MINISTERIO DE SALUD
E SALUD ACONCAGUA
O DE ASESORIA JURIDICA/

1785

RESOLUCION EXENTA N© -

SAN FELIPE, T& OCT 2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°36 de 11-10-2022, de la Jefa del Departamento de Gestion
Hospitalaria de este Servicio de Salud, quien solicita se apruebe el "Protocolo
de Coordinacién y Gestién de cama de cuidados basicos y avanzados
de unidades de neonatologia y criterios de traslado del paciente entre
hospitales de alta complejidad”, documento elaborado y revisado por
profesionales de la Subdireccién de Gestién Asistencial e Integrantes de la Red
Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua, edicidn 1, vigencia 2022-2027; la
Resolucion N°6 de 2019 de la Contraloria General de |a Republica, v teniendo
presente el D.F.L. N°1 de 2005, del Ministerio de Salud, gue fija el texto
refundido, coordinado vy sistematizado del D.L. N92.763 de 1979 vy de las Leyes
N918.933 y N918.469, en los Decretos Supremos N9140 de 2004 y N°86 de
2018, ambos del Ministerio de Salud, vengo en dictar la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE e| siguiente Protocolo del
Servicio de Salud Aconcagua, que a continuacién se indica:

“Protocolo de Coordinacién y Gestién de cama de cuidados basicos y
avanzados de unidades de neonatologia y criterios de traslado del
paciente entre hospitales de alta complejidad”. Edicién 1. Vigencia:
2022-2027.

2.- DIFUNDANSE ©por los hospitales
internamente, de acuerdo a las areas tematicas involucradas.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

[ ANA/LA \CAND LEMU
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA/
ALL./CMP./CMG./FLM./mim.

NO238: 13-10-2022.

RESOLUCION EXENTA No° 1 785 /

SAN FELIPE, 14 OCT 2022

Con esta fecha la Directora (S) ha resuelto lo
que sigue:

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°36 de 11-10-2022, de la Jefa del Departamento de Gestion
Hospitalaria de este Servicio de Salud, quien solicita se apruebe el "Protocolo
de Coordinacion y Gestién de cama de cuidados basicos y avanzados
de unidades de neonatologia y criterios de traslado del paciente entre
hospitales de alta complejidad”, documento elaborado ¥y revisado por
profesionales de la Subdireccion de Gestién Asistencial e Integrantes de |la Red
Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua, edicién 1, vigencia 2022-2027: la
Resolucion N6 de 2019 de la Contraloria General de |a Republica, y teniendo
presente el D.F.L. N91 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N©2.763 de 1979 y de las Leyes
NP18.933 y N018.469, en los Decretos Supremos N°140 de 2004 y N°86 de
2018, ambos del Ministerio de Salud, vengo en dictar la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el siguiente Protocolo del
Servicio de Salud Aconcagua, que a continuacién se indica:

"Protocolo de Coordinacién y Gestién de cama de cuidados basicos ¥
avanzados de unidades de neonatologia y criterios de traslado del
paciente entre hospitales de alta complejidad”. Edicién 1. Vigencia:
2022-2027.

2.- DIFUNDANSE por  los hospitales
internamente, de acuerdo a las dreas tematicas involucradas.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

LAZCANO LEMUS
IRECTORA (S)
DE SALUD ACONCAGUA
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Transcrito fielmente del original que he tenido
a la vista”.

'PRISCILA GALLARD
MINIS

DISTRIBQCIDN

Subdireccion de Gestidn Asistencial.
= Departamento de Gestion Hospitalaria.
» Calidad y Seguridad del Paciente.
* Departamento Gestion APS
= Direccidon de Atencién Primaria.
* Departamento de Gestién en Red.
* Departamento de Salud Mental,
* Departamento de Asesaria Juridica.
e Oficina de Partes,

Hospitales de Mayor Complejidad:

Hospital San Camilo de San Felipe.

» Direccidn.
* Subdireccion Meadica.
» Calidad y Seguridad del paciente,

Hospital San Juan de Dios de Los Andes,
= Direccidn.
= Subdireccidn Médica,

= Calidad y Seguridad del paciente,
* SAMU Aconcagua.
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MINISTERID DE SaLUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGLA
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL

DEPARTAMEMNTO DE GESTION HOSPITALARIA!
MAT. cmmm@- MH/prh

MEMORANDUN N°36

PARA : SR. FRANCISCO LOPEZ M.
ASESORIA JURIDICA
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
PRESENTE

Junto con saludar tengo a bien, solicitar a usted dicte Resolucian para aprobar los
Documentos que méas adelante se nombran, el cual ha sido elaborado y revisado por profesionales
de la Sub. Direccion de Gestién Asistencial e Integrantes de la Red Asistencial del Servicio de
Salud.

= Protocolo de coordinacion y gestion de cama de cuidados basicos y avanzados de
unidades de neonatologia y criterios de traslado del paciente entre hospitales de alta
complejidad

Antecedentes:
Informo a usted que la distribucidn del protacolo, se realizara desde el Departamento de Gestion

Hospitalaria, Ademas importante mencionar que la difusion del protocolo es responsabilidad de los
hospitales internamente de acuerdo al alcance.

=
79

———
'(" JEFE DEPTO 3
b

CEETION _\

e cpiTALRRIS S )
SconJEEADEPTO. GEST OSPITALARIA
L SERVICIO SALUD ACONCAGUA

San Felipe, 11 de Octubre de 2022

c.C:
= Subdireccidn de Gestion Asistencial
* Dpto. de Gestion Hospitalaria. Claudia Mufioz G — Marycruz Maylor.
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PECTOLOLD OE COORDIMACION Y GESTION DE CANMA
DE CUIDADGCS BASICOS ¥ AVANZADDS DE UNIDADES DE MEONATOLOGIA Y CRITERIOS DE TRASLALD ENTRE
HOSFITALES DE ALTA COMPLENIDAD

1. Introduccién

La neonatologia es una rama de la pediatria dedicada al diagnostico y tratamiento de las
enfermedades del ser humano durante los primeros 78 dias de vida.

Uno de los elementos mas importantes de trabajo en salud, tiene relacién con el ordenamiento del
quehacer asistencial, logrando desarrollar un proceso de consensos entre eguipos clinicos, en
materia diagnastica y de mangjo clinico unificado, con el objetivo de disminuir la variabilidad en los
procesos clinicos de atencion.

El Servicio de Salud Aconcagua tiene 2 hospitales de alta complejidad, ambos con unidades de
neonatologia con diferentes niveles de complejidad y resolucion. De acuerdo con lo anterior es
relevante establecer criterios de coordinacion de ingreso — egreso a cada unidad, optimizar el recurso
cama y el traslado de pacientes de acorde a la atencién gue éstos requieran, lo que permitira mejorar
resultados en oportunidad, calidad e impacta en el proceso de salud — enfermedad de los pacientes
neonatales.

1.1 Objetivo

Estandarizar el procedimienta de acceso y gestion de camas neonatales basicas y agudas, mediante
la integracién y articulacion de la Red del Servicios de Salud Aconcagua, de forma coordinada vy
oportuna mejorando la calidad y seguridad de la atencion del paciente neonatal.

1.2 Objetivos especificos

« Lograr criterios de manejo clinico unificados de ingreso y egreso del recién nacido sano como
también del patolégice, de unidades de cuidados basicos y cronicos de la Red.

« Estandarizar el proceso de acceso a cama y traslado de pacientes entre los hospitales de
mayor complejidad, a traves de un flujo de atencion, derivacion y hospitalizacion.

« Establecer criterios de derivacion ¥ traslado a través SAMU, conforme a la complejidad vy
requerimientos del paciente.

« Promover el cumplimiento de protocolo de derivacion de pacientes neonatologicos a cama
basica y critica de la red, segun necesidad.

2. Alcance

La coordinacion y gestion de cama basica y critica neonatologica esta dirigido a medicos,
matronas(es) y personal de salud que participe en la atencion del RN de hospitales de mayor
complejidad de Servicios de Salud Aconcagua, especificamente Servicio de atencidon médica de
urgencia (SAMU), Servicios de Urgencia Hospitalaria, Servicio de Obstetricia y Ginecologia, Servicio
de Pediatria y Neonatologia del Hospital San Juan de Dios y Hospital San Camilo de San Felipe.
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i PROTOUCCLO DE COORDINACION ¥ GESTION DE CAMA
DE CUIDADOS BASICOS ¥ AVANZADDS DE UNIDADES DE NEONATO OGIA Y CRITERIOS DE TRASLADD ENTRE
HOSPITALES DE ALTA COMPLEJIDAD

3. Definiciones
Recién Nacido: nifio que tiene 0 a 28 dias de vida.
FiO2: Fraccion inspirada de oxigeno.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Es aquella dependencia hospitalaria de Neonatologia destinada para proparcionar cuidados
medicos, de enfermeria, kinesiologia y demas profesionales necesarios a pacientes criticos
inestables, pero con posibilidades de recuperacion, de manera eficaz, oportuna ¥ permanente,

Unidad de Cuidados Intermedios (UTI)
Comprende al sector de la Unidad de MNeonatologia donde se hospitalizan pacientes con
patologia, no en riesgo vital, que adn requieren vigilancia estricta,

Unidad de Cuidado basico

Se refiere al sector de la Unidad de Neonatologia donde se hospitalizan pacientes de menor
complejidad, en cuanto a estabilidad y complejidad de su patologia y que no requiere vigilancia
estricta meédica y de enfermeria.

Recién nacido prematuro
Se considera prematuro a todo nifio que nace antes de las 37 semanas de gestacion.

Puerperio : Se referira a la seccion donde permanecen los Recién Nacidos sanos en compaiiia
de sus madres

SDR: Sindrome de Distress Respiratorio.
W : Ventilacion Mecanica.
Sat02: Nivel de saturacién de oxigenc en la sangre.

CVC: Catéter venoso central

CVU: Catéter venoso umbilical

CPC: Catéter Percutanec

FC: Frecuencia cardiaca

FR: Frecuencia respiratoria

CPAF: Proporciona aire a una presion lo suficientemente alta como para evitar que las vias
respiratorias colapsen. El aire presurizado se proporciona a través de una mascara gue se sella
con la boca o la nariz.
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4. Asignacion de responsabilidades:

« Direccién del Establecimiento: Es &l responsable de dar los lineamientos y dictar una
politica institucional de acceso ¥ oportunidad a camas de hospitalizados, la cual debe
estar basada en el presente protocolo.

e La Subdireccion Médica (SDM), Subdireccion de gestion de matoneria ylo
Subdireccion de gestion del cuidado: son los responsables de conocer ¥ difundir este
protocolo a todos los servicios unidades del hospital que deban aplicarlo y de supervisar
que se cumpla, ademas de cumplir con actividades especificas del protocolo.

» Jefes de Servicio y Unidades: Son responsables de difundir al Estamento Médico y
personal clinico bajo su supervisién, el protocolo y las actividades derivadas de su
ejecucion, velar por el estricto cumplimiento de éste en su seryicio, como asimismo de
informar al nivel superior situaciones externas al servicio que impida cumplir el protocolo y
de proponer las modificaciones que en la practica se precise.

« Medico jefe de Unidad de Neonatologia del Hospital San Camilo y San Juan de Dios:
Es responsable de monitorear y evaluar el indicador con el fin de tomar las medidas que
correspondan en caso de incumplimiento del umbral definido en el periodo a evaluar.

« Matron(a) supervisor(a) de la Unidad de neonatologia basica ¥ critica; Es
responsable de dar a conocer el protocolo a su equipo de matronas, velar por &l
cumplimiento de éste y de supervisar el correcto desarrollo del protocolo, ademas de las
acciones particulares gue le asigna el presente documento.

« Personal técnico de los Servicios Clinicos: Es responsable de conocer y aplicar el
protocolo.

5. Desarrollo:

El Servicio de Salud Aconcagua cuenta con cinca establecimientos hospitalarios de diferentes
complejidades y cartera de prestaciones, dos de ellos son clasificados como hospitales de alta
complejidad, entregado gtencion cerrada neonatoldgica con distinto nivel de complejidad y
resolutividad.

Es importante considerar la distribucion de dotacién de camas neonatologicas por establecimiento
y complejidad de estas.
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Dotacion de camas Neonatolégicas servicio de Salud Aconcagua afio 2022

Servicio Clinico Establecimiento | Distribucién y dotacién de camas
Area Neonatologica ;
basica San Juan de Dios B cupos
Area Neonatolégica 6 cupos
basica |
Area de tratamientos
intermedios Hospital San Camilo BigoR
neonatologicos [ ]
Area de Cuidados
Intensivos 5 cupos

| Meonatologicos | |

La Unidad de Neonatologia del Hospital San Juan de Dios cuenta con un Area de cuidados basicos
entregando atencién a pacientes hospitalizados de baja complejidad, en cuanto a estabilidad y
complejidad de su patologia, con requerimiento de monitoreo de signos vitales y vigilancia
permanente del personal tecnico paramédico y de matoneria.

Este centro asistencial cuenta con residencia obstétrica las 24 horas y con una Unidad de atencion
neonatal. El personal clinico destinado a la atencién de estos menores est3 conformado por médico
pediatra, matronas(es) y Técnico paramédico. Es importante mencionar que en horario habil hay un
medico pediatra exclusivo para dicha unidad de 8:00 a 17:00 Hrs. Y e tiempo restante de la jornada
del tumo queda bajo la responsabilidad y atencién asistencial del médico pediatra de turna del
servicio de Urgencia.

En caso de estar frente a una condicién clinica que no puede ser resuelta en dicha unidad, el
paciente debe ser trasladado a un centro de mayor complejidad, dentro o fuera de la red, segun
disponibilidad de cama. Por lo mencionado es necesario establecer criterios de ingreso, egreso y
traslado de pacientes y flujo de coordinacion entre los establecimientos de |a Red.

Para seleccionar el mejor lugar para brindar cuidados a un determinado paciente, se deben tener en
cuenta antecedentes perinatales y condicion clinica actual del paciente, conformando de esta manera
una hipotesis diagndstica, entregando manejo inicial para lograr estabilizacién y posterior traslado al
establecimiento correspondiente,

En caso de que la madre posterior al parte no se encuentre en condiciones de permanecer con su
hijo, el recién nacido debera ser ingresado a la unidad de neonatologia para su cuidado y
alimentacion a la espera de estabilizacion clinica de la madre.
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Criterios de ingreso a unidad de Neonatologia de cuidados basicos

_ Tode RN prematuro en crecimiento, estable fisiolégicamente, sin necesidad de nutricion
parenteral, en cuna, con requerimiento de monitoreo permanente de control se signos vitales
(saturacion, FC y FR) de acuerdo con la indicacion medica.

- Todo RN prematuro >34 semanas y/o tenga un peso =1800 gr en buenas condiciones
generales que no requiere monitorizacién cardiorrespiratoria con los siguientes diagnosticos:
¢ Hiperbilirrubinemia.

s Sospecha de infeccion connatal asintomatica.

« Hipoglicemias estabilizadas.

= Malas condiciones matemas.

Paciente con patologia neonatal resuelta o controlada en fratamiento, en estado de pre
alta.

o Recién nacido que se mantiene hospitalizado por condicién social.

« Todo recién nacido con diagnostico de malformacion menor o genopatia que se encuentre
estable y que requiera algln tipo de evaluacién diagnostica y terapeutica o fuera del
alcance de este, por ejemplo, trisomia 18.

« Todo RN que requiera algun tipo de evaluacion clinica diagnéstica y terapeutica con
antecedentes de sifiis congénita, hiperbilirrubinemia  fisiologica, asfixia leves e
hipocalcemias.

Criterios de egreso

- Todo paciente que tenga alta médica, cuya patologia esté resuelta o parcialmente resuelta,
controlada y con tratamiento adecuado.

- Recién nacido con peso = 2000 grs.

_  Recién nacido sin requerimiento de oxigenoterapia o con bajo requerimiento producto de una
condicion patoldgica de base compensada.

- Recién nacido con signos vitales estables en un periodo de 24 a 48 horas.

- Recién nacide con requerimiento de traslado a un centro hospitalario de mayor complejidad.

Todo recién nacido que cumpla con criterios de ingreso a Unidad de Tratamientos Intermedio (UTl) o
Unidad de Cuidados intensivos debe ser trasladado a la Unidad de Neonatologia de Hospital San
Camilo, en caso de no tener disponibilidad de cupo en dicho establecimiento debe ser derivado fuera
de la Red con el objetivo de asegurar atencion oportuna seglin requerimientos.

El servicio de neonatologia del Hospital San Camilo de San Felipe cuenta con una capacidad de 17
cupos, de las cuales 6 corresponden area Neonatoldgica basica, 6 de tratamientos intermedios y 5 de
Cuidados Intensivos. Las vias de ingreso de los pacientes son mayoritariamente desde partos y
puerperio, se realizan traslados desde el Hospital San Juan de Dios con indicacion de ingreso UCI y/o
UTI nacido o in ttero segun requerimiento, con previa coordinacién con el servicio de maternidad o
desde un establecimiento hospitalario fuera de la red por gestién centralizada de camas.
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Es importante mencionar que se restringen los ingresos desde domicilio con sospecha de infeccion
respiratoria u otra adquirida en la comunidad. siendo hospitalizados en caso de requerirlo y seglin
necesidad en Unidades de Paciente Critico Pediatrico o Servicio de Pediatria.

Por otra parte la unidad de necnatologia del Hospital San Juan de Dios entrega atencion a pacientes
recien nacidos con necesidad de cuidados basicos e ingresos posterior al alta del Servicio de
maternidad con diagnéstico Yy condicion clinica de baja complejidad a los cuales se |es asigna sala de
asilamiento, son excluyentes de los ingresos cuadros de enfermedad respiratoria, los cuales son
hospitalizados en Hospital San Camilo (segun lo establecido en protocolo coordinacién y gestion de
cama pediatrica en establecimiento de red salud Aconcagua afio 2022)

Criterios de ingreso a UCI

- RN de pre-término < a 32 semanas y/o peso <1500 grs.

- RN con SDR que requiera oxigenoterapia con Fi02 = a 30%.

- Todo paciente que requiera tipo de apoyo ventilatorio, CPAP, ventilacion mecanica
caonvencional, sincronizada o VAFO.

- Todo recién nacido que presente inestabilidad hemodinamica y/o con requerimiento de drogas
vasoactivas,

- Todo recién nacido con antecedentes de asfixia, encefalopatia y/o sindrome convulsivo en
etapa aguda.

- RN con Nutricién Parenteral con CVC y CVU.

- Todo recién nacido sometido a reanimacién neonatal avanzada.

- Todo recien nacido con sospecha o confirmacion de cardiopatia congénita ductus dependiente
y/o trastorno del ritmo cardiaco.

- Todo recién nacido con malformaciones mayores, en los que no se confirman o se desconoce
la existencia de genopatia incompatible con la vida.

- Todo recién nacido con clinica de sepsis y/o meningitis bacteriana.

- Todo paciente con sospecha o confirmacion de enterocolitis necrotizante.

- Todo recién nacido en su postoperatorio inmediato.

- Todo recién nacido con apneas severas y repetidas de cualquier origen.

- Todo recién nacido con riesgo vital.

- RN con monitorizacién invasiva,

- RN con hiperbilirrubinemia con criterio de exanguinotrasfusion.

No cumplen criterios de ingreso a UC| Neonatal

¢ RN< 24 semanas de gestacion y/o < 500 grs (no viables para nuestra realidad),

ACONCAGUA PROTOCOLO Pagina .7 de 19 |
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Criterios de egreso

- RN pre-término con edad gestacional > 32 semanas 0 peso = 1250 grs, con FiO2 < 35%,
estable hemo dinamicamente.

_ RN estable con enfermedad Hipoxico isquémico-superada, sin convulsiones.

_  Recién nacido sin requerimiento de apoyo ventilatorio y/o FiO2 < 35%.

. Paciente que este fuera de riesgo vital.

. Paciente hemodinamicamente estable.

_ Recién nacido sin episodios de cuadro de apneas por menos de 48 horas.

. Recién nacido sin requerimiento de drogas vaso activas.

- Recién nacidos prematuros extremos con condicion clinica estabilizada y peso mayor a 1.250
ars.

Criterios de ingreso y egreso a la uti neonatal
Criterios de Ingreso

- Pacientes provenientes de UCI, de acuerdo con los criterios de egreso de dicha unidad.

- Poliglobulia que requiera eritroféresis.

- Sindrome febril en estudio.

- RN de término o prematuros que:

- No requieran apoyo de ventilacion mecanica o CPAP.

_  Estahilizados hemodinamicamente, metabolicamente y desde el punto hidroelectrolitico v
acido-base.

- Con distrés respiratorio agudo con requerimiento de oxigenocterapia con FiD2 =35%.

- Sin apneas en Ultimas 48 horas.

. Con enfermedad hipoxica isquémica superada, sin convulsiones.

- Con cuadro clinico infeccioso controlada.

- RN de pretérmino que alcanzaron peso =1.250 grs.

- RN gue han sometido a intervencion quirlirgica, sin requerimiento de apoyo ventilatorio ni
hemadinamico en el post operatorio inmediato.

« Pacientes provenientes de atencion inmediata del RN:
- RN con depresién neonatal mederada, que no requiera apoyo ventilatorio ni hemadinamico
- RN hijo de madre diabetica con hipoglicemia.

e Pacientes provenientes de Unidad de Cuidado Basico y/o puerperio.

- RN que requieran estudio y/o monitoreo cardio-respiratorio, de Saturacion de OZ y/o una
observacion mas acuciosa.

- Hipoglicemia, Hipocalcemia sintomatica

- Poliglobulia gque requiera eritroféresis.




N o | Cédigo :
i s Edicion 7 .
SERVICIO DE SALUD | Fecha - Julio 2022

ACONCAGUA PROTOCOLD | Pagina  :9 de 19
Vigencia :2022-2026

) PROTOCOLO DE COORDINACION ¥ GESTION DE CAMA
DE CUIDADOS BASICOS ¥ AVANZADOS DE UNIDADES DE NEONATOLOGIA ENTRE HOSPITALES DE MAYOR COMPLEJIDAD

Criterios de Egreso de UTI Neonatal

- Egresos a Unidad Cuidados Basicos

- RN con peso mayor o igual a 1.800 gramos y/o 1.750 gramos.

- RN con requerimiento de O2 menor a 0.5 litros por naricera o con requerimientos de 02
estable en una semana

- RN con genopatias en condicion estable

- RN qgue cumpla con criterios de ingreso a cama de cuidados basicos neonatales.

Coordinacién de solicitud de traslado e ingreso a cama neonatolégica a Hospital San Camilo
Solicitud de cupo

El equipo médico que entrega atencién al recién nacido en la Unidad de neonatologia del Hospital
San Juan de Dios debe identificar pacientes con condiciones clinicas que requieren cuidados
entregados en Hospital San Camilo debe solicitar cupo a médico residente del Servicio de
Neonatologia a través de via telefénica a los nimeros 343378 — 343429 Y via correo electronico a las
siguientes direcciones: neo.hosla@redsalud.gov.cl y neo.sanfelipe@gmail.cl, segln corresponda, con
copia a subdirectores médicos de cada establecimiento. En la solicitud se debe adjuntar epicrisis
médica y de matroneria de traslado.

v En el caso de gue el Servicio de Neonatologia del Hospital San Camilo no exista
capacidad operacional para recibir a un recién nacido que requiera cuidados intensivos, el
paciente debe ser trasladado en primera instancia a neonatologia del Hospital San Camilo,
para su estabilizacién y posterior traslado a otro centro definido fuera de la red asistencial
de Aconcagua. De acuerdo con lo descrito anteriormente se debera mantener informado a
SAMU sobre el tiempo estimado de estabilizacion y posterior traslade, con el objetivo de
que el traslado sea coordinado y oportuno.

¥ La gestion y coordinacion de cupo cama en el extrasistema, ya sea via UGCC o redes
ministeriales definida, lo debera realizar el médico residente de la unidad de neonatologia
del Hospital San Camilo una vez evaluado y detectado el requerimiento del paciente.

Estabilizacion y transporte del recién nacido

Un porcentaje importante de los problemas y solicitud de traslados ocurren durante el nacimiento o
muy cercanos a el, frente a lo cual uno de los factores mas importantes que determinan el éxito del
traslado se relacionan con la calidad del cuidado que reciba el recién nacido en el periodo neonatal,
de modo de entregar la mejor atencién inmediata, una adecuada reanimacién si fuera necesario y
lograr la estabilizacién del neonato antes de su traslado. De acuerdo con lo anterior es importante
considerar la necesidad de realizar coordinacion y traslado de la madre con hijo in Utero a Hospital
San Camilo o centro de mayor complejidad segun requerimiento.
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| a decisién del traslado de un recién nacido va a depender de muchos factores, pero principalmente
estara dado por la complejidad de la patologia tanto médica como quirdrgica que éste presente y la
disponibilidad del personal y equipos adecuados.

La indicacion de traslado se efectuard después de la evaluacion y coordinacion entre el medico
tratante y neonatélogo de la unidad del centro hospitalario que lo recibira.

El documento epicrisis de traslado debe incluir los siguientes antecedentes:

Fecha de nacimiento. detalles de |a historia prenatal, trabajo de parto y parto, Apgar, necesidad o no
de resucitacion, antropometria completa, edad gestacional, frecuencia cardiaca y respiratoria, presion
arterial, temperatura, apoyo ventilatorio y necesidad de oxigeno adicional, examenes de laboratorio
efectuados, elementos invasivos existentes (con fecha de instalacién) y tratamiento administrado
dosis y horario.

Condiciones generales para el transporte neonatal:

En conformidad a los acuerdes tomados entre la unidad de Neonatologia HOSCA, SAMU y Direccion
de Servicio de Salud, respecto a los traslados de pacientes neonatologicos se diferenciaron 2 tipos de
traslado, basicos y avanzados; el primero serd realizado en un movil basico con personal de SAMU
correspondiente al nivel de complejidad, en este caso técnico en enfermeria de nivel superior y
conductor, v los traslados avanzados se va a realizar en un movil avanzado con personal de SAMU
correspondiente a nivel de complejidad, el cual corresponde a técnico en enfermeria de nivel
superior, profesional de enfermeria y conductor mas equipo clinico del Servicio de Neonatologia
asignados, pudiendo ser solo profesional de matroneria y/o medico.

En los traslados clasificados como basicos el recien nacido debe ser acompanado por uno de sus
padres, tutor legal o asistente social del establecimiento hospitalario.

De acuerdo con las condiciones de transporte es importante mencionar que los traslados basicos que
se realicen dentro y fuera de la jurisdiccion, se van a realizar siempre en camilla o incubadora con
arnés, los cuales cuentan con certificacion internacional, adecuado segln rango de edad y peso
(rango 2 -45 kg). disefiado para sujetar de forma segura a los pacientes pediatricos en una camilla de
ambulancia, este disefio permite realizar reanimacion cardiopulmonar en caso de ser necesario.
Pudiendo ser a domicilio, entre hospitales de la red asistencial de Aconcagua o traslado a otro
establecimiento hospitalario para procedimiento o evaluacion de baja complejidad. Por otra parte, los
traslados avanzados seran realizados en incubadora de transporte disefada para estos fines. Ambos
tipos de traslados se predefinen en relacion con los criterios clinicos descritos a continuacion.

E| vehiculo debe ser el adecuado, con espacio para una eventual reanimacién e incubadora de
trasporte con O2 y/o ventilacién mecanica y con equipo de aspiracién disponible. Debe tener |a
capacidad eléctrica necesaria para la cantidad de equipos que requieran apoyo de fuente de energia.
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Condiciones clinicas que considerar para definir tipo de traslado

Basicos: RN estable, sin riesgo vital y que no requiere ningun tratamiento ni cuidado especial durante
el traslado. Todo |o relacionado al traslado del paciente, lo cual considera la atencion de cuidados de
alimentacion y aseo y confort de los pacientes son responsabilidad de personal SAMU.

Condiciones clinicas de baja complejidad:

- RN estable, sin riesgo vital, 234 semanas y peso =2.000 grs y que no requiere ningln cuidado
especial durante traslado.

- Sin criterios ni requerimiento de hospitalizacién en UCI o intermedio,

- RN prematuro o de término estable que no requiera monitorizacion o sola requiera monitorizacion
basica (oximetria de pulso, FC, FR y T).

- RN prematuro estable con patologia pulmonar crénica que se mantiene con bajo requerimiento de
aporte de oxigeno (por naricera) con patologia de base estable,

- RN clinicamente estable, con via venosa permeable (cerrada con tapon) que no requiera ser
utilizada en trayecto.

- RN estable, con sonda enteral que puede o no ser utilizada durante el traslado para alimentacion, la
cual se debe realizar en el establecimiento de destino no durante el traslado.

- RN estable con necesidad de administracién de medicamento via oral par tratamiento cronico
durante el traslado.

Avanzado: RN inestable, con o sin riesgo vital, que requiere tratamiento, durante el traslade, de alta
complejidad caracterizado principalmente por oxigenoterapia ventilatoria, uso de drogas vasoactivas y
monitorizacion de multiparametros. Este tipo de traslados deberd estar a cargo de personal de
neonatologia, de acuerdo con la gravedad se va a definir e profesional que va a asistir, pudiendo ser
matrona o medico, en conjunto con personal de SAMU.

- Sindrome de distress respiratorio agudo.

- Paciente con acceso venoso central y/o periférico con fleboclisis activa.

- Uso de apoyo ventilatorio, drogas vasoactivas ylo inestabilidad cardiocirculatorizg
- Apneas repetidas de cualquier origen.

- Arritmias diagnosticadas y/o enfermedad cardiaca severa.

- Episodios convulsivos en etapa aguda.

- Necesidad de Monitorizacidn o procedimientos invasivos durante el traslado.
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Consideraciones.

Un traslado avanzado que se realice desde el Hospital San Juan de Dios a Hospital San
Camilo debe ir liderado por matron(a) del servicio de neonatolog ia.

Se debe considerar el transporte del recién nacido como un sistema de atencion continua en
coordinacion con centros de distinta complejidad, por lo que Ia comunicacion debe ser clara,
oportuna y permanente.

El médico que indica el traslado del paciente tiene la responsabilidad de asignar el tipo de
traslado y el personal idoneo que debe efectuarlo  considerando condicion clinica,
requerimientos y posibles riesgos de descompensaciéon que pueda presentar el paciente.
Ademas, debera proporcionar a personal SAMU la informacién necesaria para las
coordinaciones, aportando los antecedentes del paciente, requerimientos de equipos e
insumos para el traslado, y acordando las conductas a tomar antes y durante el traslado.

Los documentos requeridos para el traslado son: hoja de registro de enfermeria (anexo N°1) ¥
resumen médico (anexo N°2) de traslado, con todos los antecedentes de su patologia,
examenes y estudios radioldgicos, tratamiento actual y red de apoyo familiar.

Los padres del RN deben estar en conocimiento y autorizar el traslado, el cual debe quedar
consignado por escrito en hoja de consentimiento informado.

El acompafiamiento de los pacientes por familiares, progenitores yfo tutores se permite y se
debe considerar siempre cuando la condicidn de salud lo permita.

Registro de Informacion:

Registro en ficha clinica de hospital de origen.
Correo electrénico institucional.
Hoja Resumen de traslado medico y de matrona.
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7. Indicadores

Titulg Porcentaje de pacientes derivados desde Hospital San Juan de
Dics a Servicio de neonatologia a Hospital San Camilo segin
criterios clinicos establecidos en protocolo,

Descripcion y Racionalidad | Este indicador evalia |a proporcion  de pacientes con
requerimiento y asignacion de cama neonatologica, solicitado
desde Hospital San Juan de Dios a Hospital San Camilo,

La solicitud de cama debe ser realizada ¥ respondida por
medico residente del Servicic de Neonatologia de cada
establecimiento, a través de via telefénica ¥y correo electrénico

institucional.
Dominio Indicador de Proceso
Numerador NUumero de pacientes que ingresan a cama neanatolégica de

Hospital San Camilo derivados desde Hospital San Juan de Dios
en el periodo segun criterios establecidos el protocolo.

Denominador Total, de solicitudes de ingreso de paciente a cama de |
neonatologia de Hospital San Camilo realizadas por Haospital
San Juan de Dios en el periodo x 100,

Fuente de datos Ficha clinica de hospitalizacién, hoja de epicrisis de traslado
il medico y comreo electronico institucional.
Muestreo recomendado Se evaluara el cumplimiento del protocole de coordinacién y

gestion de cama neonatolégica UTIUCI entre hospitales de
mayor complejidad de |la Red Asistencial de Aconcagua a través
de una muestra aleatoria del registro de egresos hospitalarios,
de acuerdo con diagnéstico y cuadro clinico consignado en
pacientes con indicacion de hospitalizacion del trimestre anterior
considerando +- 10% del rango de error y un 50% de porcentaje

esperado.
 Periodicidad De la evaluacion: Se recomienda trimestral. ]
Umbrales/Criterios de
interpretacion de | = 90%
resultados
Areas de aplicacion Servicio de neonatologia Hospital San Camilo ]
 Responsables Medico jefe de Servicio de neonatologia y matrona supervisora
Anexos N/A a

| Referencias bibliograficas | N/A




2%‘ Gobiemo | [Codigo : N
L£=W® deChile Edicion @ 01 - i
SERVICIO DE SALUD Fecha :.Julic 2022

ACONCAGUA PROTOCOLO [ Pagina_ 14 de 19

[ Vigencia :2022-2026

_ FROTOCOLD DE COORDINACION Y GESTION DE CAMA
. DE CUIDADOS BASICOS ¥ AVANZADOS DE UNIDADES DE NEONATOLOGIA ENTRE HOSPITALES DE MAYCR COMPLE.JIDAD

| Titulo Porcentaje de pacientes RN hospitalizados en Servicio de |
Neonatologia con indicacion y reguerimiento de traslade dentro
o fuera de la jurisdiccién de la red de Aconcagua por SAMU
segln criterios establecidos en el presente protocolo.

Descripcion y Racionalidad | Este ‘ndicador evalua la proporcion de pacientes con
requerimienta de traslado y asistencia por SAMU, solicitado
desde Hospital San Juan de Dios ylo Hospital San Camilo, gue
cumplan con condiciones y criterios clinicos establecidos.

La solicitud de traslado debe ser realizado por médico y/o
matronalon} de turno en Servicio de Neonatologia a regulador
de tummo de SAMU del establecimiento correspondiente,
mediante una solicitud de ambulancia, la cual debe especificar el
_ tipo de movil, requerimiento del paciente y destino.
_Dominio Indicador de Proceso

Numerador Numero de pacientes hospitalizados en servicios de
neonatologia con indicacion traslado y que cumplen con criterios
clinicos establecidos en protocolo para traslado por SAMU
dentro o fuera de la jurisdiccion de la red de Aconcagua, en el
| periodo x 100. 1

Denominador Total, de pacientes hospitalizados en servicios de neonatologia
que con indicacion de traslado por SAMU dentro o fuera de la
jurisdiccion de la red de Aconcagua en el pariodo.

' Fuente de datos Ficha clinica de hospitalizacion y hoja de solicitud de traslado a |
SAMU.

Muestreo recomendado

Se evaluara el cumplimiento del protocolo de coordinacién y
gestion de neonatologia Yy SAMU mediante la revision de la
totalidad de solicitudes de traslado emitidas a SAMU.

 Periodicidad De la evaluacion: Se recomienda trimestral.
“Umbrales/Criterios de ]
interpretacion de | = 80%
resultados
| Areas de aplicacion Servicio de neonatologia y SAMU
Responsables Médico jefe y matrona supervisora Servicio de neonatologia ¥
L _ jefe SAMU
ANEXOS N/A,

| Referencias bibliograficas | N/A
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8. Normas y Referencias

- Protocolo de ingreso y egreso de pacientes a unidades de pacientes critico neonatal, Hospital
San Camilo, afio 2019

- Guia neonatal Minsal, afic 2005,

- Protocolo de funcionamiento y organizacion, Servicio de neonatologia, Hospital clinico
Universidad de Chile, afio 2011.

- Protocolo de criterios de ingreso v egreso de recién nacido patolégico a unidad de cuidado
intensivo neonatal, Hospital Dr. Luis Tisné Brousse, afio 2012,
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9. Anexos

Anexo 1: Resumen de traslado médico del servicio de Neonatologia

| Nombre RN: Edad: e ficha:
s Mombre Madre: Rut Madre;
Informacion
. ) Fecha de Nacimiento:
Récien Maddo
Fecha de Ingreso:
Hora de Nacimiento:
Antecedentes  |Tipo de parto:
Maternos Antecedentes;
Sexo;
Antecedentes - |
4 ! Peso: Talla: Perimetro craneal:
Récien Nacido : 7 ;
Apgar |01°: 05: |1ﬂ :
Origen ingreso: Atencion inmediata: Puerperio: (Otro Hospital:
Mutrcional:
Neuroldgico:
Evolucidn y exdmen |Respiratorio:
fisico
Cardiolégico/ Hemodinamico:
Control de exdmenes:
Diagndstico (s):
Indicaciones:
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Anexo 2: Resumen de traslado de matroneria del servicio de MNeanatologia

Nombre: |Ft|.1t'.
Ne ficha: E
Datos del AEcien Natito o |
| Fecha de Nacdmisnto: |Hura de Nacimiento:
Fecha de Ingreso:
|Tipo de parto |Euteicn: ice:.zireaz |Flﬁruep5:
Se'm: T
Antecedentes del Parto et = |Ta”a: b |APEEI- x |5- (I
[Beanimacién:  sifNo Membrana rotas: Si/No Tlempo:
VW TET: Masaje cardizco,
Fdrmacos:
Vitamina K: SifMa Fecha: Dosls:
Atencidn Inmediata del
Recién Macido Ocular: SifNo Cordon: SifNo
BCG: SifMNa Fecha: Lute:
Vaounacidn
Hepatitis B: SifNo Fecha: Lote:
{Nombre: Edad: i
Rut: Fecha de Macimiento: 5
Antecodentes Matemos  |Paridad: Grupo vy RH:
reccidn.
Telefono/contacta:
Antecedentes del padre Hambres |Edad:
Rut: Teléfono/contacto:
Modo: Pin: PERP: Frecuencia:
bl rim: [Fioz: PMVA: ]
Oxigenoterapla Tipa: LTS/MIN Secreciones:
TET/ Me: Distancia: Focha: |
CVU/NE lumen: FR: | Fijacisn: Fecha:
cau e Fijacicn: [Fecha:
Invasivos CPC/NE Lumen: |FR: Fijacicin: Fecha:
[CVENE lumen; |FR; Fijacidn: Fecha:
|5 vesical: |FR: |Fecha: | | |
VYP:
| Flebaclisis Mezda Goteo Valumen Fecha de instalacidn




}a Gohierno Codigo . SDGADSSA1T74 |
famey, deChile Edicion : 01 _
SERVICIO DE SALUD Fecha :Agostode 2022 |

ACONCAGUA PROTOCOLO Pagina : 18 de 19
Vigencia :2022-2027

FROTCLOLD DE COLRDIMACION ¥ GESTION DE CAMA
DE CUIDADDS BASICOS ¥ AVANZADOS DE UNIDADES DE MEQMATOLOGIA Y CRITERICS DE TRASLADO EMTRE
HOSPITALES DE ALTA COMPLENDAD

Medicamento Farmaoo Digsis Horarlo Via |
& |
_ [xdmenes Exdmen Resultado Fecha
Hora
o |
Fc
Control de signos vitales  |FR

kel
Saturometria

L Floi2

Ceniro receptor:

sprviciofunidad:

' [Nombre profesional:
Mombre y firma de profesional a cargo de Réclen Macido:
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10. Distribucién

Subdireccion de Gestion Asistencial
-Depto. Gestion Hospitalaria
-Depto. Gestion en Red
-Depto. Gestion APS
-Depto. Salud Mental

Ce.: Calidad y Seguridad del Paciente,

Hospitales de Mayor Complejidad:
Hospital San camilo

-Direccién

-Subdireccion Médica

-Calidad y Seguridad del pacients.

Hospital San Juan de Dios
-Direccién

-Subdireccién Médica

-Calidad y Seguridad del paciente.
-SAMU Aconcagua

11. Revisidn

Registro de Modificaciones

Revisién Registro de Modificaciones Memorando
que dispone (si
carresponde)
M Detalle Ne Fecha
01 Creacién Protocolo 1 Agosto 2022







