Gobierno
.. de Chile

Servicio de Salud Vifa del Mar- Quillota.
DEPTO. JURIDICO

Int. N.° 263 de fecha 20.12.2022

RESOLUCION EXENTA (E) N°
VINA DEL MAR.

VISTO:

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N° 1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo establecido en laLey N° 18.834,
sobre Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado ysistematizado fue
fijodo por el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 demarzo de 2005. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado.
La Resolucion N° 07/2019 y 08/ 2019 ambas de Conftraloria General de la Republica,
que fija Normas sobre Exencion del Trdmitede Toma de Razdn. Las facultades que a la
suscrita otorgan el D.F.L. N° 1/2005(Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24
de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N° 2763, de 1979 yde las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, conjuntamente con los Decretos
Supremo N°140/2005 y Decreto Exento N°50 del 17 de mayo de 2022 del Ministerio de
Salud que establece nuevo Orden de Subrogancia al Cargo de Director(a) del Servicio
de Salud Vina del Mar Quillota.

CONSIDERANDO:

1. Que con arreglo art 18 bis del DL 2763 de 1979 al Director del Servicio le
corresponde la organizacion, planificacion, coordinacion y control de las
acciones de salud que presten los establecimientos de la Red Asistencial del
territorio de su competencia, para los efectos del cumplimiento de las
politicas, normas, planes y programas del Ministerio de Salud.
Correspondiéndole velar especialmente por fortalecer la capacidad
resolutiva de los diferentes Unidades de la Direccidon del Servicio y de sus

hospitales, dentro de las cuales tienen especial la atencidn de pacientes



mayores con fracturas de caderas tratados en Unidad de Emergencia en

los Establecimientos de la Red.

2.- Que las prestaciones de salud para ser eficientes y oportunas requieren
contar con mecanismos de accion claros, precisos y estandarizados, de
manera que la atencidn de salud pueda cumplir su finalidad respecto de
los diferentes usuarios de la Red Asistencial, respecto de los cuales se debe
velar de manera especial para que cuenten con accesibilidad, oportunidad

y continuidad de en las acciones de salud que le corresponden.

3.- Que contar con planes de accidon en las diversas esferas de la atencion
de fracturas de caderas claramente definidos, conocidos y a cargo de
personal especificamente individualizado en atencién a su cargo, constituye

un deber para una Entidad a cargo de la Atencién de salud.

4.- Memordndum N° 86 de fecha 16 de diciembre del 2022 del Subdirector
de Gestion Asistencial dirigido al jefe del Departamento Juridico, solicitando
la confeccidn de una Resolucidn para la aprobacion del protocolo
correspondiente a: Manejo de Fracturas en Pacientes Mayores en Unidades

de Emergencia en Hospitales del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota.

5.- Que con el fin de obtener lo anteriormente expuesto y dar cumplimiento
a lo solicitado, esta Direccidon ha considerado pertinente fijar en un texto
Unico y obligatorio para el “Protocolo Manejo de Fracturas en Pacientes
Mayores de Emergencia en los hospitales del Servicio de Salud Vina del Mar-

Quillota.”

RESUELVO:

1.- APRUEBESE con cardcter obligatorio el cumplimiento del procedimiento
contenido en el documento individualizado como: “Protocolo Manejo de
Fracturas en Pacientes Mayores de Emergencia en los hospitales del Servicio
de Salud Vina del Mar- Quillota.”

2.- ESTABLECESE como contenido del documento individualizado como
“Protocolo Manejo de Fracturas en Pacientes Mayores de Emergencia en los

hospitales del Servicio de Salud Vina del Mar- Quillota.” el siguiente:
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L INTRODUCCION:

El Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota (SSVQ), es el segundo mas extenso del pais. Su principal
Hospital de referencia en Traumatologia es el Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar, que
absorbe entre 80 y 85% de la demanda traumatolégica aguda de urgencia. El porcentaje restante es
absorbido por el Hospital San Martin de Quillota .

La poblacién asignada al SSVQ sobrepasa el millon de personas, en la region mas envejecida del
pais, con 20.6% de personas con 60 o mas afios al afio 2015. Este porcentaje se traduce en el SSVQ
en cerca de 200 mil personas mayores @. Las principales enfermedades traumatologicas agudas en
este grupo son las fracturas de cadera (FC). Su importancia radica en su alta morbilidad asociada, alto
nivel de complicaciones, gran impacto funcional, alta mortalidad a mediano y largo plazo, y altos
costes sanitarios asociados @,

En el territorio del SSVQ la incidencia de las FC en personas mayores viene en aumento desde 2010,
pasando en 2012 a constituir el SSVQ un territorio con riesgo moderado de suffir fracturas de cadera
en poblacién mayor de 65 afios, con una incidencia de 177/100.000/afio > 65 afios . En el trienio
2016-2018 paso a ser de riesgo alto, con una incidencia de 264/100.000/afio > 65 afios &)

De este modo, se espera —en promedio— que al menos un paciente mayor con fractura de cadera sea
atendido diariamente en la Unidad de Emergencia del Hospital Fricke. Aunque, debido al aumento
de la poblacion mayor y a escasos programas de prevencion de este grupo de enfermedades, este
nimero ha ido en progresivo aumento, y continuara aumentando.

Debido a las caracteristicas especiales de las personas mayores (polipatologia de base, presentacion
atipica de complicaciones, incidencia elevada de complicaciones, polifarmacia, interacciones
medicamentosas, etc); y teniendo en cuenta los recursos disponibles en las Unidades de Emergencia
(UE) de la Red del SSVQ, es necesario protocolizar su manejo inicial en todas las UE.

Desde su implementacion en 2018, el presente Protocolo produjo significativos y positivos impactos
en varios indicadores, estandares internacionales en el manejo interdisciplinario de este grupo de
enfermedades, destacando el nimero de pacientes ingresados en forma inmediata a hospital
quirargico, tiempo de espera preoperatorio, n de pacientes no operados, tiempo total de estada
hospitalaria, y costes asociados al uso de dias cama ®_ Del mismo modo, fue fundamental en la
mantencién de la atencién ortogeriatrica a los pacientes mayores con FC durante los primeros afios
de la pandemia por SARS CoV-2.

Teniendo en cuenta la importancia de la mejoria continua y la aplicacion de conceptos de calidad
sobre los procesos asociados, presentamos la version 2.0-2022 del Protocolo de Manejo de Fracturas
de Cadera en Pacientes Mayores en Unidades de Emergencia del Servicio de Salud Vifa del Mar-
Quillota, revisada a partir de la version 1.0 del 06.08.2018.

Dr. José Luis Dinamarca, Geriatra
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OBJETIVOS

General: Optimizar el manejo del paciente adulto mayor con diagnostico de FC en las unidades de

emergencia (UE) de los hospitales de la Red SSVQ, a través de la implementacion de
estandares de calidad y mejora continua.

Especificos: 1. Optimizar calidad de atencion al paciente mayor como grupo de riesgo especifico.

IIL.

2. Disminuir incidencia de complicaciones asociadas al uso de medicamentos,
procedimientos e indicaciones, no recomendadas para los pacientes mayores.

3. Favorecer el adecuado manejo y evolucion del paciente mayor con FC por parte
del personal de salud.

4. Agilizar el estudio, diagnostico y tratamiento oportuno de enfermedades de alta
prevalencia, asociadas etiologicamente a las fracturas de cadera.

5. Agilizar el estudio, diagnostico y tratamiento oportuno de complicaciones de alta
incidencia que generan riesgo vital, asociadas frecuentemente a las FC.

6. Favorecer la implementacion del manejo definitivo de FC.

7. Facilitar la medicion de algunos indicadores asociados a las FC.

DEFINICIONES E INDICADORES
Paciente mayor: Usuario del sistema con 60 o mas afos de edad.

Fracturas de cadera: Conjunto de enfermedades de etiologia diversa, consistentes en la
pérdida de la continuidad del tejido 6seo en el extremo proximal del fémur, desde la cabeza
hasta 5 centimetros bajo el borde inferior del trocanter menor.

Se excluyen las fracturas acetabulares y las complicaciones de cirugias previas de cadera (p.e.
fracturas periprotésicas).

Indicadores : Se mediran » de pacientes ingresados en forma inmediata a Hospital
Quirargico (NPI), tiempo de estada en Unidad de Emergencia (TUE)?, tiempo de espera
prequirirgica (TEPQ), tiempo total de estada hospitalaria (TTE). Estos indicadores se
calcularin en porcentajes.

A continuacion, se expresan los resultados objetivos a lograr para cada indicador:
o NPI: 100%
o TUE: 80%®
o TEPQ: 20% el primer afio, 33% el segundo afio, 50% el tercer afio, >75% en adelante.
o TTE: 20% el primer afio, 33% el segundo afio, 50% el tercer afio, 275% en adelante.
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e A continuacion, se presentan las formulas de célculo para cada indicador.

fii N de padentes mayores cen FC ingresadas en forma inmedista o Hospizal Quirargice
{ = X 186

=

i toral de pacdientes mayores con O

M de PMFC trasladados desde LUE 2 salz en las 12s 12 horas desde el ingress
TUE = X 103G
N zotal de PMFC ingresades por LE

FMFC: Pacientes mayores con fractrz de caderar JE. Undad de Emergerca

. N de padientes mavores con FC operades en las 1as 28 horas desde ol ingreso
TEPQ = X 110G
M total de padentas mayores con FC operades de fractuea de cadera

N de PMFC con estada hospitalaria < 7 dizs — (M PMFC 2 § dias per causa sccial)

TIE=
[+ =otzl de PMFC

Fi4FC: Pacientes mayores con fract.rz de cadera

IV. DIAGNOSTICO:
a. Fl diagnéstico definitivo de fractura de cadera debe ser realizado por traumatologo, con
radiografia anteroposterior de pelvis o cadera.

b. El traumatdlogo debera decidir si basta dicho examen y dicha proyeccién para descartar o
confirmar el diagnostico, o si son necesarios otras proyecciones u otros medios de diagnéstico
por imagenes.

c. El diagnéstico a consignar en ficha clinica debe incluir fecha de fractura, lateralidad y
segmento afectado segin el sistema CIE:
e Fracturas intracapsulares o mediales (capitales, subcapitales, transcervicales) = §72.0
Fracturas trocanterianas y pertrocanterianas (o laterales) = 8721
« Fracturas subtrocanterianas > 8722

e Importante: Evitar diagnoésticos que sefialen “fractura de cadera”, o “fractura
basicervical”, procurando que se corresponda exactamente con el diagnostico CIE.
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INGRESO:

Todo paciente con 60 © méas afios sobre quien se realice ¢l diagnostico de FC en fase aguda,
debe ingresarse en forma inmediata al Hospital donde se realizara el manejo definitivo. Su
traslado o derivacion a otro centro de la red para posterior rescate estin contraindicados.
El traslado desde la Unidad de Emergencia a Sala de hospitalizacion debe ocurrir 1o antes
posible (dentro de las 12 horas posteriores al ingreso)®.

INDICACIONES:

Aplicacién de Pauta Antitrombotica

Solicitud de firma de Consentimiento Informado (al paciente o familiar responsable)

Solicitud de 2 dadores de sangre efectivos

Reposo absoluto en cama. evaluar necesidad de colchon antiescaras.

Medias antitromboticas.

Compresion intermitente neumitica (CIN), de existir disponibilidad, uso cn ambas extremidades inferiores.
Suero Fisiologico 500-1000 ml ev en 24 hrs.° L

Régimen comiin, hipercal6rico. hiperproteico; 0 segiin antecedentes especificos. Nota: La valoracién nutricional
es de regla cn estos pacientes, puede haber modificaciones asociadas a clla.

Clexane 40 mg subcutaneo en 24 hrs. o Fragmin 5000 UI subcutaneo en 24 horas.

Paracetamol 1g cada 8 horas, ev

NO DEBEN UTILIZARSE ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDALES. '

Omeprazol 20 mg por noche

Lactulosa 15 ml cada & horas via oral o Polietilenglicol 1 sobre cada 12 horas via oral.

Medicamentos de uso cronico.

Evaluacion por Ortogeriatria: Ingrcso ortogeriatrico, registro diario en base de datos anonimizada. aplicacion de
clasificacién prequirirgica, control con examenes complementarios, ajuste de indicaciones.

Traslado a sala dentro d las 12 horas siguientes al ingreso

Examenes (ver puntos VI y 1X)

Valoracién Por Ortogeriatria para evaluacién bésica de riesgo perioperatorio. Se utilizara el Almelo Hip Fracture
Score. Considerar evaluacion por anestesiologia. '

ESPECIFICACIONES CON RELACION A LAS INDICACIONES:

Aplicacion de Pauta Antitrombética: Debe ser aplicada por el médico que ingresa, segun el
protocolo de prevencion de enfermedad tromboembolica del Hospital correspondiente an
En el caso de utilizar la Escala de Caprini Modificada, deben marcarse al menos los siguientes
acapites, que daran un minimo de 9 puntos:

a. Edad

b. Encamado actual

c. Fractura de cadera

Medias antitrombéticas y Compresion Intermitente Neumdtica (CIN): Segin Protocolo
Institucional 12 e Instructivos (% de| Hospital que corresponda.

Reposo absoluto en cama, colchén antiescaras (si corresponde). Prevencion de lesiones
por presion o “escaras’ (LPP) *9.
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4. Suero fisiologico 500-1000cc ev en 24 horas: Prevencion/tratamiento de deshidratacion,
insuficiencia renal aguda prerrenal, retencion fecal y coadyuvante en analgesia.
a. Contraindicacion: Insuficiencia cardiaca congestiva descompensada o con fraccion de
eyeccion menor a 30% (no tolera el dectibito a 180°) 9.

5. Prevencién farmacologica de la enfermedad tromboembélica (trombosis venosa
profunda y tromboembolismo pulmonar) 421617
a. Heparina fraccionada:
Enoxaparina Sodica (Clexane ®) 40mg sc cada 24 horas o Dalteparina Sédica (Fragmin ®)

5000 UT sc cada 24 horas.
Excepcion 1: Paciente portador de anemia severa con hemoglobina <8 con sospecha de sangramiento

activo: Suspender la profilaxis farmacoldgica antitrombatica e iniciar manejo correspondiente.

Excepcion 2: Paciente portador de enfermedad renal cronica terminal o en hemodialisis. En dicho
caso, debe utilizarse heparina no fraccionada (“comun”) en dosis de 5000 Ul sc cada 12 horas'®.

Excepcion 3; Paciente que presenta Trombocitopenia inducida por heparina': Debe utilizarse
Dabigatran Etixilato (Pradaxa ®) en dosis de 110mg cada 12 horas (80 o mis atos), 0 150mg cada 12
horas (<80 afos).

Excepcion 4: Paciente que sera operado debe suspender uso de Tromboprofilaxis con heparina 12
horas antes de la cirugia.

6. Analgesia 1%20;

a. Primera linea: Paracetamol 1g ev cada 8 horas (dosis maxima).

b. Segunda linea: Adicionar Tramadol 50mg cada 8 horas endovenoso, al suero.

c. Coadyuvantes:

i. Pregabalina 75Smg en la noche y hasta cada 8 horas. Nota: Pregabalina tiene un
efecto sedativo esperable, asociado a la relajacion muscular y ansiolisis;
considerar esto al momento de indicar.

ii. Evaluar factibilidad y utilidad de traccion (de partes blandas o TTE), con 2 Kg,
soltando cada 4 horas durante 20 minutos.

d. Evitar uso de metamizol sédico, ketoprofeno y otros AINEs, debido a la alta
incidencia de complicaciones'’.

e. Considerar uso de manejo intervencional del dolor por Anestesiologia (via IC).
técnicas regionales, catéter perineural, etc, en pacientes de riesgo (patologia
cardiopulmonar particularmente la descompensada, dificil manejo del dolor, uso y
abuso de sustancias, etc).
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7. Proteccién gastrica:

a.

C.

Omeprazol 20 mg por noche. Su uso en fase aguda en estos pacientes mejora la
sobrevida a 1 afio @Y,

NO UTILIZAR INHIBIDORES H2 (Ranitidina, famotidina), pues aumentan el
riesgo de delirium al cruzar la barrera hematoencefalica 2. Alternativas a considerar
en reemplazo de Omeprazol son Bismuto y Sucralfato.

En caso de anemia severa (hemoglobina <8g/L) utilizar Omeprazol 40mg ev ¢/12 hrs,

8. Prevencién/manejo de la retencion fecal: Se utilizara la normativa del Programa de
Ortogeriatria, Servicio de Traumatologia Adultos del Hospital Fricke @,

9. Medicacion crénica:

a.

Teniendo en cuenta el uso de nuevos farmacos durante la hospitalizacion, la
realizacion de procedimientos, y riesgos especificos asociados, deben suspenderse
(salvo excepciones):
i. Anticoagulacion oral con Warfarina o acenocumarol.
ii. Multivitaminicos.
iii. Estatinas en pacientes con 75 o mas afios sin antecedente de enfermedad
cardiovascular (prevencion primaria), aunque tenga antecedente de
dislipidemia®®.

iv. Antiagregantes plaquetarios

. NO DEBE suspenderse Metformina®®.

Considerar suspension de tratamiento diurético segun ciclo vital (hipo-hipertension
arterial) y electrolitos plasmaticos (Hiponatremia, hipokalemia).

Deben mantenerse hipnoticos y ansioliticos con 1 0 més afios de uso @s)

Los medicamentos de uso crénico deben incluirse al final de las indicaciones.

Los medicamentos antihipertensivos NO DEBEN suspenderse antes de las cirugias.

VIIL EXAMENES:
TODOS los siguientes exdmenes deben ser solicitados y tomados al momento del ingreso™ 3137

Hemograma Grupo y Rh Vitamina D Electrocardiograma
Uremia Calcio Vitamina B12

Creatinina Fasforo PTH

Glicemia Magnesio TSH — T4L

TP-TTPK / INR Albumina Cinética del fierro

ELP Globulinas
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IX. ESPECIFICACIONES CON RELACION A LOS EXAMENES:
Los rangos aceptados para ingreso a Pabellon Quirdrgico serdn:

¢ Hematocrito desde 30%. Con hemoglobina menor a 8g% debe solicitarse transfusion
de UGR. Si el paciente estd hemodinamicamente estable, puede priorizarse la
transfusion antes de la cirugia.

e Glicemias estables hasta 250mg%.

e INR<ILS.

s Natremia desde 130 mM/L y hasta 155mM/L

e Kalemia desde 3mM/L y hasta 5 mM/L

e PTH ©®: menor a 800 pg%. En pacientes con Enfermedad Renal Cronica en
Hemodialisis que presente valores iguales o mayores, debe realizarse interconsulta a
cirugia de cabeza y cuello solicitando paratiroidectomia.

Particularidades:
Exdmenes de orina: Urosedimento, urocultivo y antibiograma SOLAMENTE en caso de SINTOMAS con
sospecha clinica de infeccion (TTU baja, Pielonefritis, Prostatitis).
Los examenes de orina no forman parte de los exdmenes preoperatorios de rutina en pacientes mayores con
FC, por tanto NO DEBEN SER SOLICITADOS, para evitar sobrediagndstico y sobretratamicnto de ITU (Ver
punto X “situaciones clinicas particulares™).

X. SITUACIONES CLINICAS ESPECIFICAS

Las siguientes son situaciones relativamente comunes en la practica clinica asociada a
pacientes mayores con fracturas de cadera. Las formas de abordarlas se han discutido con los
especialistas pertinentes (Geriatria, Cardiologia, Anestesiologia e Infectologia), bajo la
premisa de que las FC son una URGENCIA médica y traumatologica que debe resolverse
quirirgicamente lo antes posible (idealmente dentro de las primeras 48 horas de ocurrida).

a. Anemia severa (Hb<8g%) ®¥: Debe evaluarse en conjunto con la cinética del hierro
solicitada. Debe realizarse transfusion de gloébulos rojos (salvo contraindicacion) y/o
evaluar la pertinencia de fierro endovenoso (100mg/5cc)®®.  Suspender
anticoagulacién y AINES (si estaban en uso). Iniciar omeprazol 40mg ev cada 12
horas. Controlar con hemograma postransfusional y cada 24 horas. Evaluar uso de
bismuto o sucralfato via oral segin evolucion. La endoscopia digestiva alta con test
de ureasa NO ES un examen requisito para la cirugia de la FC, pero conviene
solicitarlo.
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b. Cardioldgicas: Evaluacion, compensacion y manejo por Geriatria. Sera el Geriatra
quien defina la necesidad de interconsultar a Cardiologia. En ausencia de Geriatra, y
presencia de condiciones cardiologicas, el Traumatologo debe interconsultar a
Medicina Interna.

Los criterios para derivacion a Cardiologia son contraindicaciones especificas para
cirugia en pacientes mayores con FC: Sindrome coronario agudo (actual o hasta 2
semanas); insuficiencia cardiaca descompensada, arritmia no controlada y enfermedad
valvular severa.

Las siguientes condiciones pueden manejarse inicialmente asi:
i. Fibrilacién auricular: Puede utilizarse betabloqueo 48 hrs antes — 72 horas
post cirugia en pacientes con frecuencias cardiacas superiores a 100 por minuto
0 que, con FC menores, tengan riesgo de que aumente (ansiedad, antecedente
de FA rapida, etc).

ii. Sospecha de enfermedad coronaria aguda: Debe realizarse registro en ficha
clinica v solicitar Troponina — I y NT-ProBNP. Valores normales descartan
IAM. EVITAR solicitar Troponina US, pues genera una gran cantidad de
falsos positivos.

iii. Antecedente de ICC: Si congestivo, debe tratarse para operarse. Si no
congestivo y tolera 180° en decbito, puede operarse.

Solicitud de Ecocardiografia prequirirgica: La ecocardiografia fuera de los
siguientes parimetros no aportaria cambios positivos significativos y solo
retrasara la cirugia. En pacientes mayores con FC, la ecocardiografia se reservara
solamente para cuando exista sospecha de:

1. estenosis aortica,
2. endocarditis,
3. enfermedad aértica.

En pacientes que no se operaran por insuficiencia cardiaca, es recomendable la
realizacion del examen antes del alta.

FEn ausencia de Angiotac de torax, puede utilizarse la ecocardiografia como medio
diagnostico indirecto ante sospecha de tromboembolismo pulmonar.
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Urosedimento y urocultivo alterados: Este examen debe solicitarse solo ante
sospecha clinica de infeccion urinaria. Ver letra d, “bacteriuria asintomatica”.

Bacteriuria Asintomatica: Se considerara la definicion G¥# “Presencia de
bacteriuria (bacterias en orina) en ausencia de sintomas urinarios en:
i. Mujer: 2 muestras aisladas de orina de miccién esponidnea, en las cuales se
aisla la misma bacteria con un recuento mayor o igual a 10 x5 UFC/ml.
ii. Varén: Una muestra de orina en la cual se aisla una bacteria con un recuento
mayor o igual a 10x5 UFC/ml.
iii. Ambos: Una muestra de orina aislada tomada a través de cateterismo unico
con una bacteria con un recuento mayor o igual a 10x2 UFC/ML.”

La bacteriuria asintomdtica no es causa de inicio de tratamiento antibiotico, ni de
suspension de pabellén, ni de prolongacion del tiempe preoperatorio, para ningin
tipo de fractura de cadera.

Medicamentos:
i. En uso Aspirina: NO ES contraindicacion para operar. Sefialar en ficha.
ii. En uso Metformina: NO ES contraindicacion para operar %, Sefialar en ficha.

INR sobre 1,5: Descartar uso de TACO. Considerar manejo con vitamina K
intramuscular 1mg al dia por hasta 3 dias. Considerar cirugia con plasma fresco
congelado.

Neumonia Asociada a la atencion de salud (No asociada a ventilacién mecdnica):
El paciente debe estar tratado (terapia finalizada) para poder ser intervenido.

Delirium: Con autorizacion de Geriatria, puede operarse.
PTH: Para operar fracturas de cadera en pacientes con ERC en HD, se considerara

hasta 799pg% como valores aceptables para operar la fractura de cadera. Con 800pg”e
0 mas, debera realizarse interconsulta para Paratiroidectomia ©©
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- Anispciie Sk

XL FLUJOGRAMA Y TERRITORIOS DE DERIVACION

Se presenta el detalle de los elementos de notacion utilizados en el modelo del flujo asociado al presente
protocolo. La fuente corresponde a la “Guia de Usuario de Bizagi Process Modeles™ version cn espafiol 2018.
[www bizagi.com]

ELEMENTO DESCRIPCION NOTACION
Es una actividad atomica dentro de un flujo de proceso. Se ey
utiliza cuando el trabajo en proceso no puede ser desglosado a

Tarea un nivel mas bajo de detalle. Task 1

DRSS )

Es una actividad cuyos detalles internos han sido modelados )
utilizando actividades, compuertas, eventos y flujos de i

Subproceso secuencia.

Eventode Indica donde se inicia un proceso. No tiene algin

Inicio Simple comportamiento particular.
Evento Indica que un mensaje puede ser enviado o recibido. Si un
Intermedio de | proceso esta esperando por un mensaje y este es capturado, el
Mensaje proceso continuara su flujo.
Finalizacion | Se utiliza dentro de un subproceso de transaccion ¢ indica que
de éste debe ser cancelado.
Cancelacion
Finalizacion | Finaliza el proceso y todas sus actividades de forma inmediata.
Terminal
C De divergencia: se utiliza para crear caminos altcrnativos
Eon]\pu.cna dentro del proceso, pero solo uno se selecciona.

OISV, De convergencia: sc utiliza para unir caminos alternativos.

De divergencia: se utiliza para crear caminos alternativos sin

Hmincin evaluar condicion algupz}. ) ) )

P axa]gla De convergencia: se utiliza para unir caminos altemativos. Las
compuertas esperan todos los flujos que concurren en ellas

antes de continuar.
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s e 5

De divergencia: representa un punto de ramificacion en donde
las alternativas se basan en expresiones condicionales. La
Compuerta evaluacion VERDADERA de una condicion no excluye la
Inclusiva evaluacion de las demas condiciones.
De convergencia: se utiliza para unir una combinacién de
caminos paralelos alternativos.
Provee informacion acerca de como los documentos, datos y
Objetos de otros objetos se utilizan y actualizan durante el proceso.
Datos
Son mecanismos para un modeclador provea informacion
. adicional, al lector del diagrama.
Anotacién
Un pool es un contenedor de procesos simples (contiene flujos ot !
de secuencia dentro de las actividades). 41 |
Pool |2 i
E i
Es una sub-particion dentro del proceso. Los lanes se utilizan s &
Lafe para diferenciar roles internos, posiciones, departamentos, etc. i H )
i
. Un flujo de secuencia es utilizado para mostrar el orden en el — '
Flujo de que las actividades se gjecutaran dentro del proceso.
Secuencia
Se utiliza para asociar informacion y artefactos con objetosde | ... .
o flujo. :
Asociacion )
Se utiliza para mostrar el flujo de mensajes entrc dos entidades Ela
Flujo de que estan preparadas para enviarlos y recibirlos. !
Mensaje L

En el flujograma de ejemplo sc presenta el caso de pacientes que consultan en la UE del HGF. En los pacientes
que consultan en la UE del HSMQ el flujo es idéntico, cambiando ¢l territorio de derivacion asignado:

Hospital Dr. Gustavo Fricke de Viiia del Mar
Comunas de las microrredes Costa y Marga-Marga:
Vifia del Mar, Quintero, Concén, Puchuncavi, Quilpué, Villa Alemana, Limache, Olmué.

Hospital San Martin de Quillota
Comunas de la microrred Quillota-Petorca:
Quillota, La Cruz, La Calera, Petorca, La Ligua, Cabildo, Nogales, Papudo. Zapallar, Hijuelas.
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3.- REITERESE el cardcter obligatorio del documento individualizado como
“Protocolo Manejo de Fracturas en Pacientes Mayores de Emergencia en los
hospitales del Servicio de Salud Vina del Mar- Quillota.” Por lo cual su eventual
incumplimiento generard las responsabilidades administrativas

correspondientes.

4- PROCEDASE, por el Departamento de Gestién Asistencial a nofificar y
remitir via digital, copia integra de la presente Resolucion a todas las partes

involucradas en el cumplimiento del Protocolo que en este acto se aprueba.

ANOTESE REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
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