud en los establecimientos de salud de la red. Esta posibilidad se determina por factores clínicos, geográficos y culturales principalmente. 

Capacidad resolutiva: Es la capacidad que tiene un establecimiento de salud para responder de manera integral y oportuna a una demanda de atención por un problema de salud, es decir, contar con los recursos físicos y humanos debidamente calificados, para diagnosticar y tratar adecuadamente un determinado grado de complejidad del daño en la persona. La capacidad resolutiva se expresa en la cartera de servicios del establecimiento.

Cartera de servicios: Conjunto de acciones preventivas, curativas, de rehabilitación y cuidados paliativos que oferta un determinado establecimiento. 

Continuidad de la atención: Se define como la seguridad que ofrece la red de establecimientos de salud de brindar atención sin interrupciones en el curso del problema de salud que motivó una consulta.

Establecimiento de origen: Es aquel establecimiento de salud donde se realiza una atención de salud que determina la referencia del paciente.

Establecimiento de destino: Es aquel establecimiento de salud que recepciona al paciente referido por el establecimiento de salud de origen según requerimiento de cuidados.

CUDYR: Instrumento de categorización Usuarios por dependencia y riesgo validado por el Ministerio de Salud, utilizada como herramienta de gestión que ofrece una evaluación objetiva y estructurada de las demandas de cuidados del paciente hospitalizado e identifica su perfil. 

Informe Social: Consiste en la recopilación de antecedentes personales, familiares y económicos, redes de apoyo primario, situación ambiental y educativa, así como otros que sean relevantes para describir y acreditar la situación actual de un usuario y/o grupo familiar en particular, de acuerdo a lo recopilado durante el proceso de hospitalización. 

Riesgo social: Es el riesgo que tiene su origen en factores sociales, se debe considerar que la misma familia puede ser un factor de riesgo social.

Hospital de mayor complejidad: Establecimiento que da cobertura a la población del Servicio de Salud para prestaciones de alta complejidad, esto según cartera de servicios definida. Puede ser un Hospital autogestionado y ofrecer varias especialidades según su función.

Hospital de la Familia y la Comunidad: Su función es acercar la salud a la población, principalmente en zonas extremas y con alta ruralidad. Dan cobertura a toda la población de su jurisdicción en prestaciones de baja complejidad. Dependen administrativamente del Servicio de Salud al cual pertenecen y de acuerdo a lo definido por nuestra red, se consideran hospitales de descarga para pacientes de menor complejidad. 

PROA: Programas de optimización de uso de antimicrobianos. 

6. Desarrollo:

La Red hospitalaria del Servicio de Salud Aconcagua cuenta con 5 Hospitales, 2 de ellos de menor complejidad (Hospitales de la Familia y la Comunidad), como son el Hospital San Antonio de Putaendo y San Francisco de Llay Llay y 2 hospitales de mayor complejidad, como el Hospital San Camilo de San Felipe y San Juan de Dios de Los Andes y 1 hospital de especialidad psiquiátrica. Los hospitales de mayor y menor complejidad trabajan en forma complementaria, entregando continuidad de atención de acuerdo a su nivel de complejidad y resolutividad. Por lo mencionado anteriormente los pacientes hospitalizados pueden ser referidos y contrareferidos, para utilizar el recurso cama en Red asegurando que el usuario continúe su proceso terapéutico.

Para lograr una óptima y eficiente gestión de casos es importante que el personal clínico de los establecimientos conozca los hospitales complementarios, con sus servicios clínicos y de apoyo relevantes. Además de considerar las especialidades médicas desarrolladas y así poder gestionar el traslado a establecimiento hospitalario correspondiente según polo de desarrollo y/o territorialidad. 

En este contexto, los hospitales de la Familia y la Comunidad deben mantener permanente comunicación con el Hospital San Camilo puesto que es el establecimiento de referencia frente a patologías médicas y quirúrgicas, y con Hospital San Juan de Dios de Los Andes para resolución de patologías traumatológicas y urológicas respectivamente, sin embargo en caso de que no haya disponibilidad de cupo cama según flujo primario se debe gestionar traslado a establecimiento con disponibilidad. 

Tabla Nº1: Servicios clínicos y dotación de camas de hospitales de la familia y la comunidad. Hospital San Francisco de Llay Llay
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El Hospital San Francisco de Llay Llay cuenta con un total de 37 camas de atención cerrada, de las cuales 31 son para atención de pacientes adultos y 6 para población infantil, éstas últimas se encuentran operativas solo en el período de contingencia respiratoria, siendo utilizadas el resto del tiempo por pacientes adultos con patología de salud mental de baja complejidad. De acuerdo a lo relacionado a la dotación de personal clínico es importante mencionar que el servicio de hospitalizados cuenta con 44 horas semanales de profesional de enfermería y un tercer turno de técnicos en enfermería de nivel superior. Por otra parte, el Servicio de Urgencia cuenta con 1 cuarto turno de enfermera y técnico en enfermería más 1 personal médico. 

La atención de los pacientes hospitalizados de lunes a viernes de 17:00 a 08:00, y fin de semana y festivos las 24 horas del día se realiza bajo la responsabilidad del personal médico y de enfermería del Servicio de Urgencia.

En relación a las unidades de apoyo clínico y terapéutico, cuentan con laboratorio clínico y farmacia de 8:00 a 19:00 horas de lunes a viernes, y de 9.00 a 14.00 horas en horario no hábil, imagenología (radiografía simple) de atención cerrada con horario completo con sistema de turno.
Tabla Nº2: Servicios clínicos y dotación de camas de hospitales de la familia y la comunidad. Hospital San Antonio de Putaendo. 
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El Hospital San Antonio de Putaendo cuenta con un total de 28 camas, de las cuales 25 son para atención de pacientes adultos con morbilidad general y 3 camas para pacientes adultos con patología de salud mental de baja complejidad. De acuerdo a lo relacionado a la dotación de personal clínico es importante mencionar que el servicio de hospitalizados cuenta con 44 horas semanales de profesional de enfermería y 2 Técnicos en enfermería por servicio clínico en sistema de 4º turno. Por otra parte, el Servicio de Urgencia cuenta con 1 cuarto turno de enfermera y técnico en enfermería más 1 médico. 

La atención de los pacientes hospitalizados de lunes a viernes de 17:00 a 08:00, fin de semana y festivos las 24 horas del día se realiza bajo la responsabilidad del personal médico y de enfermería del Servicio de Urgencia. 

En relación a las unidades de apoyo clínico y terapéutico, cuentan con farmacia de lunes a viernes en horario hábil de 8:00 a 17:00 horas, en horario inhábil, fines de semana y festivos esta unidad es reemplaza por un botiquín de farmacia, además, existe una unidad de rayos simple de atención cerrada con horario completo en sistema de turno.

6.1 Derivaciones a establecimientos hospitalarios de la familia y la comunidad desde hospitales de mayor complejidad de la Red Asistencial
El Médico tratante del paciente, es responsable de indicar, solicitar y elaborar epicrisis médica (anexo Nº1) para el traslado del paciente, considerando para ello: Condición clínica, requerimientos clínicos de enfermería y personal multidisciplinario (kinesiología, enfermería, TENS, médico general) e insumos clínicos necesarios para dar continuidad de atención. Es importante priorizar pacientes que tenga mediano y bajo riesgo, pudiendo ser los categorizados como C2, C3, D1, D2 y D3, sin embargo, es de conocimiento que el nivel de complejidad de los pacientes y cronicidad de los mismos va en aumento, lo que ha generado un cambio en el perfil de éstos, pudiendo incluso tener hospitalizados en hospitales comunitarios a paciente altamente dependientes de cuidados siendo categorizados como B. 

Es relevante mencionar que el personal médico que solicita el traslado debe conocer la cartera de prestaciones del centro hospitalario que va a entregar continuidad en la atención del paciente, a modo de tomar los resguardos necesarios relacionados a fármacos y terapias complementarias a la recuperación y rehabilitación. Con respecto a tratamientos farmacológicos que no se encuentren en la cartera de prestaciones de los hospitales comunitarios, el centro derivador debe asegurar la continuidad de éstos realizando entrega al momento del traslado y posterior coordinación entre unidades de farmacia para su continuidad. 

La Enfermera gestora de camas, será la responsable de recepcionar la solicitud médica, coordinar y gestionar el cupo para el paciente en un Hospital de baja complejidad de la red, de acuerdo a los requerimientos clínicos y de cuidados de enfermería, pudiendo ser el Hospital San Antonio de Putaendo y/o Hospital San Francisco de Llay Llay, lo anterior aplica en días y horario hábil, fuera de éste es la enfermera de turno de servicio clínico quien debe realizar las gestiones. 
Paralelamente la Enfermera de Servicio Clínico recopilará y enviará a gestora de camas del establecimiento toda la información del paciente: Epicrisis médica y de enfermería (anexo Nº2), informe o certificado de asistente social, si corresponde, exámenes de laboratorio e Imagenología, además aquellos medicamentos que no se encuentran en Arsenal Farmacológico del Hospital de derivación. Por otra parte debe coordinar y gestionar el traslado con SAMU. 
Todo paciente o su tutor legal, al momento de la hospitalización e ingreso a servicio clínico debe conocer y firmar consentimiento informado (anexo Nº3) de hospitalización, el cual especifica que el establecimiento en el cual se indica el lugar de hospitalización y la facultad que tiene el hospital para realizar traslado del mismo a otro centro de salud de la red asistencial de Aconcagua, de acuerdo a la condición clínica del paciente y nivel de resolutividad del establecimiento, con el fin de proporcionar continuidad en los cuidados.
En caso que el paciente requiera evaluación por especialista, la Secretaria del Servicio gestionará la hora de atención y asegurará el envío de información al centro de destino, de acuerdo a la indicación médica. 
Si el paciente a trasladar es de tipo sociosanitario, el/la Asistente social debe elaborar un Informe Social con evaluación (anexo Nº4) y contactar a su contraparte del establecimiento en donde será derivado el paciente. 
6.2 Consideraciones clínicas y administrativas 
· En el caso de paciente con patología GES, el estudio a realizar en nivel secundario debe estar completo, al igual que las terapias garantizadas para cada patología específica, en caso de que queden prestaciones garantizadas pendientes dentro de plazo establecido, debe ser trasladado con fecha para dicho procedimiento o atención médica. 
· Pacientes con indicación de tratamiento farmacológico que no se encuentre dentro del arsenal terapéutico del Hospital de destino, deberán ser enviados con su tratamiento completo desde el hospital de referencia o con mínimo para completar 72 horas de tratamiento, posterior a lo cual se debe realizar gestiones entre químicos farmacéuticos para continuidad de abastecimiento. 
6.3 Tratamiento antimicrobiano y establecimiento de aplicación

En relación a la estrategia global de la contención de la resistencia a los antimicrobianos de la OMS y las medidas locales sobre la optimización del uso de los antimicrobianos, se establecen definiciones de grupos de antibióticos con el fin de asegurar el acceso y los resultados clínicos en salud, y al mismo tiempo reducir el potencial desarrollo de resistencia y uso inapropiado de antimicrobianos, lo cual incrementa la selección de cepas bacterianas resistentes a éstos, produciendo una mayor morbimortalidad y elevación de los costos en salud. 
Los 3 grupos de antibióticos (anexo Nº5) definidos son: 
Acceso: son medicamentos de primera línea para el tratamiento de una amplia gama de infecciones comunes. Estos medicamentos deben estar disponibles en el arsenal terapéutico de la institución y su uso no debiera estar restringido. 
Vigilancia: son medicamentos con mayor espectro antimicrobiano que el grupo de acceso. Son indicados como primera o segunda línea para un número pequeño de infecciones menos comunes o cuando se requiere como alternativa. Los medicamentos de este grupo se considera que tienen riesgo e impacto de presentar resistencia antimicrobiana. 

Reserva: son medicamentos de uso restringido, utilizado sólo en indicaciones específicas para patologías graves producidas por microorganismos con susceptibilidad conocida o cuando todos los medicamentos de los del grupo de acceso y vigilancia hayan fracasado. Todos los antimicrobianos pertenecientes a este grupo deben utilizarse bajo la estrategia PROA. 
Tabla Nº1 
Grupo antimicrobianos y establecimiento de aplicación 
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Es importante mencionar que el Hospital San Antonio de Putaendo y San Francisco de Llay Llay cuentan en su arsenal farmacológico con 2 antibióticos pertenecientes al grupo de vigilancia, tales como Ceftriaxona y Amikacina.
Si el tratamiento farmacológico indicado en hospitales de mayor complejidad de la red asistencial corresponde a antimicrobianos perteneciente al grupo clasificado como vigilancia y reserva, además de asegurar que el paciente se traslade con el medicamento y dosis necesaria para continuar con el plan terapéutico, debe cumplir con las siguientes condiciones al momento del traslado:
Los pacientes que requieran ser trasladados con prescripción y tratamiento con antimicrobianos pertenecientes al grupo de vigilancia y Reserva pueden ser derivados a hospitales de menor complejidad con respaldo de estudio microbiológico no requiere un plazo determinado desde el inicio de tratamiento antimicrobiano. Por otra parte, en casos en los cuales la terapia antimicrobiana sea indicada en forma empírica con resultados de estudios microbiológicos pendientes o negativos, el traslado se debe efectuar después de 48 a 72 horas de iniciado el tratamiento efectivo y previa revisión por parte del equipo PROA del establecimiento. Es importante destacar que la conducta a seguir se debe complementar con las características clínicas y requerimientos del usuario.
En el caso de pacientes que se encuentren en hospitales de baja complejidad y el equipo médico se encuentre frente a una sospecha de infección clínica que requiera tratamiento que no se encuentre en el arsenal farmacológico, se deberá contactar a equipo PROA de Hospital San Camilo, vía telefónica y correo electrónico (proa.hsc@gmail.com) con el objetivo de presentar y discutir caso clínico, el tiempo de respuesta de debe ser mayor a 24 horas en horario hábil, sin embargo, si se observa compromiso clínico o inestabilidad, el usuario debe ser trasladado para evaluación a la Unidad de Emergencia Hospitalaria del Hospital San Camilo para evaluación y estabilización.
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Es importante considerar que los pacientes que se encuentren a la espera de resultados de estudios microbiológicos como respaldo para la continuidad en el uso de antimicrobiano de vigilancia, con informe confirmatorio por el laboratorio de hallazgo de ARAISP, producto de vigilancia o resultado de examen, tales como bacterias productoras de betalactamasas- carbapenemasas especificas o cepas de S Aureus con resistencia a Vancomicina (VISA-VRSA), deben ser enviadas al Instituto de Salud Pública (ISP) para su análisis. 
La colonización o infección por ARAISP será motivo de organizar la atención para prevenir la diseminación y nunca motivo de rechazo de ingreso o traslado de una persona a una institución de salud o a otro servicio clínico, sin embargo, el personal clínico frente a casos de ARAISP sospechosos y confirmados deben aplicar y mantener precauciones de contacto en el área del paciente. 
· Precauciones de contacto hasta el alta:

Pacientes con secreciones y fluidos, que permitan exposición. 

· Precauciones de contacto hasta dos cultivos negativos: 

Hisopado rectal u otra muestra. 

Consideraciones en el traslado de pacientes: 
· Pacientes infectados: precauciones estándar + precauciones de contacto. 

· Pacientes colonizados: precauciones estándar. 

6.4 Perfil de Pacientes a Derivar
Frente a la necesidad de realizar traslado de pacientes hospitalizados a hospitales de baja complejidad se debe considerar como primera opción de búsqueda la comuna de residencia en concordancia con prestaciones asistenciales requeridas, en caso de que este establecimiento hospitalario no cuente con cupo se debe priorizar la disponibilidad de cama para el traslado. 
Todo paciente que se traslade debe tener un plan de cuidados y terapéutico al cual se debe dar continuidad, estos planes van a indicar el perfil y los requerimientos del usuario, los cuales van a ayudar a coordinar y definir el centro hospitalario receptor. 
6.5 Perfil de pacientes a derivar de hospitales de mayor complejidad a hospitales de la familia y la comunidad
Criterios clínicos según nivel de resolución asistencial
· Paciente con dependencia severa o moderada sin apoyo familiar, en tramitación de cupo en ELEAM.
· Paciente con pérdida de la deglución transitoria, alimentado con sonda nasogástrica y que requiere reevaluación por otorrino, estos pacientes deben ser trasladados con hora asignada de evaluación ambulatoria. 
· Paciente con pérdida de la deglución permanentemente y que se encuentra en espera de gastrostomía, en evaluación de intervención y/o a la espera de hora para realizar la misma.
· Paciente egresado de UPC que requiere rehabilitación kinésica por neuropatía del paciente crítico. 
· Paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crónica que requiere terminar terapia antibiótica, apoyo kinesiológico e iniciar oxigeno domiciliario GES y que se encuentra en espera de incorporación al programa domiciliario.
· Paciente con requerimiento de AVNIA, en espera de incorporación al programa domiciliario.
· Paciente con patología crónica (insuficiencia cardiaca, renal, o hepática) en evolución terminal de su patología, con requerimiento de terapia endovenosa, monitorización de diuresis o con requerimiento de oxígeno y que se encuentre estable hemodinámicamente.  
· Neumonía, estable hemodinámicamente.
· Infección del tracto urinario, estable hemodinámicamente, con resultado de urocultivo concordante con tratamiento antimicrobiano. Por otra parte, si se encuentra pendiente el resultado de urocultivo y se realiza inicio de tratamiento farmacológico concordante al centro hospitalario y clínica del paciente, el usuario puede ser derivado a la espera del mismo. 
· Pacientes con ulcera de pie diabético, ulcera venosa y lesión por presión grado I, II y III con o sin tratamiento de terapia antibiótica, sin compromiso sistémico o refractario a tratamiento. Los pacientes con ulcera grado IV deben ser trasladados a establecimientos hospitalarios de mayor complejidad para manejo por médico especialista. 
De acuerdo a la escala de San Elián (anexo 6) de valoración de ulcera de pie diabético se debe considerar puntaje de referencia a ≤20 puntos para manejado en hospitales de la familia y la comunidad, si un usuario que cumpla con una valoración > a 20 puntos debe ser evaluado por médico cirujano en un centro de mayor complejidad. 
Por otra parte, los pacientes diabéticos a los cuales se les realice una intervención quirúrgica producto de una neuropatía de pie puede ser trasladado para manejo y continuidad de cuidados en un plazo no menor a 72 horas posterior a la cirugía. 
Con respecto al tipo de curación, el Hospital San Antonio de Putaendo y Hospital San Francisco de Llay Llay tienen capacidad en cuanto a insumos y profesional de enfermería para realizar curaciones simples y avanzadas, con excepción de curación de tipo aspirativa, pudiendo realizarse solo en Hospital San Antonio de Putaendo por contar con red de aspiración requerido para dicho tratamiento. 
· Pacientes con patología traumatológica en espera de intervención quirúrgica con tratamiento y plan terapéutico definido desde establecimiento hospitalario de origen. Es importante considerar que el hospital de origen debe informar a hospital que recibe al paciente, la fecha de cirugía con un tiempo mínimo de 48 horas de anticipación, con el objetivo de verificar exámenes preoperatorios y coordinar traslado oportuno. Por otra parte, también pueden ser trasladados usuarios que estén en el periodo post operatorio dependiendo del tipo de cirugía e indicación médica y que requieran terapia de rehabilitación. Las excepciones son aquellos que requieran terapia de tracción de extremidades (ejemplo, fractura de fémur). 
· Pacientes con traqueotomía que requieran terapia kinésica respiratoria y aspiración de secreciones. Es importante considerar que deben ser derivados con evaluación por otorrino previo al traslado y hora de control ambulatorio en 30 días máximo, además de considerar insumos clínicos como cánulas y endocanulas para recambio en caso necesario, dicha coordinación debe ser realizada con enfermera de CAE. El traslado de estos usuarios se debe realizar con un tiempo mínimo de 7 a 10 días posterior a la intervención quirúrgica.
· Con respecto al nivel se resolución de los hospitales de baja complejidad, cabe destacar que la primera opción de traslado de estos pacientes es el Hospital San Antonio de Putaendo, debido a que cuentan con red de oxígeno y aspiración central a diferencia del Hospital San Francisco de Llay Llay que tienen aspiradores y tubos de oxigeno portátiles. 
· Pediatría: el Hospital San Francisco de Llay Llay cuenta con posibilidad de reconvertir 6 camas adulto a pediátricas a partir del 1 de junio de 2022 para ser utilizadas durante periodo de campaña de invierno dada la poca disponibilidad de cupos en los hospitales de mayor complejidad. Estas camas tienen como objetivo dar respuesta a diagnósticos de baja complejidad, los cuales se mencionan a continuación: 

· 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 2-4 lts. de oxígeno.

Lo anterior se especifica y menciona en protocolo “coordinación y gestión de cama pediátrica en establecimientos de la red asistencial Aconcagua” Nº GCDSSA124, fecha de elaboración y vigencia junio 2022-2026. Lo anterior solo aplica para el Hospital San Francisco de Llay Llay. Reiterar que la apertura de estas camas solo se realizará en caso de agotar la posibilidad de crecimiento en cupos pediátricos en ambos Hospitales de Mayor Complejidad. 
· Psiquiatría: este establecimiento cuenta con cupos disponibles para manejar pacientes con patología de salud mental de baja complejidad, el ingreso puede ser mediante 3 vías:
· Paciente que consulta en la urgencia de un hospital de la familia y la comunidad por patología o cuadro psiquiátrico, es derivado para evaluación en el Servicio de Urgencia del Hospital Philippe Pinel, con previa coordinación entre establecimientos. Médico de HPPP indica hospitalización de baja complejidad, pudiendo beneficiarse de una internación en hospital general de corto plazo, éstos pacientes son hospitalizados en Hospitales de baja complejidad para manejo y tratamiento.
· Paciente que consulta en el Servicio de Urgencia ambulatorio del HPPP y que tienen indicación de hospitalización de baja complejidad y que por falta de disponibilidad de cupo en dicho centro es hospitalizado en hospitales de la familia y la comunidad para manejo y tratamiento.
· Pacientes hospitalizadas en HPPP por cuadro clínico de baja complejidad y estable clínicamente que se traslada para hospitalización en un hospital de baja complejidad por falta de cupo y requerimiento de hospitalización de pacientes con cuadros psiquiátricos complejos. 
Es importante considerar que los tipos de ingresos mencionados anteriormente reciben una primera atención por médico especialista en salud mental y se realiza medicina de enlace a través de telemedicina en modalidad sincrónica con los hospitales de la familia y la comunidad con el fin de entregar apoyo en el manejo y tratamiento del paciente. Lo anterior se especifica en “protocolo de control por telemedicina para pacientes que se hospitalizan en Hospitales de la Familia y la Comunidad por patología de Salud Mental” Nº SDGADSSA169, fecha de elaboración y vigencia diciembre 2021-2026.
6.6 Derivaciones a establecimientos hospitalarios de mayor complejidad desde hospitales de la familia y la comunidad de la Red Asistencial

Derivaciones a establecimientos de mayor complejidad 
Se generan cuando el paciente tiene requerimientos que exceden la capacidad de resolución del establecimiento hospitalario de origen. Estos traslados deben ser gestionados con médico de turno en la Unidad de Emergencia de centro de destino, los cuales pueden ser efectuados las 24 horas del día, los 7 días a la semana, desde el Servicio de Urgencia o desde el servicio clínico de hospitalizados.
El médico tratante en servicio clínico o en servicio de urgencias, debe comunicarse al anexo telefónico del hospital de mayor complejidad al que desea trasladar y presentar caso clínico al médico de la especialidad que corresponda. Debe completar de forma correcta, hoja de traslado clínico que incluya historia clínica, exámenes realizados y tratamientos indicados
En el caso de traslado desde servicios clínicos, el o la enfermera de turno debe completar epicrisis de enfermería y gestionar el traslado vía SAMU, indicando la forma de alimentación, heridas o úlceras por presión y el tratamiento farmacológico crónico y el correspondiente al motivo de hospitalización y SCORE de traslado.
Si el traslado se realiza a través de gestión de camas, la enfermera gestora de camas debe contactarse con su par del hospital de mayor complejidad o en su defecto con enfermera de urgencia en horario inhábil, presentar los antecedentes a su contraparte en los hospitales de mayor complejidad para asignación el de cupo correspondiente de acuerdo a la especialidad correspondiente. 
Perfil paciente derivados desde urgencia o servicio clínico Hospital HSFLL/HSAP a Hospitales de mayor complejidad

Traumatología: 
· Pacientes con fracturas de extremidades con indicación quirúrgica de urgencia 

· Pacientes con luxación de articulaciones que requieren reducción ortopédica de urgencia 

· Sospecha de Artritis Séptica

Hospital San Camilo de San Felipe y/o Hospital San Juan de Dios de Los Andes: pacientes que presenten las siguientes condiciones clínicas 

Medicina Interna 
· Dolor torácico con sospecha o confirmación de Síndrome Coronario Agudo sin supradesnivel del ST trombolizados.
· Síndrome Coronario Agudo con supradesnivel del ST trombolizados con Tenecteplase o en proceso de trombolisis con Alteplase. 

· Bradiarritmia con requerimiento de marcapaso externo.
· Insuficiencia Cardíaca Aguda con requerimiento de drogas vasoactivas. 

· Sospecha de shock de origen obstructivo (Tromboembolismo pulmonar, taponamiento cardíaco, neumotórax a tensión). 

· Insuficiencia respiratoria aguda con requerimiento de oxígeno mayor o igual a 10 L/min por mascarilla de no recirculación luego de tratamiento farmacológico orientado a etiología. 

· Paciente con criterios de Accidente Vascular en periodo de ventana o fuera de él.
· Cefalea con banderas rojas.
· Lumbago con banderas rojas.

· Paciente con requerimiento de manejo avanzado de vía aérea. 
· Anafilaxia con requerimiento de adrenalina en Bomba de Infusión Continua 

· Hiponatremia severa menor a 120 mEq/L

· Hipokalemia menor a 2 mEq/L o Hiperkalemia mayor a 7.0 mEq/L

· Criterios de urgencia dialítica 

· Sospecha de meningitis/encefalitis 

· Sospecha o confirmación de hemorragia digestiva alta 

· Sospecha o confirmación de pancreatitis aguda

· Sospecha de Peritonitis Bacteriana Espontánea 

· Anemia con criterios de transfusión

· Sospecha de Leucemia Aguda/Mieloma Múltiple o Síndrome Mielodisplásico

· Sospecha de Neutropenia febril/Lisis Tumoral

· Sospecha de cetoacidosis diabética

· Sospecha de Tirotoxicosis/Tormenta Tiroidea

· Sobredosis de sustancias inestables hemodinámicamente 

· Primoconvulsión de etiología desconocida

· Estado de estatus convulsivo

Cirugía
· Úlcera por pie diabético con puntaje de San Elián mayor a 20 puntos 

· Sospecha de fasceítis necrotizante o absceso perianal

· Sospecha de infección de cavidad abdominal y presencia de irritación peritoneal

· Sospecha de colecistitis aguda/colangitis y/o cólico biliar prolongado
· Sospecha de Diverticulitis Aguda con criterios quirúrgicos

· Heridas traumáticas agudas con compromiso mayor al plano celular subcutáneo

· Hernias atascadas irreductibles 

· Signos clínicos y radiológicos de Obstrucción intestinal 

· Lesiones traumáticas que penetren cavidades 

· Sospecha de Isquemia mesentérica 

· Criterios de isquemia aguda de extremidades inferiores 

· Paciente con criterios de gran quemado

Pediatría 
· Ictericia del recién nacido

· Infecciones neonatales

· Síndrome febril en el recién nacido

· Síndrome emético o diarreico agudo con signos de deshidratación severa

· Insuficiencia respiratoria con requerimientos de oxígeno mayores a los posibles de entregar con mascarilla Venturi y luego de tratamiento farmacológico orientado a la etiología

· Sospecha de debut diabético

· Sospecha de alteración de factores de la coagulación en presencia de hemorragia aguda

· Anemia aguda sin causa evidente

· Convulsión de causa desconocida habiéndose descartado 

· Sospecha de síndrome meníngeo/Meningococcemia 

· Sospecha de exantemas de peligro: Sarampión, Rubéola congénita, Enfermedad de Kawasaki, Síndrome de piel escaldada, necrolisis epidermotóxica, Síndrome de Steven Johnson 

· Sospecha de artritis séptica. De acuerdo a lo mencionado anteriormente un paciente con sospecha de artritis séptica debe tener una primera evaluación con médico pediatra para que él realice gestiones y presente caso a traumatólogo correspondiente. 
Ginecología/Obstetricia  
· Sospecha embarazo ectópico 

· Sospecha Proceso Inflamatorio Pélvico con criterios quirúrgicos

· Eclampsia/ Síndrome HELLP

· Trabajo de parto iniciado/Recién nacido junto a madre cuando se produzca nacimiento en hospital de menor complejidad

**En el caso de Ginecología/Obstetricia, existen patologías que son resueltas en conjunto a médico y matrón/a de turno: 
· Pródromo de parto, sin dilatación y con máximo 1-2 contracciones en 10 minutos. Estas pacientes se citan a control en urgencias o en policlínico de alto riesgo obstétrico
· Aborto espontáneo completo y sospecha de incompleto. 
· Bartolinitis sin criterios de resolución quirúrgica 

· Infecciones locales del canal vaginal 

· Sangrado intermenstrual

Urología
· Sospecha o confirmación de Nefrolitiasis con dolor refractario al uso de opioides

· Criterios de síndrome de testículo agudo

Consideraciones clínicas 

Perfil pacientes derivados desde Servicios Clínicos HSFLL/HSAP a Hospitales de mayor complejidad: 
En este perfil se incluyen todas las condiciones clínicas mencionadas en el apartado anterior, más los siguientes escenarios: 
· Paciente con sitio de infección demostrado con antibiograma resistente a los antibióticos locales 

· Paciente con descompensación de su condición de base o del motivo de hospitalización que excede la capacidad de resolución del centro de menor complejidad 

· Pacientes clínicamente inestables y que requieren completar estudio y decidir tratamiento de corto plazo con necesidad de exámenes complementarios no disponibles en el centro de menor complejidad (TAC, exámenes de laboratorio reservados a hospital de mayor complejidad o cualquier examen de laboratorio en horario no hábil y que no se pueda programar de forma diferida)

· Paciente que a pesar de tratamiento antibiótico de primera línea no presenta mejoría clínica luego de 48 a 72 horas o empeora clínicamente en el mismo periodo de tiempo y que por tanto requiere mayor potencia antibiótica y/o resolución quirúrgica

· Paciente que presente complicación o nueva patología que requiere de resolución quirúrgica de urgencia. 
Consideraciones 
· Los hospitales de la familia y la comunidad cuentan con una red de apoyo para la atención de los pacientes y toma de decisiones clínicas mediante telemedicina de médicos especialistas tales como, médicos internistas, cirujanos y pediatras de los hospitales San Camilo y San Juan de Dios de Los Andes, los cuales tienen horas semanales programadas para dicha actividad. 
Por otra parte, con respecto a los pacientes hospitalizados por causa de salud mental, ambos hospitales de baja complejidad cuentan con psiquiatría de enlace con el objetivo de hacer seguimiento y recibir lineamientos y asesoría en el manejo de los usuarios. 
· Toda solicitud de traslado se debe realizar por vía telefónica y correo electrónico a las gestoras de cama del establecimiento, a modo de respaldar el proceso, sin importar si se asigna o no cupo en el establecimiento hospitalario.
6.7 Seguimiento y control por especialidad posterior al alta hospitalaria
· Los pacientes que son trasladados desde servicios clínicos de hospitales de mayor complejidad deben ser citados a control en el consultorio de especialidades del hospital de origen y la especialidad correspondiente una vez que sea dado de alto del hospital de menor complejidad, en caso de que se trate de una hospitalización prolongada o de caso social este debe ser citado para evaluación en un plazo entre 15 a 20 días hábiles posterior al traslado o realizar un control vía telemedicina. 
· Los pacientes hospitalizados en Hospital San Francisco de Llay Llay una vez dado de alta del mismo establecimiento y tienen residencia en la misma comuna son citados para control médico ambulatorio en un plazo de 7 a 10 días hábiles, sin embargo, los usuarios que no residen en la misma comuna tienen como indicación solicitar hora de morbilidad médica en su Cesfam correspondiente. 
· Los pacientes hospitalizados por motivos de salud mental en hospitales de la familia y la comunidad deben tener un control al alta dependiendo de las evaluaciones realizados con especialidad, en un plazo de 7 a 10 días hábiles. Estas opciones incluyen control presencial en hospital psiquiátrico o bien en COSAM correspondiente a la comuna del paciente. 
7. Registro de Información:

· Registro en Ficha Clínica de Hospital de origen, que informe la indicación del traslado.

· Epicrisis Médica (Anexo N°1).

· Epicrisis de enfermería (Anexo Nº2).

· Consentimiento Informado para hospitalización (Anexo Nº3).

· Certificado o informe social (Anexo 4).

8. Sistema de Evaluación:  Indicador
Título
Porcentaje de pacientes derivados desde hospitales de mayor complejidad a hospitales de menor complejidad según criterios clínicos y administrativos descritos en documento. 

Descripción y Racionalidad

Este indicador evalúa la proporción de pacientes derivados desde el Hospital San Camilo y San Juan de Dios a Hospital San Francisco de Llay Llay y/o Putaendo, desde Servicios clínicos o Unidades de Emergencia hospitalaria según criterios descritos clínicos y administrativos descritos en protocolos. 

Criterios de exclusión de traslado a Hospital San Antonio de Putaendo:

· Pacientes pediátricos (menores de 15 años).

· Pacientes gineco-obstétricas.

Dominio

Indicador de proceso. 

Numerador

Número de pacientes que ingresan a Hospital de menor complejidad derivados de hospitales de mayor complejidad, que cumplen protocolo. 

Denominador

Total de Pacientes ingresado a Hospital de menor complejidad derivados de hospitales de mayor complejidad X 100.

Fuente de datos

Ficha clínica de hospitalización y check list de traslado.  (anexo 6)
Muestreo recomendado

Se evaluará el cumplimiento del protocolo de descarga de pacientes a través de la aplicación de una pauta de supervisión de los registros y copia de documentos requeridos para el traslado, comprendidos en la ficha clínica. El cálculo del tamaño de la muestra a evaluar se obtendrá del total de los traslados de semestre, este total se ingresará a la calculadora muestral con un porcentaje esperado de cumplimiento de 0,5 que corresponde al 50% de cumplimiento y margen de error del 0,1 que es un 10%. Se realizará un muestreo aleatorio ocupando el programa Randomizer.
Periodicidad

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

>90%
Áreas de aplicación

Unidad de Hospitalización medico quirúrgica de Hospital San Juan de Dios y Hospital San Camilo.   

Responsables de la aplicación
Enfermera Supervisora de Servicios clínicos descritos. 

Responsables de la medición 
Asesora referente del área DGH 
Anexos

Anexo 6
Referencias bibliográficas

N/A

9. Normas y Referencias
· Protocolo traslado de pacientes hospitalizados desde hospitales de mayor a menor complejidad, año 2017-2020. Servicio de Salud Aconcagua.

· Protocolo de control por telemedicina para pacientes que se hospitalizan en hospitales de la Familia y la Comunidad por patología de salud mental. Año 2021-2026. Servicio de Salud Aconcagua. 
· Norma general técnica para la racionalización del uso de antimicrobianos en atención clínica, año 2020.  Subsecretaria de Salud Pública, división de prevención y control de enfermedades, departamento de enfermedades transmisibles. 
10. Anexos
· 1. Epicrisis médica 
· 2. Epicrisis de enfermería 

· 3. Consentimiento informado
· 4. Informe Social
· 5. Clasificación de antimicrobianos. 
· 6. Pauta de evaluación 
10.1 ANEXO N°1

EPICRISIS MEDICA

Nombre: 







Servicio:

Edad:

RUT:


Ficha Clínica:

Fecha Ingreso:

Fecha Egreso:

Diagnósticos de Egreso

Resumen Hospitalización (señalar historia de ingreso, evolución clínica, exámenes y tratamientos realizados, estado al alta)

Indicaciones al Alta 

1.

6.

2.

7.

3.

8.

4.

9.

5.

10.

 





_________________________________________

 






      Nombre y Firma Médico Tratante

 ___ de ________ de _____.
Anexo Nº2

10.2 ANEXO 2
EPICRISIS ENFERMERÍA

[image: image8.jpg][image: image9.jpg]NOMBRE: ___________________________________________________________________EDAD:                   SEXO:

FECHA INGRESO: __________________________________ HORA:                   FECHA EGRESO: __________________ HORA: 

DERIVADO A: ____________________________________________MOTIVO: ____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

DIAGNOSTICOS: ______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

PATOLOGIA ASOCIADA: _______________________________________________________________________________________

ANTECEDENTES: _____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

FAMILIA NOTIFICADA:   SI:                 NO:                   FONO:  

MOTIVO CONSULTA EN HOSPITAL DE ORIGEN: _____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

CONDICIONES DEL PACIENTE:

VIA AEREA

VENTILACION ESPONTANEA: SI:                   NO: 

OXIGENOTERAPIA:                   SI:                   NO:                

TIPO: _______________________________________________ 

FECHA DE INSTALACION: __________________________________________________________________________________________

ASISTENCIA VENTILATORIA: SI:                 NO:                 TIPO AMBU.:             VENT. MEC.:

ASPIRAC. DE SECRECIONES:   SI:                 NO:                        FI O2: _______________________________________________________ 

VIAS VENOSASY/O ARTERIALES:

TIPOS DE VIA

SITIO DE PUNCION

FECHA DE INSTALACION

ESTADO DE CONCIENCIA: ______________________________________ PUPILAS: ________________________________________

GLASGOW:  AO (   )   RV (    ) RM (    )   
TOTAL: _____________________

HALLAZGOS AL EXAMEN GENERAL Y SEGMENTARIO: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DIURESIS ESPONTANEA: SI:                
NO:

CATETERISMO VESICAL: SI:                
NO:


          HORARIO: ______________________________________

OBSERVACIONES: ____________________________________________________________________________________________ 

SONDA FOLEY:                 SI:                
NO:

FECHA INSTAL: __________________________NUMERO: ____________ 

Ulceras por Presión: SI
NO


           Ubicación:___________________________
Grado:_________________

Ubicación:___________________________
Grado:_________________

Ubicación:___________________________
Grado:_________________

SONDA NASOGRASTRICA: FECHA DE INSTALACION: ______________________________ DEBITO: ___________________________

GASTROSTOMIA:                 SI:                
NO:



FECHA: ___________________________


TRAQUEOSTOMIA:              SI:                
NO:



FECHA: ___________________________

CARACTERISTICAS CONTENIDO: _________________________________________________________________________________ 

DRENAJES:

TIPO DRENAJE

TIPO SECRECION

SISTEMA RECOLECTOR

SIGNOS VITALES AL TRASLADO



HORA: ____________________________________

P/ARTERIAL

PULSO

Ta AXILAR

T°  RECTAL

RESPIRAC.

SAT. O2

PAM


INMOVILIZACIONES: SI:                            NO:

  TIPO: _____________________________________________________________________________________________________ 
 PRECAUCIONES ESPECIFICAS  : 
Contacto: 

 

Aéreo:

 

Gotitas: 

 

 

 Vigilancia Epidemiológica 

Colonización / 
Infección 

Agente Etiologico 

Fecha:

Localización

Tratamiento 

 

 

 

 

 

Otras observaciones IAAS:
TRATAMIENTO EFECTUADO

TRATAMIENTO







HORARIOS

INDICACIONES DE ENFERMERIA 




HORARIOS

REGISTRO DE PERTENENCIAS:

Ropa:
SI
NO


Prótesis dental:
SI
NO



Valores:
SI
NO


Útiles de aseo:
SI
NO

OBSERVACIONES:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________

                           ENFERMERA (O) DE TURNO

 FONO: ________________________ ANEXO: _______________ Correo electrónico: _____________________________________
10.3 ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA HOSPITALIZACIÓN

Nombre: ..................................................................................................... 
Edad: …................................................ 
Ficha Clínica: .......................................... 
Diagnóstico/Motivo hospitalización: ….............................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Fecha: …............................................... 
Dr…………………………………….………………………………médico que indica hospitalización, informa al paciente o familiar respecto a necesidad a hospitalización dado su diagnóstico. 

Que su ingreso se realizará en el Hospital ………………………………………………………. pudiendo, después de la valoración médica, el diagnóstico y la evolución, continuar el proceso de atención en otro centro de salud de la red asistencial de atención.

Que este establecimiento, es parte de la red del Servicio de Salud Aconcagua, a él pertenecen varios Hospitales y Centros de Salud de diferente complejidad y ubicación geográfica, que funcionan en forma integrada, con el fin de proporcionarle una atención de salud con los medios técnicos más adecuados y suficientes para su caso, incluyendo un sistema de telemedicina como apoyo para el manejo de los pacientes a distancia.

Que durante la hospitalización pueden ser requeridos diversos exámenes y procedimientos que pueden resultar incómodos y dolorosos, que acepto en la medida que sean necesarios para la recuperación.

Que este establecimiento cuenta con un convenio docente asistencial, que se traduce en la presencia de alumnos que están en formación y pudieran participar cuando se otorga atención.

En conocimiento

Acepto hospitalización:   Si_________ No__________
Rechazo hospitalización:   …….   Motivo………………………………………………………… 

Firma………………………………………… 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CENTRO RECEPTOR 
Institución: …..........................................................................................................
Servicio: .................................................................................................................
Médico que autorizó…………………………………………………………………………………………….

10.4 ANEXO N°4
INFORME SOCIAL

Nombre: 







Servicio:

Edad:

RUT:


Ficha Clínica:

Familiar Responsable:

Fecha :

PACIENTE CASO SOCIO SANITARIO

RIESGO PSICOSOCIAL: 
































































______
_______________________________________________________________________

PLAN DE INTERVENCIÓN: 

















































































_____________________________________________________________________

OBSERVACIONES: 




























































































___________

Asistente Social de Hospital Referente: 

Nombre: _______________________________________________________

Teléfono: _______________________________________________________

      Correo Electrónico: ______________________________________________
10.5 ANEXO N°5

Las siguientes listas corresponden a la clasificación de los antimicrobianos en los grupos estipulados por la OMS y adaptados a la realidad nacional. 

Se excluyen de estas listas aquellos antimicrobianos usados para patologías específicas en programas nacionales como los antimicrobianos usados en el Programa de Tuberculosis (a excepción de la rifampicina) o los antivirales usados en los Programas de VIH o Hepatitis B, los cuales son utilizados bajo sus propios lineamientos programáticos. 

Grupo de ACCESO: esta clasificación agrupa aquellos antibióticos de primera y segunda línea de opción para tratamiento empírico de 21 síndromes comunes o mediamente graves. Los primeros medicamentos fueron seleccionados, dado su espectro estrecho y baja toxicidad, en cambio como segunda opción se incorporan medicamentos de espectro más amplio, pero con un mayor riesgo de toxicidad. Estos medicamentos deben estar disponibles en todos los centros de salud considerando calidad, formulación y duración.

Grupo ACCESO (adaptado de lista OMS)
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Grupo de VIGILANCIA: en este grupo se incluye antibióticos con mayor toxicidad o potencial de resistencia. En esta lista se incluye aquellos medicamentos de mayor prioridad en la lista esencial de medicamentos de importancia crítica para medicina humana. El uso de estos medicamentos debe estar supeditado a las recomendaciones de guías clínicas. Estos son:

Grupo VIGILANCIA (adaptado de lista OMS)

[image: image6.png]Quinolonas y
Fluoroquinolonas
(Ciprofloxacino,
Levofloxacino,
Moxifloxacino)
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Antivirales de uso sistémico | Antifungicos Rifampicina Fosfomicina oral*

via oral

de uso
sistémico  via
oral

trometamol oral

Doxiciclina





* Debe ser utilizado necesariamente bajo guías clínicas para pacientes que tengan ITU por agentes resistentes a otros antimicrobianos y su consumo debe ser vigilado y auditado, al menos retrospectivamente

Grupo de RESERVA: en este grupo se incluyen antimicrobianos de última opción, los que se deben utilizar cuando las opciones anteriores hayan fracasado o el espectro de los agentes sea resistente a los fármacos anteriores. Estos medicamentos deben estar accesibles cuando sea necesario y deben ser utilizados con prudencia para preservar su efectividad. En este grupo se incluyen también los nuevos medicamentos y asociaciones.
Grupo RESERVA (adaptado de lista OMS)
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10.6 ANEXO N°6

Pauta evaluación

Pauta de evaluación protocolo de coordinación y traslado de pacientes hospitalizados entre estabelecimentos de mayor y menor complejidad
Criterio a evaluar en registro de ficha clínica 

Cumple

No cumple 

 No aplica 

Médico consigna solicitud de traslado en ficha clínica

Paciente es trasladado con epicrisis médica 
Se encuentra cópia de epicrisis médica en ficha clínica de hospital de origen
Paciente es trasladado con epicrisis de enfermería
Se encuentra cópia de consentimento informado en ficha clínica de hospital de origen
Se encuentra cópia de epicrisis de enfermeria en ficha clínica de hospital de origen
Paciente es trasladado com informe social 
Se encuentra cópia de informe social
Cumple con critérios clínicos descritos en protocolo

Se respetan criterios clínicos establecidos según complejidad
Nota: 
11. El informe social aplica solo para traslado de pacientes sócio sanitários. 
12. Cada establecimientos hospitalario realizar el consentimento informado correspondiente al ingreso del paciente. 
11. Distribución
Dirección de Servicio de Salud Aconcagua
· Subdirección Médica

· Departamento de Gestión en Red. Unidad de Calidad 

· Depto. Gestión Hospitalaria

Hospitales de Mayor Complejidad
· Subdirección Médica

· Subdirección de Gestión de Enfermería

· Subdirección de Administración de Matronería

· Jefe de Unidad de Emergencia Hospitalaria

· Enfermera Supervisora de Camas Quirúrgicas

· Enfermera Supervisora de Camas Médicas

· Enfermera Supervisora de Urgencia

· Servicio Social

· IAAS 
· Calidad y seguridad del Paciente 
Hospitales Menor Complejidad:

· Hospital San Francisco de Llay Llay.

· Dirección

· Subdirección Médica
· Gestión del Cuidado de Enfermería
· IAAS 

· Calidad y Seguridad del Paciente

· Servicio Social
Hospital San Antonio de Putaendo.

· Dirección

· Subdirección Médica
· Enfermera Coordinadora
· IAAS 

· Calidad y Seguridad del Paciente

· Servicio Social

SAMU Aconcagua 

12. Revisión

Registro de Modificaciones

Revisión

Registro de Modificaciones

Memorando

que dispone (si corresponde)

Nº

Detalle

Nº

Fecha

01

Creación Protocolo

13 Septiembre 2011
02
Modificación Protocolo 


Agosto 2014
03
Actualización protocolo

-
Se realizan modificaciones y observaciones en los requisitos de derivación. 

-
Se incorporan consideraciones especiales de traslados de acuerdo a la complejidad de cuadros clínicos.

-
En la distribución se saca al Hospital Dr. Philippe Pinel. Debido a que no aplica al objetivo del presente protocolo.
Noviembre 2017
04
Actualización del  protocolo: clasificación de los antimicrobianos en los grupos estipulados por la OMS y adaptados a la realidad nacional ,  actualización de la hoja de Epicrisis de Enfermería en cuanto a traslado de paciente con precauciones de contacto y vigilancia epidemiológica de  IAAS y cambio de nombre del documento.
Mayo

2023
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