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ORDINARIO A22/ N° /

) \_/ ANT.: Ordinario A22 / N° 1486

MAT.: Mantenimiento Normativo ESI v1.3

Santiago, 25 ENE 2018

DE: BERNARDO MARTORELL GUERRA
SUBSECRETARIO(S) DE REDES ASISTENCIALES

A: SEGIIN DISTRIBUCION

Junto con saludar, en el marco de la Estrategia SIDRA vy la definicién del nivel central de
utilizar como estandar de categorizacién de urgencia ESI “indice de Severidad de Emergencias”, se
envia actualizacién de documento normativo para ser implementado en los Sistemas de Registro
Clinico Electrénico, de soluciéon comercial o desarrollo propio.

Adjunto remito a usted el requerimiento Normativo de Protocolo de Categorizaciéon de
Urgencia — Indice de Severidad de Emergencias (ESI), el cual debera estar incorporado en los
sistemas a mas tardar el 16 de febrero de 2018.

Las consultas, dudas e informacién de la fecha de paso a produccion, deben ser enviadas a
Verdnica del Fierro (veronica.delfierro@minsal.cl).y Alicia Fuenzalida (alicia.fuenzalida@minsal.cl).

Este requerimiento sera canalizado desde el nivel central hacia los proveedores SIDRA y a
través del presente oficializado a los Servicios de Salud con soluciones de desarrollo propio, para
sus gestiones.
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1 INTRODUCCION

El fortalecimiento de la red asistencial, su modernizacion y la gobernanza de las Redes Integradas de Servicios
de Salud (RISS) no son posibles sin la incorporacion de tecnologias de informacion, tanto a nivel local
(establecimientos), de servicios de salud y su integracion con el nivel central.

SIDRA (Sistemas de Informacion de la Red Asistencial) tiene como objetivo la informatizacion de todos los
procesos clinicos y administrativos al interior de los establecimientos de salud, homologando su operacion y
sistematizando la informacion relevante para los diferentes niveles de gestion, tales como: establecimientos de
salud, servicios de salud, organismos auténomos y Ministerio de Salud.

El nivel de madurez alcanzado hasta ahora por las iniciativas TIC implementadas sumado a la heterogeneidad
de soluciones de registro clinico electronico en el sector, permite plantearse lineamientos sobre la
estandarizacion de requerimientos por el impacto que pueda causar su definicion en los procesos clinicos
asistenciales.

Por lo anteriormente expuesto, el presente documento presenta la definicion de Mantenimiento Normativo de
Protocolo de Categorizacion de Urgencia - Indice de Severidad de Emergencias (ESI) a incorporar en los
sistemas de registro clinico electrnico implementados en la red asistencial del pais.
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2 ANTECEDENTES

En la actualidad, el proceso de seleccion de demanda se realiza en todas las Unidades de Emergencia
Hospitalaria del pais. A nivel ministerial, se realizo un analisis sobre este sub-proceso el cual evidencio distintas
realidades en el proceso de categorizacion de Ia red, encontrando, entre otros:

No existe una pauta estructurada para la rs!aalizacién de esta actividad.

Es una actividad operador/dependiente,

La actividad es realizada indistintamente por médicos, enfermeros y/o técnicos parameédicos.
No existe un criterio Ginico de evaluacién

No se mantiene continuidad en el flujo de atencion.

f)  Ausencia de capacitacién o formacion formal en el tema.

a9

(¢

Por lo anterior y luego de un piloto a nivel nacional, se define como estrategia del Ministerio de Salud la adopcion
del protocolo de categorizacion Indice de Severidad de Emergencias, de ahora en adelante ES/, el cual
contribuira a mejorar la atencion de los pacientes favoreciendo su seguridad y eficiencia.

2.1 Procedimiento asociado a la Ejecucién del Protocolo

ESl es un algoritmo de triage que consta de cinco niveles y con el que se caracteriza a los pacientes evaluando
la agudeza de la enfermedad y los recursos necesarios para su atencion.
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Imagen 1 - Definicién de Algoritmo Universal ESI
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Inicialmente, el enfermero / a de triage evalla Gnicamente el nivel de agudeza. Si un paciente no cumple con
los criterios de un nivel alto de agudeza (nivel 1 0 2 del ESI), el enfermero de triage evalta los recursos
necesarios previstos para determinar un nivel de triage (niveles 3, 4 0 5 de ESI).

Los profesionales Clinicos habilitados para el uso de ESI, seran solamente los que cuenten con la certificacion
oficial.

3 ALCANCE

3.1  Solucién SIDRA

Todas las soluciones de registro clinico electrénico implementados para los niveles de atencion sin exclusion
siempre y cuando cuenten con profesional Clinico de triage, que tenga la certificacion oficial de ESI (Emergency
Severity Index) que lo habilita para aplicar este sistema en pacientes.

Este normativo aplica a los sistemas de Registro  Clinico Electronico implementados en cualquier
establecimiento que cuente con atencion de urgencia y profesional clinico certificado.

3.2 Procesos

El alcance de implementacion abarca el proceso de Atencion de Urgencia, particularmente, el subproceso de
Categorizacion de Pacientes.

3.3 Fechas

El desarrollo e implementacion de la solucién sujeta al Mantenimiento Normativo de este documento debera
estar disponible a méas tardar para el dia 16 de febrero de 2018.
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4 ESPECIFICACION DE REQUERIMIENTOS

La especificacion de requerimiento para el mantenimiento normativo es la siguiente:

41  Requerimientos Funcionales

d Requerimiento Requerimiento dad pacto
RFO001 Incorporar algoritmo de categorizacion
RF002 Registrar historial de categorizaciones
RF003 Habilitar nueva categorizacién en reporteria existente

411 RF001 - Incorporar Algoritmo de Categorizacién

1. Precondiciones:
o Pacients se encuentra admitido en Unidad de Emergencia del establecimiento
o Paciente se encuentra identificado y seleccionado para iniciar el proceso de Categorizacion

2. Descripcion del Requerimiento:
Una vez seleccicnado el paciente, desde la lista de trabajo en espera por categorizacion, el sistema
deberé mostrar en un area la siguiente secuencia de preguntas:
o Pregunta A: ;Este paciente presenta una amenaza real para su vida, requiere una
Intervencion inmediata?
o Pregunta B: ;Se trata de un paciente que no debe esperar, es una situacion de alto riesgo?
= Evaluar:
e Estado de conciencia (AVDI)
e Dolor (EVA)
e Distresado/situacion de alto riesgo?
o Pregunta C: ; Cuantos recursos se necesitan para la atencion de este paciente?
o Pregunta D: ;Signos vitales en zona de riesgo?

Las respuestas deben presentarse como alternativa de seleccion tnica.

PREGUNTA A: ;Este paciente presenta una amenaza real para su vida, requiere de una Intervencion
inmediata?

Operacionalizacion: 1. Enfermera(o) realiza Valoracion clinica del paciente
Responde SI, sistema asigna C1
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Enfermera (o) realiza gestion de ingreso a Reanimacion.

Responde NO, pasa a siguiente nivel de decision.

PREGUNTA B: ; Se trata de un paciente que no debe esperar, es una situacion de alto riesgo?

Operacionalizacion: El profesional a cargo del proceso debera realizar una valoracion visual del
paciente teniendo en consideracion las siguientes tres variables:

- Nivel de conciencia (en escala AVDI)
- Nivel de dolor (en escala analoga de dolor EVA)
- Situacion de alto riesgo o Distrés (valoracion clinica de profesional de enfermeria)

AVDI:
Nivel de Categorizacion
A = Alerta ormal, pasa a la pregunta C
V = Respuesta verbal 2
D =Responde al dolor (2
| = Inconsciente 2
Dolor, EVA:

F Respuesta Nivel de Categorizacion
Dolor < 7 en Escala 0-10 Pasa a |a pregunta C

Dolor >= 7 en Escala 0-10 G2

Distrés / jsituacion de alto riesgo?:

- Nivel de Categorizacion
S

C2
NO Pasa a la pregunta C
Si AVDI =VoDal Sistema asigna Categoria C2 6
Si EVA >=7 Sistema asigna Categoria C2 6
Distrés / ¢ situacion de alto riesgo? = SI Sistema asigna Categoria C2
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La asignacion de cualquiera de las variables expuestas por si sola (AVDI = V/D/I; EVA > 6 =7: Distrés
/ Situacién de Alto Riesgo=Si) asigna la categoria de C2, sin necesidad de tener que registrar la

totalidad de ellas.
En caso de no presentar una alteracion de este nodo, se deben registrar las 3:

- | RESPUESTA AVDI: A
- | EVA<7
- | DISTRES / SITUACION DE RIESGO = NO

Cumpliendo estas 3 condiciones, pasa al siguiente nivel de decision.

PREGUNTA C: ; Cuantos recursos se necesitan para la atencion de este paciente?

Recursos se refiere a actividades o procedimientos que complejicen o retrasen la atencion.

Caso A: Paciente de 1 dia a 3 afios:

Operacionalizacion:
- Todo menor de 3 afios = Pasa al siguiente nivel de decision ( pregunta D)

Caso B: Paciente mayor de 3 afios

Operacionalizacion:

- Requiere 0 recursos = Sistema asigna nivel de categoria C5
- Requiere 1 recurso = Sistema asigna nivel de categoria C4
- Requiere mas de 1 recurso = Pasa al siguiente nivel de decision

PREGUNTA D: ¢ Signos Vitales en Zona de Riesgo?

Operacionalizacion:
Se controlan los siguientes signos vitales:

Frecuencia Cardiaca - Frecuencia Respiratoria — Saturometria, considerando los siguientes rangos:

DIVISION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES
MINISTERIO DE SALUD
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00 dlE dnNdo 0

Rango Etario Saturometria eNcia acuencia empera

RN (1 a 28 dias) 292% <50 frpm <180 fcpm <38,0°
29 dias a 3 meses | >92% <50 frpm <180 fcpm <38,0°
3 meses a 3 afios | 292% <40 frpm <160 fcpm <39,0°
3 afios a 8 afios 292% <30 frpm <140 fcpm N/A
Mayor de 8 afios | >92% <100 frpm <20 fcpm N/A

La asignacion del Nivel de Categorizacion, se realiza de acuerdo a los siguientes Criterios y grupo etareo:

Caso A: Paciente de 1 dia a 3 meses:

Saturometria <92% 6

Frecuencia Respiratoria = 50 rppm 6
Frecuencia Cardiaca = 180 Ipm 6
Temperatura = 38,0 °C

Sistema asigna nivel de categoria C2

Saturometria = 92% y

Frecuencia Respiratoria < 50 rpm y
Frecuencia Cardiaca < 180 Ipm y
Temperatura < 38,0 °C

Sistema asigna nivel de categoria C3

Caso B: Paciente de 3 meses a 3 aiios
Ademas de los signos vitales, se debe registrar el siguiente antecedente epidemiologico:

- Esquema de inmunizaciones incompleto: Si / No
- Fiebre de origen no evidente a la evaluacion: Si/ No

Operacionalizacion:

Saturometria <92% 6
Frecuencia Respiratoria = 40 frpm 6 Sistema asigna nivel de categoria C2
Frecuencia Cardiaca = 160 fcpm

Saturometria = 92% y

Frecuencia Respiratoria « 40 frpm y

Frecuencia Cardiaca < 160 fcpm y
Temperatura = 39°C ¢

Esquema de inmunizaciones incompleto: Si
Fiebre de origen no evidente a la evaluacion: Si

Sistema sugiere nivel de categoria C3,
pero operador puede
discrecionalmente asignar C4 o C5
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Saturometria = 92% y

Frecuencia Respiratorig < 40 frpm y
Frecuencia Cardiaca < 160 fcpm y
Temperatura < 39°C y Sistema asigna nivel de categoria C4
Esquema de inmunizaciones incompleto: No
Fiebre de origen no evidente a la evaluacion: No
Requiere 1 recursos

Saturometria = 92% y

Frecuencia Respiratoria < 40 frpm y

Frecuencia Cardiaca < 160 fcpm y

Temperatura < 39°C y Sistema asigna nivel de categoria C5
Esquema de inmunizaciones incompleto: No
Fiebre de origen no evidente a la evaluacion: No
Requiere 0 recursos

Caso C: Paciente de 3 afios a 8 afios:

Saturometria < 92% 6
Frecuencia Respiratoria = 30 rpm 6 Sistema asigna nivel de categoria C2
Frecuencia Cardiaca = 140 Ipm 6
Saturometria = 92% y

Frecuencia Respiratoria < 30 rpm y Sistema asigna nivel de categoria C3
Frecuencia Cardiaca <140 Ipm

Caso D: Paciente mayor de 8 afios:

Se debe considerar los siguientes rangos de signos vitales (no se debe medir temperatura):

Signps Vitales en rangos normales
Saturometria Frecuencia Frecuencia
Cardiaca

2% ‘ ; 0

DISCRECIONAL | 88-91% 101-119 lpm

Resultados:

De acuerdo a los valores ingresados por el profesional y al analisis combinado de estos valores que debe
realizar el sistema, los resultados seran los siguientes:
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1.
2
3.
4.

Si obtiene 3 valores normales |} = C3

Si obtiene 1 valer alterado M8 = C2

Si obtiene 3 valares discrecionales [J= C2

Si comparte valores discrecionales (] y valores normales 7 = C3, pero el sistema debe desplegar
la opcién de “considerar C2"

3. El proceso de categorizacion finaliza cuando:

® La categorizacion se asigna (C1-G2-C3-C4-C5)
®  Se han respondido todas las preguntas asociadas a este protocolo.

En base al Nivel de Categoria ESI, se deberan visualizar los colores asignados a cada categoria, asi
como los tiempos definidos de atencién para cada nivel, los que son:

Tiempos de Atencién
Nivel C1 De Emergencia Atencion inmediatamente
Nivel C2 De Emergencia Atencion dentro de 30 minutos
Nivel C3 De Emergencia Atencion dentro de 90 minutos
Nivel C4 De Emergencia Atencion dentro de 180 minutos
Nivel C5 De Emergencia Sin Tiempo

4. Consideraciones:

a.) Elsistema debe considerar para cada establecimiento la opcion de no categorizar con ESI, ya que
el uso del protocolo debe ser realizado a través de un profesional certificado.

4.1.2  RF002: Registrar historial de categorizaciones

El sistema debera registrar el histérico de categorizaciones del paciente por episodio clinico indicando:

e Fechay hora de registro

e Signos vitales (En el caso de corresponder segun pregunta)
o Nombre del profesional ejecutor y profesion

e Nivel de Categorizacion

Lo anterior siempre desplegado la tltima categorizacion en primer lugar de la lista.
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41.3  RF003: Habilitar nueva categorizacion en reporteria existente

Se debera considerar la inclusion de las categorizaciones en toda la reporteria e informes existentes
desde el momento en que se despliegue en ambiente productivo la solucion requerida.

4.2 Requerimientos No Funcionales

4.21  Usabilidad e Ingreso de Informacién

e Elsisterna debe ser de facil uso y entrenamiento por parte de los usuarios de la plataforma,
asi como de fécil adaptacion de la entidad con el mismo.

 El sistema no debe permitir el cierre de una operacion hasta que todos sus procesos,
subprocesos y tareas relacionados, hayan sido terminados y cerrados satisfactoriamente.

e Elingreso de informacion al sistema debe disefiarse con transacciones que permitan el
ingreso de los datos de forma parcial; es decir, que el tamaiio de las paginas de registro (o
formularios) de informacion sean adecuadas de acuerdo con la estabilidad de la red.

e El sistema debe presentar mensajes de error que permitan al usuario identificar el tipo de
error y comunicarse con el administrador del sistema.

4.2.2 Mantenibilidad

Cada uno de los componentes de software que forman parte de la solucion propuesta deberan
estar debidamente documentados tanto en el codigo fuente como en los manuales de
administracion y de usuario.

4.2.3 Seguridad

 Laseguridad del sistema debe estar regida por las Politicas de Seguridad Informatica de la
Division de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones del Ministerio de Salud.

4.2.4 Validacién de Informacion
e El sistema debe validar automéaticamente la informacion contenida en los formularios de
ingreso. En el proceso de validacién de la informacion, se deben tener en cuenta aspectos
tales como obligatoriedad de campos, longitud de caracteres permitida por campo, manejo
de tipos de datos, efc.
e La estructura de los datos debe estar en concordancia con las normas dictadas por el

departamento de estadistica del Ministerio de Salud.
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