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1. OBJETIVO

El objetivo del presente manual es documentar los procesola dé&encion de Urgencias y
Emergenciade Adultosdesarrollados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Mpgias
establecer lineamientos quarienten y proporcionen criterios técnicos uniformes que faciliten

la implementacion de la gestion por procesos, permitiendo optimizar el aprovechamiento de
los recursos y agilizar los flujos de trabajo, orientados a la prestacion de servicios humanizados
y de calidad

2. FINALIDAD

Lograr que a través de una gestion por procesos se proporcionen servicios de calidad, que
satisfagan las necesidades y expectativas de los asegurados, sus derechohabientes y demas
clientes (usuarios) de ESSALUD, propiciandfidi@ncia en la gestion institucional.

3. ALCANCE

El presente documento esta dirigido a todo el personal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, involucrados en las actividades de atenciénimdgncias y emergencias eladulto.

4. BASE LEGAL

4.1. LeyN°27056, Ley de la Creacion del Seguro Social de Salud ESgAULURRglamento
aprobado por Decreto Supremo N°092-TR, y sus modificatorias.

4.2. Ley N26790, Ley de la Modernizacion de la Seguridad SpaalReglamentaprobado
por Decreto Supremo N°0@®/-SA.

4.3. Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado, y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N°G3002PCM.

4.4, Ley N°27806, Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Publica. Establece
lineamientos para la clasificacién y desificacion de la informacion que se considere
confidencial, secreta o reservada y su reglamento, del 02 de agosto del 2002, aprobado
por decreto supremo N°043003PCM y sus nomas modificatorias conforme a su Texto
Unico Ordenado, del 22 de abril del 2003

4.5. Ley N°28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado.

4.6. Ley N26842, Ley General de Salud.

4.7. Ley N° 27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842 respecto a la obligacion de
los establecimientos de salud a dar atencion médica en caso degenea y parto.

4.8. Resolucion Ministerial N° 38806/MINSA NT N° O42INSA/DGSER dnm db 2 NXY |
¢SOYAODl RS {lfdR RS t24 {SNPAOA24 RS 9YSNES)

4.9. Decreto Supremo N° 0342015 SA, que aprueba el reglamento de Supervision de
Superintendencia Nacional de Saludiegda a las instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud, Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud y
Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
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4.10. Resolucién Ministerial N° 38806/MINSA que apreba la NTS N°042INSA/DGSP V.01
Gb2NXI ¢SOYAOl RS {lfdzR RS f2a {SNBAOAZ2A
4.11. Resolucién Ministerial N° 912010/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud

G/ FGSTA2NNIFE RS 9aiGlof SOAYASy(d2a RSt {SOG2NJ {

4.12. Resoluciérde Gerencia General N°-@GESSALURO01 Directiva N° 00&GEsSalud
2001 " Normas para la Atencién de los pacientes en los Servicios de Emergencia de
EsSalud".

4.13. Resolucion de Gerencia General N° -B83ESSALURO010 Directiva N° 011
GGESSALYDN mn & bazaNavQrganizadion, Implementacion y Funcionamiento de

1 /8yiNIt RS ! NBSYOAlLa & 9YSNESYyOAla Sy 9ff{

4.14. Resolucion de Gerencia General N°-@3ESSALURO11, que aprobd la Directiva

N°10GGEsSaludt nMMX G b2NXIF & LI NI fF h NHsteyhadel OAs y

Emergencias y Urgencias del Seguro Socialde&algd{ ! [ | 5¢ @

4.15. Resolucion de Gerencia General N°TRIBESSALURO15, que aprueba la Directiva N°
12-GGESSALUP nmp ab2NXYIFa RS f2a tNepOSaz2za RS
Atencion Ambulatoriae las IPRESS del Seguro Socialde Salgd{ ! [ | 5 ¢

4.16. Resolucion de Gerencia General N° t&IFESSALURO15, que aprueba la Directiva N°
14GGESSALUD nmp ab2NXYIFa LI N St tNrOS&a2 RS
9{{![ | 5¢0

4.17. Resolucion de Gerencia Red sfacial Rebagliati N° 699RARESSALURO16.
Procedimientos de los Servicios de Emergencia General y de Areas Criticas del
Departamento de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

4.18. Resolucion de Gerencia General N°-GFESSALUR016 qie modifica la Directiva N°

12GGESSALUB A Mn Gt N23INI YIFEOAsy RS t1Fa ! OGADARE
Profesionales y No Profesionales del Seguro Socialde-Safud ! [ ! 56 & € 5ANBC

12-GGESSALUBD nmp ab2NXIFa RS f2a tNRO&I2§ RS
Atencion Ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social de®dlud! [ | 5€¢ @

5. VIGENCIA

El presente Manual tiene vigencia hasta la modificacion del marco normativo que regula la
estructura organizacional y/o funciones de las unidades de organizacion involucradas en la
materia, segln corresponda.

6. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
Abreviauras

TCRUENCentro Regulador de Urgencias y Emergencias Nacional

TACREDIT/Sistema de acreditacion del aseguramiento de salud

T ESSIServicio de Salud Inteligenfeuevo SGSSistema de Gestién de Servicios de Salud)
THC:Historia Clinica

THNERMHospitalNacional Edgardo Rebagliati Martins
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TIPRESSnstitucion Prestadora de Servicios de Salud
TREBANETntranet de la Red Asistencial Rebagliati
TMINSA:Ministerio de Salud

1 SCTRSeguro Complementario de Trabajo de Riesgo
TMTPEMinisterio de Trabajo y Promocidel Empleo
1SGSSSistema de Gestion de los Servicios de Salud (ahora ESSI)
TUST Unidad de Shock Trauma

1 STAESistema de Transporte Asistido de Emergencia
TUPSSUnidades Productoras de Servicios de Salud

Definiciones

TANAMNESIS.a anamnesis es el proceso de la exploracion clinica que se ejecuta mediante el
interrogatorio para identificar personalmente al individuo, conocer sus dolencias actuales,
obtener una retrospectiva de él y determinar los elementos familiares, ambienyales
personales relevantes.

fACREDITACIOREs el procedimiento de verificacion de los requisitos y criterios que debe
cumplir el afiliado para tener derecho a las prestaciones que brinda el seguro al que se
encuentra afiliado.

TACREDITADGs el aseguradjue luego de pasar por un procedimiento de verificacién en el
Sistema de Informacién Institucional vigente, cumple con los requisitos para tener derecho
de cobertura al Plan de Seguro afiliado.

fACREDITACION COMPLEMENTARIAI procedimiento mediante @lial el asegurado que
no figura acreditado en el sistema de consulta de informacion puede acreditarse de manera
complementaria hasta por 30 dias calendario, dentro del mismo mes que solicita la
prestacion.

fACTO MEDIC@onjunto de acciones o disposigsmue realiza el médico en el ejercicio de
la profesion médica y en el cumplimiento estricto de sus deberes y funciones. El acto médico
es de exclusiva competencia y responsabilidad del médico y debe estar sustentado en un
Historia Clinica veraz y suficie que contenga las practicas y procedimientos aplicados al
usuario de los servicios de salud para resolver el problema de salud diagnosticado y
comprende los registros de obligacién institucional a fin de ser susceptible de auditorias
internas y externadel Acto del Profesional de Salud.

TACTO PROFESION@&njunto de acciones o disposiciones que realiza el Profesional de Salud
en el cumplimiento estricto de sus deberes y funciones. Han de entenderse como tales, las
atenciones que realizan estos profasales y las acciones que se deriven directamente de
ellos. Estos actos deben estar registrados en un Historia Clinica con informacion veraz y
suficiente que contenga las practicas y procedimientos aplicados al usuario de los servicios de
salud y comprenddos registros de obligacion institucional a fin de ser susceptible de
auditorias internas y externas.

Gerencia de Organizacion y Proces@s Sub Gérenmes e



mESS&[Ud Manual de Procesos y ProcedimientosAtencién de Urgencias y Emergencias Adultos

TALTA Comprende todas las circunstancias en que un paciente internado se dispone su egreso
en condiciones estables y/o en proceso de recuperacionnrdado sobre las indicaciones
para su seguimiento ambulatorio.

TALTA MEDICA DE URGENCIA Y/O EMERGRBNEH que da por concluida la atencion del
paciente estabilizado en el Servicio de Emergencia.

TALTA ADMINISTRATIVAccion administrativa que da paroncluida la atencién de un
paciente estabilizado, por razones de necesidad institucional, incluyendo las faltas
disciplinarias de los pacientes que vulneren los reglamentos operativos internos.

TALTA VOLUNTARIAIta a solicitud del paciente o familiagsponsable por convenir a sus
intereses, estando previamente informado sobre el estado de salud del paciente y los riesgos
de su egreso, debiendo quedar una constancia escrita y firmada por el solicitante.

fANOTACIONES DE ENFERMHERIAI registro escrito, elaborado por la Enfermera acerca de
las observaciones del paciente, tomando en cuenta su estado fisico, mental y emocional, asi
como la evolucion de la enfermedad y cuidados. La periodicidad estd asociada a la
complejidad del paente.

T1AREA DE TRIAG¥eafisica del Servicio de Emergencia destia a la actividad de TrajSu
ubicacién es previa al ingreso a los servicios de emergencia de facil acceso para personas y
unidades mdviles, proxima al topice atencibnmédicay a Shock Trauma. Dispone de
conexion telefonica y soporte informatico.

fAREAS CRITICASN aquellas unidades de trabajo destinadas al tratamiento de pacientes
con compromiso agudo y severo de su equilibrio interno o de usuarios que enfrentan una
situacidh que pone en grave riesgo su vida o su salud; asi como unidades de trabajo que
permiten la proteccién de 6rganos o tejidos con fines de trasplante. Todas ellas deben contar
con personal altamente especializado e incorporar equipos, materiales e insunatade
tecnologia compleja

TATENCION MEDICES el acto médicoealizado a través de consultgsocedimientoso
atenciones en emergencia

TAUTOGENERADBs un codigo que permite identificar en los sistemas al afiliado titular y sus
derechohabientes. Est&ompuesto por letras y numeros (alfanumérico) y se genera
considerando los datos personales del asegurado.

TAYUDA AL DIAGNOSTICO EN EMERGEN®&IAareas de ayuda al Diagndstico son:
Laboratorio, Imagenologia y Farmacia, las que deben estar ubicadasensayo dentro del
area de emergencia.

TCAPACIDAD RESOLUTI®Ata referida a la capacidad de cada IPRESS de acuerdo a su
categoria y nivel de complejidad, de otorgar prestaciones con fines de diagnésiieo y
tratamiento, las cuales estan determinadastme otros, por los servicios, recursos humanos,
especialidades y equipamiento del IPRESSsubdivide en: Capacidad Resolutiva Cualitativa,
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cuando se refiere al tipo de especialidad o equipanteobn que cuenta IdPRESS; v,
Capacidad Resolutiva Cuaativa, cuando se refiere a la cantidad de especialistas o
eguipamiento con que cuenta.

TCENTRO REGULADOR Y COORDINADOR NACIONAL DE EMERGENCIA Y URGENCIAS (CRUEN):
Es el responsable de la regulacion médica y coordinaciéon de los flujos de atencién pre
hosptalaria en los Servicios de Emergencia, en situaciones de emergencia individual, masiva
ylo desastres en el ambito nacional con la finalidad de brindar atencién médica oportuna las
24 horas del dia, todos los dias del afo.

TCONSENTIMIENTO INFORMABP©O@dimiento médico que aplica el principio de autonomia
del paciente y de los padres, responsables legales o de los acompafantes, cuando el paciente
es menor de edad; por lo cual debe ser voluntario, informado y ser comprendido. El paciente,
padres, respondaes legales o los acompafiantes cuando el paciente es menor de edad, antes
de ser sometido a cualquier procedimiento, debe ser ampliamente informado del mismo por
el médico tratante de su atencién, precisandosele la necesidad del procedimiento, ventajas
de su ejecucion, desventajas de no realizarlo, riesgos, consecuencias, procedimientos y
tratamientos alternativos. Luego de ello, y con la aceptacion del paciente, padres,
responsables legales o los acompafiantes cuando el paciente es menor de edad,isisale sol
que suscriba el formulario de Consentimiento Informado.

f{CONSTANCIA DE ATENCIDdtumento que el médico expide a solicitud del paciente,
padres, responsables legales o los acompafiantes cuando el paciente es menor de edad,
indicando la fecha y hora de atencion prestada de inicio al fin de la atencion.

fCONSULTORIOS MEDICOS FUNCISN3&E los ambientes fisicos utilizados en varios
turnos de atencion.

ffCONSULTORIOS MEDICOS FiS8o0®s ambientes fisicos utilizados destinados a brindar
la atencion médica.

f{CONTRARREFERENCIA MEBEEAN procedimiento administrativo asistenciadiante el
cual se retorna la responsabilidad del manejo médico, de ayuda al diagnéstico y/o
tratamiento del paciente, al médico tratante de la IPRESSiden. La Contrarreferencia no
es un procedimiento usado para sustentar los pasajes de un paciamtdicb.

ffCONTRARREFERENCIA FARMACOL@sI€AProcedimiento Administrativo mediante el
cual el médico tratante de la IPRESS de Destino retorna la responsabilidad del manejo médico
del paciente a su IPRESS de Origen, indicando claramente el tratamiamo plazo que va
a seguir (hasta 06 meses) y otorga recetas para 45 dias, a aquellos pacientes que tienen
enfermedades cronicas que periddicamente reciben recetas multiples.

f1DANQ Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafios se clagif@euerdo
a una escala de prioridades.

TEGRESQCComprende todas las circunstancias en que un paciente internado se retira del

establecimiento por alguna de las siguientes razones: Alta médica definitiva, Traslado a otro
establecimiento, Otras causasl{écimiento, retiro voluntario, fuga, etc.)
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TEMERGENCIA EN SALB®entiende por emergencia en salud a toda condicion repentina e
inesperada que requiere atencion inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud o
que puede dejar secuel@svaidantes en el paciente.

fEmergencia masiva: es un suceso gue afecta el funcionamiento cotidiano de una comunidad,
pudiendo generar victimas afectando la estructura social y ecomdihcla comunidad
involucrada.

fEmergencia individual: cuando afecta asato individuo o a un nucleo familiar.

TESCALA DE TRIAGE DE 5 PRIORIDZif&Ba de seleccidn y clasificacion que se basa en un
procedimiento astencial que valoral pacientede acuerdo a su estimacion de riesgo de vida
y estado clinico con la finalidad de priorizar la atencién de los pacientes en estado de
emergercia y/o urgencia

Cabe indicar que los Servicios de Emergefdisdtos de GineceObstetricia,y Pediatrica se
haadoptado dicha escala de 5 prioridades:

o Prioridad | ResucitaciGnpaciente de gravedad sUbita extrema donde el riesgo de
vida es innmente.

o Prioridad Il Emergenciapaciente donde el riesgo de vida requiere atencién médica
mediana definitiva en un tiapo vital.

o Prioridad Il Urgenciapaciente requiere evaluacién y atencién médica en el servicio
de Emergencia donde la vida del paciente no esta comprometida.

o Prioridad IV Urgencia Menaw Poco Urgentepaciente presenta una patologia que
compromete un solo 6rgano o sistema y requiere tratamiento ambulatorio en
forma periddica.

o Prioridad V Sin Urgenciblo Urgente paciente acude por un problema que no
compromete ningan érgano o sistema y no requiemgidin tratamiento urgente o
emergente.

H CAIl(Qonsultorio deAtencién Inmediata)es estdlecido para atencion de las
prioridadesllil, IV y Vpara disminuir la sobredemanda ehservicio deemergencia
durante la emergencia sanitarigpara considerarlo com parte del proceso de
atencionen desastres naturales, biolégica etc.)

f'CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERélldocumento publico que certifica o constata
oficialmente el fallecimiento de una persona y es expedido por los profesionales de la salud
o personal de la salud autorizado. El certificado de defuncién general se emite en un formato
establecido para tal fin, disefiado y aprobado por el Ministerio de Salud a través de un
aplicativo informatico, donde se legaliza el fallecimiento de una persestaplece la causa
bésica de la defuncidn; tiene categoria de documento publico.

Cabe sefialar que, con el Certificado de defuncion se tramita el Acta de defuncién, documento

publico en el que se inscribe el fallecimiento de una persona, y es emitide &fitégnas de
Registro del Estado Civil del Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC).
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f{CONSTATACION DE LA DEFUN®I©bESO por el cual el profesional de la salud corrobora
el fallecimiento de una persona y asigna la presunta causa basica de la defuncién.

fCONTINUIDAD DE LA ATENCEEN PACIENTE CRIiTI®@ceso por el cual se da la
prestacion de salud al paciente ertado critico, desde el momento en el sitio y contexto en
el que inicia la condicion de critico, hasta el momento en que sale de dicho estado.

TCUIDADOS INTENSIV@S:una unidad organica (Servicio o Unidad), que brinda atencién
especializada de Medicinatémsiva al paciente criticamente enfermo en condicién de
inestabilidad y gravedad persistente, potencialmente recuperable y/o con la necesidad de
efectuar procedimientos especiales de diagndstico y/o terapéuticos que preserven la vida.

TCUIDADOS INTENSIVESPECIALIZADOSon unidades orgénicas y/o funcionales que
brindan atencion especializada al paciente criticamente enfermo en condicion de
inestabilidad y gravedad persistente, potencialmente recuperable. Estas unidades,
concentran pacientes en estado t@d de especialidades: neuroquirlrgicos, coronarios,
pediatricos, neonatales, quemados, cardiovasculaese otros.

TCUIDADOS INTERMEDI@S:una unidad que brinda atencion de salud especializada en
Medicina Intensiva al paciente criticamente enfermo eondiciébn de estabilidadgue
requiere monitoreo pero no tratamiento invasivo; su estado aun reviste gravedad.
Proporciona atencion que no puede ser brindada en las Unidades de Hospitalizacion comdn,
pero que no justifica su admision o contidad en Cuidados Intensivos.

{DEFUNCION: Cese irreversible @ todas las funciones biologialel ser humanp se
manifiesta por ausencia de respiracion espontdnea y pérdida total de las funciones
cardiovascular y cerebral.

TEGRESCComprende todas las circunstancias en que un paciente internado se retira del
establecimiento por alguna de las siguientes razones: Alta médica definitiva, Traslado a otro
establecimiento, Otras causas (fallecimiento, retiro voluntario, fuga, etc.)

TEPICRISI®ictamen que realiza un profesional acerca de la enfermedad que padece una
persona, documento médico legal en el que se registra el resumen de la historia clinica que
se origino por el ingreso del paciente al establecimiento de salud.

Y ESTADO RITICOSituacién en la cual la persona tiene inestabilidad de por lo menos un
sistema fisiol6gico y esta en riesgo momentaneo o continuo de perder la vida o sufrir
deterioro agudo importante de la calidad de vida por una condicion especifica, configurando
un estado de gravedad persistente que requiere monitorizacion y soporte inmediato y
continuo.

Aquel cuya supervivencia esta en peligro o puede llegar estarlo, debido a cualquier proceso
patoldgico que haya incidido sobre su nivel o estado de salud ycpgatratamiento se
precisa un nivel de asistencia que no puede conseguirse en una unidad convencional de
hospitalizacion.
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TEXAMEN FisicQ:y Ot d2§ St 4G9ELYSYy CNarO2 DSySNIté 02
O2yRAOA2ySa 3ASYSNI f)§EN02 AINNBDOBRYRE GO A Haf9¢EX YSdE yCR 3
el motivo de la consulta.

TFORMATO DE SOLICITUD DE REFEREBI€lAormulario donde el méb detalla datos
clinicosy losexamenes que se han realizado para llegar diagnéstico y sirve para derivar
al establecimiento mas conveniente.

T GUIA DE PRACTICA CLINSDA:un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudan profesionales para la tontecisionesen la atencion sanitaria mas
apropiada, y establecerdiagnéstico yterapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un
problema de salud o una condicion clinica especifica.

fHISTORIA CLINI@cumento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se registran
cronoldégicamente las condiciones de salud del paciembs, actos médicos y los
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencion del
paciente. Este documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion
del paciente, padres, responsables legales o los acompasiantndo el paciente es menor
de edad, o en los casos previstos por ley. Pueda darse fisicamente el original o la copia
fedateada, 0 mediante un registro electronico.

TIDENTIFICACION SEGURA DEL PACHsNaFiroceso mediante el cual se verifica que el
paciente es quien dice ser, este proceso se inicia con el registro correspondiente y posterior
colocacion de un brazalete o pulsera de identificacion que contendra los datos necesarios
para su atencién en las areas correspondientes durante su estanciddestal.

TINTERCONSULTBs el proceso en el cual se solicita la evaluacién de otra especialidad
médica, para definir el diagndstico, tratamiento, o el destino de un paciente (hospitalizacion,
referencia, o alta).

TIPRESS DE ORIGEK:aguella IPRESS gefere al paciente a la IPRESS de Destino para el
otorgamiento de prestaciones asistenciales que superan su capacidad resolutiva.

IPRESS DE DESTIE®aquella IPRESS que recibe al paciente referido y que cuenta con la
capacidad resolutiva suficienteaa otorgar las prestaciones asistenciales motivo de la
referencia.

1JEFE DE GUARDBs el médico encargado de coordinar o dirigir funcionalmente las
actividades administrativas y asistenciales de la atencién de pacientes durante el turno
programado.

fJUNTA MEDICESs el conjunto de médicos convocados por el Jefe de Guardia a solicitud del

médico tratante, para la toma de decisiones en caso de problemas con fines diagnésticos,
terapéuticos o con implicancias legales.
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fMEDICO TRATANTESs el médico quénicia tratamiento o determina un procedimiento
médico o quirargico, o lo modifica, dejando constancia escrita de el/los actos médicos que se
realicen en atencion del paciente.

fMONITOREO CLINICProceso de control y registro en forma periddica del estddb
paciente y sus funciones vitales de acuerdo con la severidad del dafio, mientras permanece
en el Servicio.

TPACIENTE ESTABILIZADO O COMPENSxdMDte critico en el cual el peligro inmediato de
pérdida de vida ha sido superado presentando y mantefdepardmetros de funciones
vitales aceptables dentro de una patologia determinada que puede ser trasladado a otro
servicio o establecimiento de salud.

TREFERENCIBs un procedimiento administrativo como parte de un acto médico, mediante
el cual el médicdratante de la IPRESS traslada la responsabilidad del manejo médico y
administrativo de un asegurado a otro médico de una IPRESS de mayor grado de capacidad
resolutiva, siendo las areas de destino de las referencias:

0 IPRESS de la Red u otras Redes.
0 A otros Centros de Salud (MINSA, privados, etc.).
0 Ayuda al diagnoéstico para la realizacién de examenes o procedimientos

{PACIENTE CRITICO CRONRZOiente critico con estancia prolongada en Unidad de
Cuidados Intensivos que necesita reevaluacion, para caasigieconserva o cambia su nivel
de prioridad a UCI y con ello determinar su mejor destino a UCIN, area de delicados o
Cuidados Paliativos.

1 PACIENTE ESTABILIZADO O COMPENSadMDte critico en el cual el peligro inmediato de
pérdida de vida ha sidsuperado presentando y manteniendo parametros de funciones
vitales aceptables dentro de una patologia determinada que puede ser trasladado a otro
servicio o establecimiento de salud.

TPACIENTE POTENCIALMENTE RECUPERABIEBte critico cuya gravedad nos e
consecuencia de un estadio de enfermedad incurable Terminal.

TPACIENTE TERMINRECiente portador de una enfermedad incurable, de curso progresivo,
de pronéstico malo, o en situacion de muerte inevitable en la que las medidas de soporte vital
solo pued@& conseguir un breve aplazamiento del momento de la muerte; recomendandose
sélo tratamiento paliativo. Esta definicién puede ser abordada individualmente o ser asumida
por una junta o comision ética hospitalaria.

TPRIORIDADES DE ATENCION EN CUIDADOSIWEENS®: acuerdo con la normativa
institucional segun la normativa vigente:

o Prioridad I: Estos pacientes estan criticamente enfermos, pacientes inestables que
necesitan tratamiento intensivo y monitoreo que no puede ser manejados fuera
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de la UCI. Usualmén estos tratamientos incluyen soporte ventilatorio, drogas
vasoactivas en infusion continua entre otros.

o Prioridad II: Estos pacientes requieren monitoreo y potencialmente pueden
necesitar de una intervencién inmediata. No limites terapéuticos son
consideados en estos pacientes.

o Prioridad lll: Estos pacientes inestables criticamente enfermos, pero tienen una
reducida probabilidad de recuperacién porque por su propia enfermedad y
requieren tratamiento limitado.

o Prioridad IV: Estos pacientes no cuentan coterios de admision a UCI

TSEGURIDAD DEL PACIEN$Ha reduccién, mitigacion y eliminacion de potenciales riesgos
en la atencion de salud, mediante el uso de las mejores précticas, que aseguren la obtencién
de Optimos resultados para el paciente dentt® la prestacion asistencial.

SISTEMA INFORMATICO NACIONAL DE DEFUNSIRABSFAplicativo informatico que
permite el ingreso de datos del fallecido, generacion del certificado de defuncién y el informe
estadistico; incluye las defunciones detaldasydefunciones de personas no identificadas.

TSISTEMA PRIEOSPITALARI@s el sistema de emergencias prehospitalarios integrado por
servicios en la atencion y traslado de pacientes/victimas garantizando una atencién oportuna,
eficiente con calidad de servicio. Conformado por: Sistema de Transporte Asistido de
Emergencia (STAEimaCallao, Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias,
Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI), Hospital Pera

TUNIDAD CRITICA DE EMERGENIE):Es una unidad en eEpartamento de Emergengia
gue brinda atencién especializada al paciente criticamente enfermo en condicién de
inestabilidad y gravedad persistente, potencialmente recuperable y/o con la necesidad de
efectuar procedimientos especiales de diagndstico y/o terapéuticos que preservietal

TUNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DE EMERGENCIA BJClNE):unidad del
Departamento de Emergencia que brinda atencion de salud especializada al paciente
criticamente enfermo en condicion de estabilidad, que requiere monitoreo; y su estado aln
reviste gravedad. Proporciona atencién que no puede ser brindada en unidades generales

TUNIDAD DE DOLOR TO®2O (UDT)Es una unidad en el Servicio de Emergencia de Adultos
donde se evalla al paciente con dolor tor&gom sospecha dsindromecoronario agudo.
Cuenta con electrocardidégrafo seriado, monitoreo cardiaco, enzimas cardiacas seriadas, y
prueba de esfuerzo. Una vez realizado el diagnostico de SCA el paciente pasa a UCICOR o
Hemodinamicgara reperfusion

TUNIDAD DE STRQKESs una unidad en el Servicio de Emergencia Adultos para atencion
inmediata, oportuno diagnostico y tratamiento de reperfusién en caso de ACV isquémico.

TUNIDAD DE ENDOSCOPIA DIGESUhd#aden Emergencia Adultos para la realizacion de
endoscopia diagstica y terapéuticaen caso de hemorragia digestiva activa. Cuenta con
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equipospara elprocedimiento y monitoreo del pacienteecuperaciony un areaadjunta
acondicionadgaradescontaminacion de los equipos.

TUNIDAD DE PROCEDIMIENTOS NEUMOLOGICO®ad en Emergencia de Adultos
equipada para procedimientos neumolégicos diagndsticos y terapéuticos con monitoreo del
paciente area de recuperacion area de dscontaminadon de los equipas

TUNIDAD DE RADIOINTERVENCIONISMO Y TERAPIA ENDOVASGdHdAR Emergencia
Adultos equipada con angiégrafo para realizar exdmenes diagnosticos y terapéuticos
endovasculares.Quenta con area de preparacion y otra de recuperacion del paciente.

7. CONSERACIONES

7.1. EIl presente Manual de Procesos y Procedimiertomprende actividades que se
encuentran enmarcadas en el proceso de Prestaciones de Salud, en lo que corresponde
a la Atencién deUrgencias y Emergenci@glultos yesta sujeto a modificaciones y/o
actualizaciones, debido a que constantemente se realizgomaeen los procesos para
la satisfaccion del usuario.

7.2. Elpresente Manual aborda los procedimientos administrativos bajo un enfoque del flujo
de atencion del paciente, por lo que no se describen procedimientos asistenciales dado
gue estos ultimos se encofan vinculados a documentos tales como Protocolos
asistenciales, Guias de Practica Clinica o la mejor evidencia disponible.

7.3. El presente Manual de Procesos y Procedimientos se ha elaborado teniendo en cuenta
la Metodologia definida en la Directiva de Gaia General N° 6GCPHESSALURO019
Gdonm A5ANBOGADGE LI NI 1 AYLXSYSyGlFIOdsy RS
9{{!'[!'54X FTLINRPOIRI YSRAIFIY:GS wSGGEEsSIMUDsY RS
2019; la misma que se basa en la metodologia aprobaddapBecretaria de Gestion
Publica de la Presidencia de Consejo de Ministros.
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8. ASPECTOS GENERALES
8.1. ALINEAMIENTO DE LOS PROCESOS CON EL MAPA DE PROCESOS NIVEL 0 Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y OPERATIVOS

OBJETIVO ESTRATEGICH
PEI 20120-2024

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

MACRO-PROCESO VINCULADO

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

EO1 Gestion de Planificacion Estratégica "
Ratio de deuda respecto al Presupuesto
MO1 Gestiéon de Aseguramiento en Salud fnd a tralidad 4 de s
Gestion oportuna y eficiente de los recursos para financial ndice de siniestralidad por tipo de Seguro
El. 1.1 servicios institucionales S02 Gestion Financiera
c Variaci6n de la tasa de retorno de inversiones financieras respecto al
- . iod teri
EO03 Gestién de Riesgos periodo anterior
Proteger Financieramente lag
p— Prestaciones que se brindan a S01 Gestién Logistica Porcentaje de dispensacién de medicamentos respecto al total prescri
Asegurados garantizando un MO2 Prestaciones de Salud
gestion eficiente de los recurs
E04 Gestién de Calidad \Variacién del gasto asistencial de las personas atendidas en situacid
. . o EO2 Modernizacion afiliacion indebida o por fuera de su cobertura de salud
Manejo eficiente de los gastos institucionales N
AEI 1.2 MO3 Prestaciones Sociales
MO4 Prestaciones Econémicas R - N
Porcentaje de Gasto administrativo respecto al Presupuesto total
EO6 Control Interno
Mejorar el modelo de atencién integral diferenciado por ci{MO2 Prestaciones de Salud Satisfaccién del usuario
AEI. 2.4de vida, con asegurados empoderados en sus derechos | o o o ione s Sociales Porcentaje de cumplimiento de la cartera de servicios preventivos seg
deberes norma técnica o protocolo nacional estableci
MO4 Prestaciones Econémicas Porcentaje de cumplimiento de adherencia alta a las recomendacione:
las Guias de Practica Clinica (GPC) o protocolo establecido
N : N MO1 Gestién de Aseguramiento en Salud
Estandares de calidad alineados a las expectativas y 9
AEL 2.2 cesidades de los asegurados S04 Gestién Juridica Diferimiento en Consulta Externa en centros asistenciales del primer r|
EO4 ion li
04 Gestion de Calidad Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del pad
EO2 Modernizacion
. AE1 2.3|Atticulacion efectiva de la red inter e intrainstitucional al Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IV y V
Brindar a los asegurados acce| - #3lservicio del asegurado EO3 Gestién de Riesgos Porcentaje de referencia no pertinentes
oEL.02 oportuno a prestaciones Porcentaje de Contrarreferencias
integrales y de calidad acorde S02 Gestién Financiera
sus necesidades Diferimiento de citas en procedimientos de apoyo al diagnéstico en
S01 Gestion Logistica Radiologia y Ecografia
AEL 2.4] Servicios disponibles para brindar atenciones con oportur| R
s calidad a los asegurados i " Porcentaje de equipamiento operativo de Resonador, Tomégrafo, Equi
y g S08 Gestion de Proyectos de Inversion Rayos X, Ecégrafo, Endoscopio
S07 Gestién de Tecnologias de Informacion y comunicacion
Porcentaje de personal evaluado
S03 Gestiéon de Capital Humano
AE1. 2.5|Recurso humano disponible, competente y eficientement Ratio médico x10000 asegurados
distribuido EO1 Gestiéon de Planificaciéon Estratégica
Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)
S06 Gestion de Seguridad Integral, Emergencias y desastres|
AEI. 2.6|Prevencion de la vulnerabilidad y gestion de desastres Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad
EO06 Control Interno
EO1 Gestion de Planificacién Estratégica Porcentaje de procesos implementados en el marco de la separacion
AEL 3.1|'MPlementacion de procesos para la separacion de funcio funciones
"7 7 |segun la Ley AUS E02 Modernizacién Porcentaje de sistemas clave interoperables
Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave
Implementacién de Sistemas Interoperables, que brinden|S07 Gestion de Tecnologias de Informacién y comunicacion [interoperables
Impulsar la transformacion digif AEI 3.2 |informacién confiable y oportuna para tomar decisiones e . N
P A 9 institucion S08 Gestion de Proyectos de Inversion Porcentaje de aplicativos implementados en nube
y la gestién para resultados
OEI.O3 centrada en los asegurados S05 Gestion Documental
logrando modernizar la . . . . .
100 et o . MO1 Gestion de Aseguramiento en Salud Ratio de indicadores clave de gesti6n obtenidos por algoritmos
institucion AEI 3.3 Gestion institucional articulada con enfoque de resultados automatizados, en los Procesos misionales
= |centrada en el asegurado . o
EO5 Gestion de Imagen Institucional
EO06 Control Interno indice de percepcion de buen trato en los servicios
EO4 Gestion de Calidad
Desempefio ético y empatico de los colaboradores en la o
AEI 3.4|2SSEMP y emp S03 Gestién de Capital Humano
institucion indice de clima laboral
EO3 Gestién de Riesgos

Elaborado : Subgerencia de Procesos - GOP
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8.2. MATRIZ CLIENTE PRODUCTO

Servicios / Oficina de Enfermera, médico d .
- - Mortuorio
Oficina de Departamentos - Admisiény turno
S , Médico, enfermera, . . - .
Admisiény segan . . Registros Jefe de guardiay Médico de turno, jefq -
. . médico de turno y jefg o . Médico de turno,
Registros especialidad . médico de turno Departamentos de guardia -
o de guardia - . , acta de defuncion ¢
Médicos Médico de turno y jefq segln .
. L informe
Enfermera de guardia especialidad
Paciente
MTPE Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Familiares
SUSALUD
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8.3. MATRIZ DE RESPONSABILIDAD

PROCESOS PROCESOS PRINCIPALES
PRINCIPALES
Alta / Referencia /
Triaje Admision Aten(_:lop segun Sala de Observacié Contrarrefer_gnua/
prioridad Constatacion de

DEPARTAMENTOS el e e

SERVICIOS
GerenciaClinica A A A A A
Departamento de Emergenci R R R RI RI

Servicio de Emergencia RI RI RI RI RI
adultos
) SerV|C|,o_ de Emergencias d RI RI RI RI RI
areas Criticas
Gerentede Cirugia - - I: Casos quirdrgicos| | Casos quirdrgicos -
Coordinador de Cirugia I: Casos quirdrgicos| | Casos quirdrgicos RI
Servicio de Hospitalizacion - - I: Casos médicos I: Casos medicos -
Oficina de Admision y
Registros Médicos i R RI RI I
Ggrengg de Ayuaa a! - - I, R: Resultados I, R: Resultados RI
Diagnostico y Tratamiento
Departamento de Enfermeria RI - RI RI -

R:ResponsabléResponsable. Es el que se encarga de hacer la tarea o actividad.

A: Accountable Persona a cargo. Es la persona que es responsable de que la tarea esté hecha. No es lo mismo qt
gue no tiene porqué ser quien realiza la tarea, puede delegarlo en otros. Sin embargo, si es quien debe asegurars:

la tarea sea haga, y sedm bien.

C:Consulted Consultar. Los recursos con este rol son las personas con las que hay consultar datos o decisiones ¢

respecto a la actividad o proceso que se define.

I: Informed/ Informar. A estas personas se las informa de las decisiones que se toman, resultados que se producer

estados del servicio, grados de ejecucion, etc.
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8.4. DIAGRAMA DE BLOQ®JE

~

I 6 Ssy ORS | NBSYOAlL & & 9YSNBSYOALl &
I G SsWORS | NBSVOAL A & 9YSNESVOALIA ! Rdz
4 N N [ ) . o
1 " i d\ Atencbn quirirgica yi/c
Ingreso y atenén de Admisbn  de  pacient Atencbn del pacient tencon (rjmi ICa de traumatologica de
pacientes adultos € adulto en emer 2ncia adulto en la Unidad c gacnerlljtef a ductio elrllareg paciente adulto enaree
Triaje 9 Shock Trauma Priorida: E?nergenr?crilaa de Prioridad Il d
Emergencia
- AN 2R AN J J
G\greso y Atenén de\ 4 N N _ N )
paciente adulto en Sala _ _ Transferenma 8l FReferencia
QL izl W AT TERRe ol SR Alta voluntaria paciente adulto a OtrC| | oo eferencia a ofr
corta/ Unidad Cuidadc| | de Emergencia Servicios d
i : oo Centros de Salud
Citicos /  Cuidadc Hospitalizadin
\Intermedios AN AN AN AN J
( N N N N ) 0
Constataein de
Monltorgo , .leco; Solicitud di| | Solicitud de exdamene:| | Emisdon de Constancia ( faIIeC|m|e_nto: emiHn d ¢
Evaluadin médicas | |. . . constancia de defunan /
o . interconsultas auxiliares atencidn . o
atencbn de enfermeia emisbn de Certificado ¢
defuncin
o AN AN AN AN J
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9.

ASPECTOS ESPECIFICOS

9.1.

INVENTARIO DE PROCESOS

Cadiga
Nivel O

Denominaciq
del Procesqg
Nivel 0

Cddigo
Nivel 1

Denominaci
del Procesc
Nivel 1

Cadigo
Nivel 2

Denominacid
del Procesc
Nivel 2

Caodigo Nive
3

Denominaci(
del Procesa
Nivel 3

Cadigo Nivel 4

Denominacioén del Proceso Nivel 4

MO02

Prestacione
de Salud

MO02.05

Atencion de
Salud

M02.05.03

Atencion de
Urgencias y
Emergencial

M02.05.03.¢

M02.05.03.03.

Ingreso y atencién de pacientes adultos en Tri

M02.05.03.03.

Admisién de pacientes agleitemergencia

M02.05.03.03.

Atencion del paciente adulto en la Unidad de S
Trauma Prioridad

M02.05.03.03.

Atenciomédicalel paciente adudtoarea de
Prioridatl de Emergencia

M02.05.03.03.

Atencioquirtrgicg/o traumatologibal paciente
adultenérea dérioridadl deEmergencia

M02.05.03.03.

Ingreso y Atencion del paciente adulto en Sala de
Observacién estancia corta/ Unidad Cuidados
Criticos / Cuidados Intermedios

Atencion de

M02.05.03.08.

Alta médica del Servicio de Emergencia

Urgencias y
Emergenciag

M02.05.03.03.

Alta Voluntaria

Adultos

M02.05.03.03.

Transferencife paciente adulto a otros Servicio
Hospitalizacion

M02.05.03.03.

Referencia / Contrarreferencia a otros Centros,
Salud

M02.05.03.08.

Monitoreo cliniévaluaciémédicas gtencion de
enfermeria

M02.05.03.08.

Solicitud de interconsultas

M02.05.03.08.

Solicitud de examenes auxiliares

M02.05.03.03.

Emision de Constancia de atencién

M02.05.03.08.

Constatacion de fallecimiento: emisidardssle
defunciénemisién de Certificado de defuncién
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9.2. FICHA DE PROCESO DE N/EB HASTA EL NIVEL N
9.2.1. FICHA NIVEROTENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Nombre

Atencion de Urgencias y Emergencias

Objetivo

Prestar atencion de salud especializada de emergencia a pacientes

Descripcion

Atender a pacientes adultos cuyo estado de salud se encuentre en situacion de urgencia / emergencia (definidos por la
ley) tanto clinicos como quirdrgicos.

Alcance Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
_ISiEnlE 8 Destinatario de los
Proveedor Entrada Procesos de Salidas ) .
; bienes y servicios
Nivel 3
A PacienA Evaluacé/ - n A Paciente evalualA Pacientel/
Médico Indicacion A Hi «linicarde Bmergencia Topicos
de atencion /Documento de realizada/Registro SGSS /Acta A Enfermera
Identificacion médica A Servicios
A Admisi-n de A I'ndicaci ones m®|Hospitalizacion/
Alndicacion médica / Orden A Condici-n de as|tratamiento
de Hospitalizacion A Paciente atendi|A medios de |
Paciente Ad A Orden de Hospit|A Familiar
A Solicitud d A Registro SGSS A/A Sala de Ob
Atencion A Indicaciones m®A M®dicos de
A Fallecimien A Notas de Enf er m|destinatarios de referencia
Aviso A Bal ance H2dr i colycontrarreferencia
A Solicitud d A Co e Signok Vitales A Mortuorio
- A Alta m®dica
Atencion de A . .
) ndi caciones m®
Urgencias y

Emergencias Adultos

indicaciones para pacientes de alta /

Receta médica

A Formatos de Ref
contrarreferencia
A Emisi-n de paga
A Notas de Enferm
A Acto m®dico de
A Resul t ad mesaukibares
A Constancia de A
A Informe de defu
A Solicitud de ne
A Formato AExoner
responsabilidado
A Acta del Fiscal
A Egreso voluntar
A STABA paciente ad Atencion de
Bombero adulto que requiere Urgencias y
Policia ’ d d . Emergencias A Paciente atendi|A Paciente
- atencion de emergencia de Y
Paciente Psiquiatricas
o salud mental
Familiar
A STAE . Atencién de
Bombero A Paciente pe Urgencias
Policia requiere atencién de 9 > Y A Paciente atendi|A Paciente
. . Emergencias
Paciente emergencia O
- Pediatrico
Familiar
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A STAE .
. Atencion de
Bombero A Paciente ge Urdencias
Policia requiere atencion de E 9 Y A P a catendido e A Paciente
- . mergencias
Paciente emergencia -
" Ginecoobstetra
Familiar
A Pacientes que se pasan triaje y son atendidos en t -
A Por c e pacienjegde Brivridad | atendidos fallecidos respecto al total de pacientes ingresados con Prioridad |
A Tasa de admitidos No asegurados
A Porcentaje de pacientes atendidos en los T-picos de
A Porcentaje de paci endsdeCirmginadoltds dos en | os T-pic
A Porcentaje de pacientes que son ingresados a |l a Sal
Sala de estancia transitoria)
. A Tasa de retorno dentro de |l as 48 horas
Indicadores A Porcentaje de paci eiostdeHospitatizacios/ Tratamiedtom KNERM Ser vi ¢
A N¥umero de contrarreferencias.
A Cantidad de visitas al paciente por d2a / Cumpl i mie
A Porcentaje de interconsultas atendidas en relaci-n
A N¥ime r o o gerexamenesiauxiliares por paciente/ mes
A Cantidad de Constancias de Atenci-n emitidas
A Tasa neta de mortalidad en el Servicio de Emergenci
A Porcentaje de altas voluntarias
Registros Triaje ManchesterHistoria Clinica, Registro sistema SGSADEF
Elaborado .
por: Departamento de Emergencia

Revisado por:

Sub Gerencia de Proceso - Gerencia de Organizacion y Procesos - Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Aprobado

por:

Departamento de Emergencia
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9.2.2. FICHA NIVEI30M02.05.03.0ATENCIONRGENCIAS Y EMERGENCIAS
ADULTOS

ACHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 3

Nombre

Atencion de Urgencias y Emergencias Adultos

Objetivo

Prestar atencién dealud especializada de emergencia a pacientes adfittagores de 4 afios)

Descripcién

Atender a pacientes adultos cuyo estado de salud se encuentre en situacion de
urgencia/emergencia (definidos por la leghto clinicos como quirdrgicos.

Alcance Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Listado de Procesos de , Destinatario de los
Proveedor Entrada . Salidas . .
Nivel 4 bienes y servicios
MNecesidad de
atencion. Ingreso y atencionde Maciente evaluado en triaje
Mocumento de pacientes adultos en triaje
Identidad
AEval uaci MPaciente
Indicacion de Admisién de pacientes adultos ACondici-n de aj
atencion en emer enclioa revisado
ADocumdent o 9 AHi storia de Emé
identificacion
AHi storia de
Foaciente . : Emergencia realizada
ANecesle dad |/Atencion del paciente adulto Registro MPaciente
L en la Unidad de Shock
atencion L SGSS
Trauma Prioridad | Acta médico
Indicaciones médicas
Atencion medica del pacient Maciente
Evaluacic adulto en 4rea Beoridad Il d¢ Jsala de
valuacion Emergencia _ . Observacion
de triaje At = — y MPaciente atendido Aransferencia a
Admision de encion qu!rurglca Y O, Horden de Hospitalizacion .
paciente traumatologica del paciente otros servicios
adulto en area de Prioridad | g‘_'e ate_“cl'_on -
Emergencia ospitalizacion
Inareso v Atencién del Mistoria clinica realizada
o gresoy Registro SGSS Actomédico
Andicacion médica paciente adulto en Sala de 2 o
- . Indicaciones médicas .
forden de Observacién estancia corta / . MPaciente
- Ee . ; = MNotas de Enfermeria
Hospitalizacién Unidad Cuidados Criticos / Aalance Hidrico
Cuidados Intermedios AControl de Signos Vitales
Adeédico/ Andicaciones
Paciente médicas
) Mlta médica .
MPaciente Adulto L. . S T Maciente
. Alta médica del Servicio de Andicaciones médicas: Ficha de o
internado . ATbat ’ Aviédico
Emergencia Adultos indicaciones para pacientes de Aeamiliar

alta / Receta médica
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Solicitud de Alta

Al ndicacio
médicas
APaci
internado

ent e

AFormato AExone
responsabilidad A .
. Paciente
Alta Voluntaria ﬁm':‘;ta del FlscalAM®dico
AEnfer mer a
AEgreso volunta
APaciente
Transferencie paciente adul . AmM®edi co
a otros Servicios de APac!ente trasil AEnfermgra
Hospitalizacid ARegi st r entregldbs c (ASer vici os dg
ospitalizacion AHospitalizald

tratamiento

APaciente
indicaciones médicas

Referencia / Contrarreferencia
a otros Centros de Salud

AFormatos de Ref
contrarreferencia
AEmi si -néde pag

APaciente
Médico/enfermera de los
medios de transporte.
AM®di cos de H
destinatarios de referencia
y contrarreferencia

AHi s tlinica delEmergencia
realizada

Certificado de defuncion

Monitoreo clinico: Evaluacié ﬁigtgloStmgbgi SSSS APaciente
mefdmasyatenmonde Alndicaciones m{\&ﬂgjir(l:c:‘er mer a
eniermeria ANot aBnfertheria
ABal ance H2dric
AControl de Sig
APaciente i APaciente
Ar et . Solicitud de interconsultas. AActo m®dico de |AM®di co
indicaciones médicas AEnfermer a
Al ndicacio
médicas Solicitud de exadmenes AResultados de {(APaciente
APaciikenade |auxiliares auxiliares AM®di co
APacient e ¢
ASolicitud . o
Constancia de Em|5|9n de Constancia de AConstancia de ﬁgam! liar
Atencion atencion aciente
AEalleci mi (Constatacién de fallecimiento:
X emision de Informe de nfor me e e amiliar
APacient e ision de Inf d Al f d def (AF [
) efuncién / emisién de o | ide metrapsia ortuorio
AAVi s o def / d ASol id trapsl AM t
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A Pacientes que se pasan triaje y son atendi
APorcentaje de pacientes de Prioridad | atendidos fallecidos respecto al total de pacientes
ingresados con Prioridad |

A Tasa de admitidos No asegurados

A Porcentaje de smpalosiTéitdsdesCirait adolids d o
A Porcentaje de pacientes que son ingresados
Sala de estancia corta/ Sala de estancia transitoria)

A Porcentaje de pacientes atendidos en |los T-

g

Indicadores A Porcentaje de pacientes reingresantes a emg
A Por cent enfestransteridpsa Sdrvicios de Hospitalizacion/ Tratamiento HNERM
A N¥mero de contrarreferencias.
A Cantidad de visitas al paciente por dza [/ (
A Porcentaje de interconsulolictadas at endi das en r
A NY%mero promedio de ex8menes auxiliares por
A Cantidad de Constancias de Atenci-n emitids
A Tasa neta de mortalidad en el Servicio de H
A Porcentaje de altas voluntarias

Registros Triaje Mancheste®GSS / Historia de Emergencia / Indicaciones / Katutga¢ de monitoreo/

notas deenfermeria/Consentimientanformadd

Elaborado por:

Departamento de Emergencia

Revisado por:

Sub Gerencia de ProcesGerencia de Organizacién y ProcesGgrencia Central de
Planeamiento y Presupuesto

Aprobado por:

Departamento de Emergencia
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9.3. MODELADO DE PROCESOS

DIAGRAMAM02.05.03.03.0GRESO Y ATENCION DE PACIENTES ABNLIRIAJE

R
% Ingreso de paciente L Atencién en triage Pacients
= Mecesidad de i evaluada
E"ﬁ atencion, / |
E € Documento de !
ug Identificad 1.Comunicar :
e E necesidad de |
=2 atencion |
1= v -
a8 . | Atencion segdn
E Iiikcics 1 Admisidn de prioridad
o : paciente
|
|
r l
2 !
) ] 2.ldentificar / ubicacion 1
pat H del Servitio de |
e = |
] =
z i emergencia y Sala de |
2 = Triaje |
E} |
o
Ll |
|
g |
5 I
i
g |
o |
: 1
-8 |
E I 3 Abordar 5Determinar |a
% verbalmente y atencion segin
> 2 Evaluar al paciente priaridad
g |3
¢ |
=
ok
5 g 4.Contralar las
7 E funciones vitales y
'§ "E exploracion fisica
T
=
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DIAGRAMAM02.05.03.03.8DMISION DE PACIENTES ADULTO EN EMERGENCIA

1. Entrega
Documenta de
identificadin

ACREDITA

identificacidn del

=74 paciente asegurado
i Situacitn
de segurn

Lector biométrico /

REMIEC / SGH / ete

Seguro Seguro
ACTIO
Solicita nimeros
telefinicos de
cortact

3. Genera
registro de
atendén por
emergendia

4.Comunica
situacion de

seguro al medico
Jefe de Guardia

s Registra a
Wadiente v emite
Historia Clinica

electrénica (sG55)

Admision de paciente adulte en emergencia

Histaria sudnta de
Emergenda
manual, en caso
dle fallo desistema

Pasa pata atenddn
segun prioridad

O ACTIVO pera
' de otra RED

filiado 2
EPS Segura NO
ACTIVOY otras

5.0rienta
procedimiento
para regularizadén

3,Brinda infamaddn alos
familiares yfo acompafiarites
sobre la opeidn de atendén par
e dio de acuerdo de pagard y
Contacta a Médim Auditor

Elaboracian de pagarés par
atencidn de tercerns

®

Al

7.Registra

Formulario de
Ley de

Emergendia

. 8. Evaluar la
b prioridad festado
de gravedad)
Formulatio Ley
de Emergencia

g
£
2
=

Autoriza atendén Ley

de Emergencia? [

si

B - - - , Presencial o 10, Informa alpaderte
£ (") La Ley 27604 y 29414 aplica para la atencion inmediata a 105 pacientes mientras subsita el estado de grave riesgo (cardcter para la vida y salud medarie lamada e o
3 ) Blefinica
2 de las persanas (PRIORIDAD 1 Y 11 . e C)
£ posibles costos
2 estimacios de atendén Familiar solicita
=

pagaré?
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DIAGRAMAM02.05.03.03.83ENCION DEL PACIENTE ADULTO EN LA UNIDAD DE SHOCK TRAUMA PRIORIDAD |

Atencidn del paciente adulto en la Unidad de Shock Trauma Prioridad 1

Atencidn de paciente

© Historia
+ sucinta de

. emergencia

"

Registro de atencidn y derivacién a destino

i
i
i
i
i
i
i
= |
E &.Evaluacidn médica i
2 4.Determina, permanente, elaboraddn de la !
- 1valoracidn ; 3valoracidn organizae indic las Histaria clinica, plan de trabajo !
& & 2.4bordaje i ; - ‘ < P |
g médica i fisica inidal del intervendones que ftratamiento y examenes de .
3 inmediata paciente se administre al ayuda al diagnésticg)y s |
& | Necesidad paciente determina el desting del :
E de paciente, |
atencidn A :
i
i
i
i
i
|
i
1
|
|
i
i
S.Preparacian, |
= provisian de | 7.Preparacidn del
2 equipos y [ paciente para ser
g administradan de | transfefido a el
L} 103 Farmacos | Iugar de desting
E | detzrminads
i
i
i
|
i
T
i
i
i
i
£ | Historia sucinta,
=
g : L ordenes, ...
o
= i
@ i
o | ;
E | Regulariza el registra de
5 1 atencidn
] | - Admisidn delpaciente
i
|
i
|
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DIAGRAMAM02.05.03.03.64ENCION MEDICA DEL PACIENTE ADUARBAENE PRIORIDAD || DE EMERGENCIA

Atencion médica del paciente adulto en rea de prioridad || emergencia

] """" :

SGSS{ Listado
pacientes)

2 Abardaje verbal,
evaluacién médica,
definicién de diagnéstica,
tratamienta e indicaciones

1. Verifica listado de
pacientes, prioridad
asignada y llama al

3. Registro de destino e
indicaciones médicas en

, @

Sala de Operaciones

paciente para atencion médicas y del destino del Qi
paciente
P )E
__ {Requiare ingreso a Alta médica en Servicio de
5GSS Registro Sala de Observacién? Emergencia
Requiere ¥ de atenciones
Transferencia a Na Mo
otra Topico? » >
si si
A
5. Registra datos en la
A . Orden de Hespitalizacion, I/-_\\
e : QeEEE elabora el tratamiento y el
e D TR Ias indicaciones médicas
_ Reguiere Salicitud de
interesnsulta interconsulta
Orden de
Hospitalizacidn, @
Solicita Riesgo Ll
Quirirgico
 Requiere Solicitud de exdmenes
interconsulta auxiliares
b
a2
g 6. Revisa la Historia Clinica,
E wverifica los documentos necesarios
& para el internamienta, ejecuta
5 indicaciones médicas comao
- Tratamienta (receta), solicitud de
o interconsulta y/e examenes auxiliares
-]
L - 3 h 4
E +]
. Referencia / Contrarreferencia a
H Atenfion en Atencion en Topicos de Cirugia, Atencion del pafiente en Sala de franstencia de paciente o onres otros Centros de Salud
- Unidad [de Shack especialidades quirdrgicas y cbservaclon adultos ervicios de Hospitalizacion
& Trquma Traumatologia
R SS—
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DIAGRAMAM02.05.03.03.85ENCION QUIRURGICA Y/O TRAUMATOLOGICA DEL PACIENTE ADULTO EN AREA DE PRIORIDAD Il DE

EMERGENCIA

2 Abordaje verbal,
1. Verifica listado de evaluacion medica, 3.Registro de desti
pacientes, prioridad definicién de diagnéstico, B o) L D)
indicaciones médicas en
asignada y llama al tratamiento e indicaciones s
pacients para atencidn medicas y del destino del s
paciente
_ _,f
- Reguiere ingresa a Alta médica en Servicio
5G5S Registro Sala de Observacion? e Emergencia
JFeauiere de atenciones
E] g Transferencia a No Mo
H = otra Topico? >
5 =
g =
5 si
=
=
3
-‘g 5.Registra datos en |la Orden f“-‘a\
£ A.Transferencia a otro de Hospitalizacién, elabora el \@
& tapico de la T iento y las indicaciones
= Adulte medicas
H ~ Requiere Solicitud de
& interconsulta interconsulta
-
2
2 Orden de
L] -
o Hospitalizacian / @
g Selicita Riesgo Lty
N quirirgice
E. _ Requiere Solicitud de exdmenes
1_1 interconsulta auxiliares
g
=)
2
|
s
E 2 6.Revisa la Historia Clinica,
E 2 verifica los documentos
A - necesarios para el internamienta,
= E ejecuta indicaciones médicas
s 5 como Tratamiento (receta),
-l T solicitud de interconsulta yfo
2 3 examenes auxiliares
-]
=
2
H
2 b b
= r r v
4 + [z
Atencign en Atencién en Topicos de Cirugia, Atencién del pakiente en Sala de Transfencia de paciente a otros Referencia / Contrarreferencia a
g Unidad dp Shack especialidades quinirgicas y obse W’;, ian adulta Servicios de Hospitalizacion atros Centros de Salud
£ Trauma Traumatologia
&
» @
Sala de Operacienes
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DIAGRAMA02.05.03.03.08GRESO Y ATENCION DEL PACIENTE ADULTO EN SALA DE OBSERVACION ESTANCIA CORTA / UNIDAD
CUIDADOS CRITICOS / CUIDADOS INTERMEDIOS

Ingreso y atencién del paciente adulto en sala de observacién estancia corta / unidad cuidados criti

Cartilla de

Admisién a Sala observacion

Utensilios cuidado

Internamiento y cuidados

13.Evaluacién médica
de control

Determina alta?

Inventaria de
Pertenencias

.
I
I
I
|
I
I
I
I
I N Alta medica
o | Monitareo © Emergencia
8 N 1. Registra indicacién | dinico Visita E
3 (& para ingreso 2 Sala de I
= = Observacion ! )
Decide I Requiere
intenamiente [ ----o- ! Hospitalizacidn
= } a derivacién
| Na Derivacién de
| paciente a otros
I
I
Historia Sucinta | @ A
Emergencia / Orden de | %/ Continuar Sala Observacién
Hospitalizacén |
L
I
I
I
I
I -
£ — 6 irmar Hoja de | | 7 Firmar Autorizacion B L .
5 - Filiacion T de Internarmiento '] 11Recibe indicaciones
3 2 Realiza el tramite | y Cartilla de utensilios
< de admision para Sala |
5 de Observacion !
E — I
£ |
I utorzacien de
} intemamiento
I
I
— !
I
3 Verificar identidad !
= del paciente a |
2 intemnarse |
= I
£ |
E I
e I
~ . I
£ aGenerar, imprimey | *~" gl de 5.Entregar el Brazalete }
< firma la Hoja de Tt con los datos del !
3 Filiacién - paciente registrado |
3 — ‘
B I
I
|
S |
5G5S |
|
]
I
} En coordinacidn con
I CEECT 12 Ejecuta Plan de
. | A Wﬁx mﬂm Tratamienta del
[ | i
g || Bcolacar Brazalete y paciente
E | proceder con
s | internamiento de
. ! padiente P Monitorec
! = - . dlinico: Rondas
| =2/ Continuar Sala Observacién
I
I
I
I
|
I
I
I
= I
] I
H | 2Apayaen B 10.Registray custodia
colacacién de ropa g -
£ I | hospitalaria a paciente P :
= ! - ¥
J I
= |
I
I
I
I
I
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DIAGRAMA: M02.05.03.@3 ALTA MEDICA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

o g
3 £
4 i
= L
z Reportes de 2
> 5 ] Nokas de
g enfermeria
i i
,,,,,,,,,,, /
Proceso administrativo de alta médica Wistruccones de alta M 10 de egreso de paciente
K
ik o caso de |
. i I
Hospitaizadn »241 i :
i :
N ! :
i Informe de alta .
(S 4Eiaborden de |
5 o i =
egistra Desting SlmeEine ez Epicrisis (Infome de Z:{:':;:‘:z”‘g i )
5 : | s
H de Paciente : ATA e )vlapapelets de iy i 10.Registro del Alta médic
2 2ltay egresodel hospial I enelsistema SGSS 1 |+«
2 . ! Historia Clinica :
T T i
: I Paciente :
- 2.Comunica a .. | egresa n.
Mota Médica enfermeria la |
A1ta 5655 condicitn de afa Informe Alta | |
del paciente. Papeleta de atay Recets medica !
egreso !
|
I |
T W i
i i
| |
i i
i i
i i
i i
i i
i , i
8.6Brinda educadén
i 6.4lsta el pacients para ! i 12 Realiz Censo
| careso del paderte sanitaria para oicadasy i 11.Elsborals Nota ce siEebinEsy | T
| prevencion de recica | Enfermeriael alta
! ! Egresos :
e i i :
g I |
£ 1 |
g 1 I Planillén
E | | actualizado
g i |
| |
g i i
i i
i i
b4 E i |
g i i
] 1 T Entrega Pertznenasy i
5 | Gtiles de aseo, |
£ | gestionsnda sonfomicad |
z i i
= 1 |
i EUPTRRPRN i
k i i
i i
i Cusdema de i
! inventario !
I |
1 e |
i o en caso de haberestado |
N i - - hospializado, para indicador |
5 i mensual de egreso i
H i i
£ | : i
H i i
2 i |
= | 9Responde Enaiesta de |
g | Satistacein de |
] i Entermerfa i
& i i
i i
i i
i i
I I
i T
I |
o 1 |
E] | 1 13, Registro
£ 1 | administrativ del Ta.Arhivo de la
H ! | alts del padents Historia Clinica
g i |
< i i
z i i
] i i
£ i I
g i i
E i i
3 i i
i i
i i
i i
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DIAGRAMA: M02.05.03.03.88TA VOLUNTARIA

Alta Voluntaria

Familiar solicita

alta voluntaria

ﬁ 1. Comunicar que no desea 5 Firmar bajo
.E continuar cen tratamiento responsabilidad el
g médico del paciente en sala de |@ Formulario de >o
] observacion o no acepta el o
T internamiento del paciznte en ~ Exoneracion e f--------
5 e responsabilidad
= salas de observacian en la A
E emergencia
w  Exoneracion de
responsabilidad
Persiste
k2 solicitud retiro
a5
g
5
-] 2. Explicar riesgos de 3. Explicar riesgos de 4 Repartar y llamar al
s decision decision Fiscal de familia de
.E turno,
=
£ 3
2
=
Continua Acta de Fiscal de
atencidn familia de tuma
JPaciente de
. . priaridad | a I7
Persiste retiro _
voluntario? Si S
r g
g
-
13 Mo
i
=
i b
®
—
Continua &
atencion
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DIAGRAMA: M02.05.03.@® TRANSFERENM@AE PACIENTE ADULTO A OTROS SERVIEIOSAYEALIZACION

Traslado

2. Comunicar a la Historia con motives de
/A) 1. Generar la Indicacién e:z::;r:dd;ela _____ transférencia /
'\ de Hespitalizacian L, . Indicationes
Haspitalizacion del :
Decide paclente
transferencia

Posterior al Traslado

Médico

3.Coordimar con

» Enfermeria de
Haspitalizacién donde
se trasladara

—_—

8. Entregar -
documentacion de diario de pacientes e

Histaria Clinica, -4 . -
: b ; e = inventario
A.comunicar a los Pertenencias y demas
» < » familiares de paciente »

9, Actualizar del censo

Enfermera

Fasterior al
Traslado

sobre el momento del
traslado Y

—_—

7 Apoyar en el Traslado
en compafia de
Enfermera

5 Alistar a paciente para
traslado, con apoya de
familiar y Enfermera

Téc. Enfermeria

L — ¥

Transferencia de paciente adulto a otros servicios de hospitalizacién

6. Actualizar Destino de

paciente: Hospitalizacion

Admisionista / Terminalista
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DIAGRAMA: M02.05.03.08 REFERENCIA / CONTRARREFERENCIA A OTROS CENTROS DE SALUD

Referencia / Contrarreferencia a otros Centros de Salud

praariing

Eere—
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DIAGRAMA: M02.05.03.03-1 MONITOREO CLINIEQALUACIOMEDICA
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