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1.  Objetivo del documento

Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Atencidn de Salud,
en lo que refiere al Proceso de Atencion de Urgencias y Emergencias Obstétricas y
Ginecoldgicas, desarrollados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, a fin de
que sean considerados como lineamientos que orienten y proporcionen criterios técnicos
uniformes durante la produccion de los bienes y servicios a su cargo; propiciando la
eficiencia en la gestion institucional y la satisfaccion de los asegurados y sus
derechohabientes.

2.  Alcance
El presente documento esta dirigido a todo el personal del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, involucrados en las actividades de Atencion de salud correspondientes
a la atencion de urgencias y emergencias obstétricas y ginecologicas.

3.  Términos y definiciones del proceso
A continuacion, se definen aquellos términos técnicos empleados en la descripcion de los
procesos:

Abreviaturas:

o ACREDITA: Sistema de acreditacién del aseguramiento de salud

o ANATPAT: Sistema de resultados de Anatomia Patol6gica

e CELIM: Centro de Emergencia de Lima Metropolitana (la nueva emergencia del
Hospital Rebagliati)

e CNV: Certificado de Nacido Vivo

e CITT: Certificado de Incapacidad Temporal para el trabajo

e CRUEN: Centro Regulador de Urgencias y Emergencias Nacional de EsSalud

o ESSI: Sistema “Servicio de Salud Inteligente” (actualmente SGSS)

e HC: Historia Clinica

o HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

¢ IPRESS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

¢ |QX: Intervenciones quirirgicas

o KANTERON: Sistema de resultados de examenes de Imagenologia

e MINSA: Ministerio de Salud

e MTPE: Ministerio de Trabajo y Promocidn del Empleo

e REBANET: Intranet de la Red Asistencial Rebagliati

e RESULAB OSI: Sistema Visor de Resultados de Laboratorio en Linea

e SCTR: Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo

e SGSS: Sistema de Gestion de los Servicios de Salud

o SIADM: Sospecha de incidentes adversos a dispositivos médicos

o SOP: Sala de Operaciones

e STAE: Sistema de Transporte Asistido de Emergencia

e UST: Unidad de Shock Trauma

e UPSS: Unidades Productoras de Servicios de Salud
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Definiciones:

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

e ALTA VOLUNTARIA: Alta a solicitud de la paciente o familiar responsable por convenir
a sus intereses, debiendo quedar una constancia escrita y firmada por el solicitante del
retiro pese a las indicaciones meédicas.

o ANAMNESIS: La anamnesis es el proceso de la exploracion clinica que se ejecuta
mediante el interrogatorio para identificar personalmente al individuo, conocer sus
dolencias actuales, alergias, obtener una retrospectiva de él y determinar los elementos
familiares, ambientales y personales relevantes

o ACREDITACION: Es 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.

e ACREDITADO: Es el asegurado que luego de pasar por un procedimiento de
verificacion en el Sistema de Informacion Institucional vigente, cumple con los requisitos
para tener derecho de cobertura al Plan de Seguro afiliado.

o ACREDITACION COMPLEMENTARIA: Es el procedimiento mediante el cual 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.

e ACTO MEDICO: Conjunto de acciones o disposiciones que realiza el médico en el
gjercicio de la profesién 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 suficiente 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 externas del Acto del Profesional de Salud.

e ACTO PROFESIONAL: Conjunto 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 profesionales 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 comprende los registros de obligacion
institucional a fin de ser susceptible de auditorias internas y externas.

o ALTA MEDICA DE URGENCIA Y/O EMERGENCIA: Accién que da por concluida la
atencion de la paciente estabilizada en el Servicio de Emergencia.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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o ALTA ADMINISTRATIVA: Accién administrativa que da por concluida la atencion de un
paciente estabilizado, por razones de necesidad institucional, incluyendo las faltas
disciplinarias de los pacientes que vulneren los reglamentos operativos internos.

e ANOTACIONES DE OBSTETRICIA: Es el registro escrito, elaborado por la Obstetriz
acerca de las observaciones de la paciente, tomando en cuenta su estado fisico, mental
y emocional, asi como la evolucion de la enfermedad, gestacién y cuidados y
cumplimiento de las indicaciones médicas.

o AREA DE TRIAJE: 4rea fisica del Servicio de Emergencia destinada a la actividad de
Triaje. Su ubicacion es previa al ingreso a los servicios de emergencia de facil acceso
para personas y unidades moviles, préxima al topico y Shock Trauma. Dispone de
conexién telefonica y soporte informatico. Realizada por el personal médico.

o ATENCION AMBULATORIA': Es la atencion de salud en la cual un paciente que no
estd en condicion de Emergencia acude a un establecimiento de salud con fines de
prevencion, promocion, recuperacion o rehabilitacion, y que no termina en internamiento.

o ATENCION MEDICA: Es el acto médico realizado a través de procedimientos para
asegurar la prestacion de salud.

e AUTOGENERADO: Es un codigo que permite identificar en los sistemas al afiliado titular
y sus derechohabientes. Estd compuesto por letras y nimeros (alfanumérico) y se
genera considerando los datos personales del asegurado.

o AYUDA AL DIAGNOSTICO EN EMERGENCIA: Las areas de ayuda al Diagnéstico son:
Laboratorio, Imagenologia y Farmacia, las que deben estar ubicadas preferentemente
muy cerca o dentro del area de emergencia. Cuyos resultados pueden ser observados
en linea mediante el: Kanteron, ResuLab, AnatPat u otros.

o CAPACIDAD RESOLUTIVA: Esta referida a la capacidad de cada IPRESS de acuerdo
a su categoria y nivel de complejidad, de otorgar prestaciones con fines de diagndstico y
terapéuticos, las cuales estan determinadas, entre otros, por los servicios, recursos
humanos, especialidades y equipamiento del IPRESS. Se subdivide en: Capacidad
Resolutiva Cualitativa, cuando se refiere al tipo de especialidad o equipamiento con que
cuenta el IPRESS; y, Capacidad Resolutiva Cuantitativa, cuando se refiere a la cantidad
de especialistas 0 equipamiento con que cuenta.

e CENTRO REGULADOR Y COORDINADOR NACIONAL DE EMERGENCIA Y
URGENCIAS (CRUEN): Es el responsable de la regulacion médica y coordinacion de
los flujos de atencién pre-hospitalaria en los Servicios de Emergencia, en situaciones de
emergencia individual, masiva y/o desastres en el ambito nacional con la finalidad de
brindar atencién médica oportuna las 24 horas del dia, todos los dias del afio.

e CONSENTIMIENTO INFORMADO: Procedimiento médico que aplica el principio de
autonomia de la paciente, por lo cual, debe ser informado por el médico, comprendido
por el paciente y debe ser aceptado de manera voluntaria. El paciente antes de ser
sometido a cualquier procedimiento, debe ser ampliamente informado del mismo por el

1 NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”
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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 de la paciente, o
responsable directo del mismo se le solicita que suscriba el formulario de
Consentimiento Informado.

o CONSTANCIA DE ATENCION: Documento que el médico expide a solicitud de la
paciente, indicando la fecha y hora de atencién prestada de inicio al fin de la atencién.

o CONSULTORIOS MEDICOS FUNCIONALES: Son los ambientes fisicos, también
denominados Tépicos, utilizados para la atencion las 24 horas del dia.

e CONSULTORIOS MEDICOS FiSICOS: Son los ambientes fisicos utilizados destinados
a brindar la atencion médica.

o CONTRARREFERENCIA MEDICA: Es un procedimiento administrativo asistencial
mediante el cual se retorna la responsabilidad del manejo médico, de ayuda al
diagnéstico y/o tratamiento de la paciente, al médico tratante de la IPRESS de Origen.
La Contrarreferencia no es un procedimiento usado para sustentar los pasajes de un
paciente atendido.

o CONTRARREFERENCIA FARMACOLOGICA: Es el Procedimiento Administrativo
mediante el cual el médico tratante de la IPRESS de Destino retorna la responsabilidad
del manejo médico de la paciente a su IPRESS de Origen, indicando claramente el
tratamiento a largo plazo que va a seguir (hasta 06 meses) y otorga recetas para 45
dias, a aquellos pacientes que tienen enfermedades crénicas que periddicamente
reciben recetas multiples.

o DANOZ Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafios se clasifican de
acuerdo a una escala de prioridades.

e EMERGENCIA EN SALUDS: Se entiende por emergencia en salud a toda condicién
repentina e inesperada que requiere atencion inmediata al poner en peligro inminente la
vida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente.

o Emergencia masiva: es un suceso que afecta el funcionamiento cotidiano de
una comunidad, pudiendo generar victimas afectando la estructura social y
economica de la comunidad involucrada.

o Emergencia individual: cuando afecta a un solo individuo 0 a un nucleo
familiar.

o ESCALA DE TRIAGE DE 5 PRIORIDADES*: Sistema de seleccién y clasificacion que
se basa en un procedimiento asistencial de caracter diagnostico de pacientes de
acuerdo a su estimacién de riesgo de vida y estado clinico con la finalidad de priorizar la
atencién de los pacientes en estado de emergencia y/o urgencias, llamado indice de

2 Resolucion de Gerencia General N° 587-GG-ESSALUD-2010 que aprueba la Directiva N° 011-GG-ESSALUD-2010 “Normas para la
organizacion, implementacion y funcionamiento de la Central de Urgencias y Emergencias de EsSalud”

3NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”

4 Directiva N° 010-GG-ESSALUD-2011 “Normativa para la Organizacién y Funcionamiento del Sistema de Emergencias y Urgencias del Seguro
Social de Salud - ESSALUD” aprobada mediante Resolucién de Gerencia General N° 464-GG-ESSALUD-2011
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severidad de emergencia. Cabe indicar que, en los Servicios de Emergencia General,
Gineco-Obstétrica y Pediatrica, se ha adoptado la escala de cinco (05) prioridades:

o Prioridad | Resucitacion: pacientes de gravedad subita extrema donde el riesgo de
vida es inminente y se requiere una atencion inmediata en Trauma-Shock, de todo el
equipo médico de guardia convocados a traves de.

o Prioridad Il Emergencia: paciente donde el riesgo de vida requiere atencion medica
mediana definitiva en un tiempo vital.

o Prioridad lll Urgencia: paciente requiere evaluacion y atencion médica en el servicio
de Emergencia donde la vida de la paciente no estd comprometida.

o Prioridad IV Urgencia Menor Poco Urgente: paciente presenta una patologia que no
compromete su vida, que requiere evaluacion y tratamiento y puede ser de manera
ambulatoria.

o Prioridad V Sin Urgencia-No Urgente: paciente acude por un problema que no
compromete la vida, y normalmente deriva en control periédico de consultorio
externo.

I wa ] w‘

=

| Clasificacion de emerg N

.} encias (triaje de Manchester) [
etodo i 0, i
Para lo clasificacion de los pacientes priorizando la grovedad ¥ fa urgencio de fo 'l
G S caso.
|
|
|

Ni 5
eI Tipo de Urgencia Color Tiempo de espera j
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EEITETT Ty |
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EVENTO ADVERSO EN SALUD: son desviaciones en los procesos definidos para la
atencién en salud en los centros asistenciales de la Seguridad Social, que causan dafio
o riesgo de dafio al paciente. El evento incluye errores, eventos adversos prevenibles,
riesgos o peligros, todo accidente o suceso que ha causado dafio al paciente. El evento
que debe ser notificado por el personal médico a través del Formato de Notificacion de
Sospecha de Incidentes Adversos a Dispositivos Médicos (SIADM), en caso sea por
equipos médicos, o mediante el Formato de Notificacion de Reacciones Adversas, en
caso sea reacciones a medicamentos.

o EXAMEN FiSICO: Incluye el “Examen General” con el control de funciones vitales y
condiciones generales; asi como el “Examen preferencial”, Motivo de la consulta.

e FORMATO DE SOLICITUD DE REFERENCIA: Es el formulario donde el médico
detalla de manera resumida las dolencias y los examenes que se han realizado para
llegar a su diagnostico y sirve para derivar a las pacientes obstétricas y ginecoldgicas
al establecimiento mas conveniente-correspondiente de acuerdo a la Guia de
Referencias por Capacidad Resolutiva de acuerdo a la Red Prestacional de Rebagliati.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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o HISTORIA CLINICA: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se
registran cronolégicamente las condiciones de salud de la paciente, los actos médicos
y los procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencién
de la paciente. Este documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion de la paciente o en los casos previstos por ley. Pueda darse mediante un
registro Electrénico.

o IDENTIFICACION SEGURA DEL PACIENTE: es el proceso 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
(elaborada por Admisién), la misma que contendra los datos necesarios para su
atencion en las areas correspondientes durante su estancia en el Hospital.

e INTERCONSULTA: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacién de otra
especialidad médica, para definir el diagnostico, tratamiento, o el destino de un
paciente (hospitalizacion, referencia, o alta) la misma que es respondida en el Servicio
de Emergencia.

o IPRESS DE ORIGEN: Es aquella IPRESS que refiere al paciente a la IPRESS de
Destino para el otorgamiento de prestaciones asistenciales que superan su capacidad
resolutiva.

o IPRESS DE DESTINO: Es aquella IPRESS que recibe al paciente referido y que
cuenta con la capacidad resolutiva suficiente para otorgar las prestaciones
asistenciales motivo de la referencia.

o JEFE DE SERVICIO: Es el médico encargado del correcto funcionamiento del Servicio
de Emergencia y se encuentra a cargo de la programacion de los Jefes de Guardia.

o JEFE DE GUARDIA: Es el médico encargado de coordinar o dirigir funcionalmente las
actividades administrativas y asistenciales de la atencidn de pacientes durante el turno
programado. En el caso de Servicios de emergencia de especialidades sera el
especialista del servicio.

o JUNTA MEDICA: Es 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 diagnosticos, terapéuticos o con implicancias legales.

e MEDICO TRATANTE: Es el médico que inicia la evaluacion y/o tratamiento a fin de
determinar los procedimientos médico o quirtrgico de la paciente.

o MONITOREO CLINICO: Proceso de control y registro de forma temporal o permanente
del estado de la paciente y sus funciones vitales de acuerdo a la severidad del dafio.

e REFERENCIA: Es un procedimiento administrativo como parte de un acto médico,
mediante el cual el médico tratante de la IPRESS traslada la responsabilidad del
manejo médico y administrativo de un asegurado a otro médico de una IPRESS de
menor/mayor grado de capacidad resolutiva, segun la Guia de Referencias por
Capacidad Resolutiva (adjunto en el Anexo N° 01), siendo las areas de destino de las
referencias:

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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o Consultorio externo.

o Emergencia.

o Ayuda al diagnostico para la realizacién de examenes o procedimientos

o Otras IPRESS de la Red Rebagliati (segun Guia de Referencias del Anexo N°01)

o REFERENCIAS ESPECIALES: Son las conocidas como referencias administrativas y
facilitan el registro de las referencias para las especialidades que necesitan, por
ejemplo, los pacientes oncoldgicos (gineco-oncoldgicos), gestantes con enfermedades
infecciosas o virales o recién nacidos de alto riesgo.

o SALA DE OBSERVACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA: Area del Servicio de
Emergencia con estancia no mayor de 24 horas, para la atencion, tratamiento,
reevaluacion y observacion permanente de pacientes.

o SALA DE OBSERVACION DEL SERVICIO DE URGENCIA: 4rea destinada a la
evaluacion y manejo de paciente con estancia no mayor de 12 horas.

e SALA DE REANIMACION (SHOCK-TRAUMA): Area destinada a la evaluacion,
estabilizacion, diagnéstico de problemas y tratamiento de la paciente con Prioridad |.

e SEGURIDAD DEL PACIENTE: Es la reduccion, mitigacion y eliminaciéon de actos
inseguros dentro del sistema de atencion de salud mediante el uso de las mejores
practicas, que aseguren la obtencién de Optimos resultados para el paciente dentro de
la prestacion asistencial.

e SERVICIO DE SALUD INTELIGENTE - ESSI: Es el sistema transaccional institucional
vigente que permite acceder a la informacién completa del paciente, atenciones y
programacion de citas en las IPRESS de ESSALUD, a los exdmenes auxiliares
solicitados y sus resultados, a los diagnosticos, las prescripciones dadas y
medicamentos entregados, los procedimientos, las solicitudes de hospitalizacion y/o
cirugias.

o SISTEMA PRE-HOSPITALARIO: Es el sistema de emergencias pre hospitalarios
integrado por servicios en la atencidén y traslado de pacientes garantizando una
atencion oportuna, eficiente con calidad de servicio. Conformado por: Sistema de
Transporte Asistido de Emergencia (STAE) Lima-Callao, Centro Regulador y
Coordinador Nacional de Emergencias, Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI),
Hospital Peru.

o TOPICO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA: Area del Servicio de Emergencia
destinada a la atencion, evaluacion, diagndstico y tratamiento de pacientes con dafio
de prioridad II, Il IV'y V.

e TRIAJE: es el proceso inicial e inmediato de evaluacion de la paciente, donde se
clasifica, prioriza el dafio y se decide la derivacion al area correspondiente, basada en
la condicién crénica de la paciente para la atencion que el caso amerite.
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4.

o URGENCIA MEDICA: Son todas aquellas situaciones en las que, si bien no existe

riesgo inminente de muerte, se requiere una rapida intervencion médica, ya sea para
calmar el sintoma o para prevenir complicaciones mayores.

UPSS EMERGENCIA: Unidad bésica del establecimiento de salud organizada para la
atencién inmediata y permanente a usuarios que estén en condicion de Urgencia y/o
Emergencia.

Consideraciones

El presente Manual comprende las actividades que se encuentran enmarcadas en el
macroproceso denominado ‘M02 Prestaciones de Salud”, de acuerdo al Mapa de
Macroprocesos del Seguro Social de Salud- ESSALUD, aprobado mediante Resolucion
de Gerencia General N° 973-GG-ESSALUD-2019, en lo que corresponde a la Atenciéon
de Salud en la Atencion de Urgencias y Emergencias: OBSTETRICAS Y
GINECOLOGICAS.

g — PROMOCION
-
&

— PREVENCION
Ll
Q ra
tlﬂ || OCTJI%ggE)SI\?A EAII-\/IUEDDIO ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

AMBIENTE -
g - ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
2 K?EENE(%E%G,;ASB\ELL% ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS
|—
Clﬁ ; ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
o’ — ATENCION DE SALUD
o ATENCION HOSPITALARIA
o~ .
g || GESTIODNEDSE\ ESEVICIOS ATENCION QUIRURGICO
SERVICIO DE FARMACIA

EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA

El presente Manual aborda los procesos y procedimientos administrativos bajo un
enfoque del flujo de atencién de paciente, por lo que no aborda procedimientos
asistenciales dado que estos ultimos se encuentran vinculados a documentos tales
como Protocolos asistenciales, Guias de Practica Clinica u documentos afines.

Del mismo modo, la descripcion de los procesos y procedimientos establecidos para el
presente Manual muestran la situacién actual (As is) de cdbmo se viene ejecutando la
Atencion de Salud de Emergencias y Urgencias; y se complementa con la identificacion
de posibles riesgos y la postulacién de algunas oportunidades de mejora que podrian
implementarse como parte de la mejora continua.
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e Los procesos hospitalarios se relacionan entre si, dependiendo de la necesidad de la
paciente durante el proceso de atencién (segun el diagndstico y tratamiento dispuesto
posterior a la evaluacion), por lo que el esquema general a continuacién muestra las
posibles relaciones:

Informes /

Resutados
N N
N N
- — Apoyo al diagnéstico
g — y tratamiento
Formularios / Informes |
. Resutados
Hospitalizacion —
Hoja de Filiacion

Emergencia Pedidtrica
Atencién de
Emergencia
Emergencia Obstétrica Orden de
Interconsulta

Emergencia Salud
Mental Orden de drdenes
Hospitalizadio
Hoja de Filiacion

—()  RELACION DE

Consulta Especializada Quirirgica P R O C E S OS
Atencion de Pedidtrica Atencion ¢ : : A
— Snelor (Enfasis en procesos de Atencién de
(ETIENSENEN  Consulta Especializada Quirirgica N .
Obstétrica Emergencia y Atencién de Consulta
Hoja de
Consulta Especializada
Psiquiatrica

Formularios /

Atencién de

, Orden de Externa)
referencia Hospitalizacion —

o de Filactn @ POSIBLES PRODUCTOS
% FINALES

Indicaciones

Indicafiones

0 BB

Actade Certificado de
Paciente  contrarreferencia defuncién

Cirugia de Dia

Atencién Atencion Extra
L

Ambulatoria Quimioterapia Hospitalaria

[ ()

recuperado

e Asimismo, para el presente Manual, se ha acogido la denominacién de Servicio de
Emergencia de Obstetricia y Ginecologia (SEOG) dado que ambas especialidades son
atendidas por el Servicio descrito en el presente documento®.

e El presente Manual de Procesos y Procedimientos se ha elaborado teniendo en cuenta
la Metodologia definida en la Directiva de Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-
2019 v.01 “Directiva para la implementacion de la Gestion por Procesos del Seguro
Social - ESSALUD’, aprobada mediante Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-
ESSALUD-2019; la misma que se basa en la metodologia aprobada por la Secretaria de
Gestion Publica de la Presidencia de Consejo de Ministros.

5 Ello, pese a que el Articulo 133 del ROF de Rebagliati establece como denominacion “Servicio de Emergencia Obstétrica”; sin embargo se
atienden también a las pacientes ginecolégicas en emergencia.
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5.  Baselegal

e Ley N° 26790, Ley de Moderizacion de la Seguridad Social de Salud y sus
modificatorias.

e Decreto Supremo N° 009-1997-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 26790, Ley
de Modernizacién de la Seguridad Social de Salud.

o LeyN° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social (ESSALUD), y sus normas
modificatorias.

e Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y su reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-SA del 02 de abril del 2010.

e Decreto Supremo N° 002-99-TR que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social, y sus normas modificatorias.

e Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

e Decreto Supremo N° 072-2003-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27806,
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, y sus normas modificatorias.

e Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizaciéon y Funciones de
EsSalud, aprobado por Resolucién de Presidencia ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015
y sus respectivas modificatorias

e Resolucion de Gerencia General N° 0973-GG-ESSALUD-2019, que aprueba el
documento técnico de gestién Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud -
ESSALUD, del 24 de junio del 2016.

e Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva
de Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para |la
implementacion de la Gestion por Procesos del Seguro Social — ESSALUD”, del 08 de
febrero del 2019.

En materia de emergencia:

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

e Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA que aprueba la NTS N°042-MINSA/DGSP
V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.

e Resolucion Ministerial N° 539-2009/MINSA, que aprob6 la NT N° 031-MINSA/DGSP.01
‘Documento Técnico: Modelo de intervencion para mejorar la Disponibilidad, Calidad y
Usos de los Establecimientos que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales

e Resolucion Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud

e Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 105-MINSA/DGSP-
V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna”.

e Resolucion de Gerencia General N° 69-GG-ESSALUD-2001 Directiva N° 002-GG-
ESSALUD-2001 "Normas para la Atencién de los pacientes en los Servicios de
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Emergencia de EsSalud". En congruencia con la Resolucion de Gerencia Central de
Prestaciones de Salud N° 62-GCPS-ESSALUD-2017.

e Resolucion de Gerencia General N° 587-GG-ESSALUD-2010 Directiva N° 011-GG-
ESSALUD-2010 “Normas para la Organizacién, Implementacion y Funcionamiento de la
Central de Urgencias y Emergencias en ESSALUD”

e Resolucion de Gerencia General N° 464-GG-ESSALUD-2011, que aprob6 la Directiva
N°10-GG-EsSalud-2011, “Normas para la Organizacién y Funcionamiento del Sistema
de Emergencias y Urgencias del Seguro Social de Salud — ESSALUD” y su
modificatoria.

e Resolucion de Gerencia General N°1008-GG-ESSALUD-2014, que aprobd la Directiva
de Gerencia General N° 012-GG-ESSALUD-2014, "Programacién de las Actividades
Asistenciales de los Profesionales y No Profesionales del Seguro Social de Salud-
ESSALUD"

e Resolucion de Gerencia General N° 1517-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la Directiva
N° 14-GG-ESSALUD-2015 “Normas para el Proceso de Referencia y Contrarreferencia
en ESSALUD”

e Resolucion de Gerencia General N° 417-GG-ESSALUD-2016 que modifica la Directiva
N° 12-GG-ESSALUD-2014 “Programacion de las Actividades Asistenciales de los
Profesionales y No Profesionales del Seguro Social de Salud - ESSALUD” y la Directiva
N° 12-GG-ESSALUD-2015 “Normas de los Procesos de Admision, Consulta Externa y
Atencion Ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social de Salud - ESSALUD”

e Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 92-GCPS-ESSALUD-2016
que aprueba la “Guia de Atencion del Recién Nacido Sano en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del Seguro Social — EsSalud”

e Resolucion de Gerencia Red Asistencial Rebagliati N® 699-GRAR-ESSALUD-2016.
Procedimientos de los Servicios de Emergencia General y de Areas Criticas del
Departamento de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
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PROCESO DE ATENCION DE EMERGENCIA Y URGENCIAS OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS

- Oficina de
- Oficina de L
Oficina de . Admision y
Admision Servicios de Servicios de Admision y Registros
Oficina de Servicios / Oficina de . Y 3 X Servicios / Servicios / Registros Oficina de g R
L, L, Registros Gerencia de Gerencia de " L Médicos
Admision y Departamentos Admision y . Departamentos | Departamentos Médicos Admision y
3 , 3 Médicos Ayuda al Ayuda al | , X
Registros segun Registros . - . P segun segun (ARCHIVO DE Registros .
P - . (ARCHIVO DE Diagndstico y Diagnéstico y . . - Mortuorio
Médicos especialidad Médicos R ) especialidad especialidad HISTORIAS Médicos
HISTORIAS Tratamiento Tratamiento CLINICAS)
CLINICAS) ) Anatomia
Por implementar .
Patoldgica
Asegurada/ -
Asegurada/ derechohabiente Fa,;‘llrl\:g;es
derechohabiente Asegurada/ Asegurada/ Asegurada/ Asegurada/ Asegurada/ Asegurada/ Asegurada/ Asegurada/ MINSA SUSALUD
MTPE derechohabiente | derechohabiente | derechohabiente | derechohabiente | derechohabiente | derechohabiente | derechohabiente | derechohabiente SUSALUD
ESSALUD
SUSALUD RENIEC RENIEC
ESSALUD

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS




WESSM

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM

16

Documentos durante las diferentes etapas de Atenciéon de emergencias y urgencias OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS

Triaje Admisién Atencién Sala Observacién Parto (Cesarea-Eutdcico) | Alta/ Constatacion Fallecimiento
AN
© Registro de Alta Administrativa
= Formulario
= Historia Sucinta accidente,
o de Emergencia agresion, etc
(%) - —
S . o Cartilla Informativa
2 Hoja de Filiacién Brazalete .
Pagaré
Cartilla Informativa  Reporte de
Pagaré admisién
Evaluacién Médica
(Acto médico)
Visita médica (Acto médico/
Historia Sucinta impresion de Kardex digital) Informe Ficha Receta
8 de Emergencia De Alta  indicaciones
k=i Atencion de Triaje
%’ (Manual /SGSS) .
Autorizacion Certificado Nacido
Ley de Emergencia Vivo (CNV)
D (JEFE DE GUARDIA)
Ordenes médicas Orden d Informe de defuncién
) interconsulta/ receta/ |, rocr o - SINADEF -
Control de signos (in N " Hospitalizacién P,
vitales exdmenes auxiliares) Actual»lfamon 6 Solicitud de
Evaluaciéon SGSS Necropsia
N1
= Inventario de Cuaderno Cuaderno Cuaderno Cargo de
QE-’ Pertenencias Registro Registro prueba Pertenencias
= Salade Intervenciones rapida VIH Hoja de Hoja actualizado
-&) Observacién Quirurgicas Datos Pelmatoscopica
c
w Seguimiento y cumplimiento
o de ordenes médicas
ii) (coordinar interconsultas/
Z examenes/ otros) Libro de Reporte de
e cesareas Libro de Seguimiento y cumplimiento Emergencia
- partos de drdenes médicas Obstétrica
f‘_-,’ (coordinar interconsultas/ (Turnos)
_8 examenes/ otros)
o) Registro de
partos
Formatos (Cesarea)
evaIL!acmn Reporte‘dg emergencia Cuaderno cargo entrega CNV
De riesgo Obstétrica (turno)
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7. Matriz de responsabilidad

MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

PROCESO DE EMERGENCIA Y URGENCIAS OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS

PROCESOS PRINCIPALES

PROCESOS
ALTA / REFERENCIA /
- ATENCION SEGUN SALA DE CONTRARREFERENCIA /
TRIAJE ADMISION < .
PRIORIDAD OBSERVACION CONSTATACION DE

DEPARTAMENTOS/SERVICIOS FALLECIMIENTO
GERENCIA QUIRURGICA RI RI RI RI RI
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA RI RI RI RI RI

SERVICIO DE EMERGENCIA OBSTETRICA A CA A A A

SERVICIO OBSTETRICES 01,02,03,04,05,06 Cl AlC |
OFICINA DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS RA CA CA

GERENCIA DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

|
R: Resultados

|
R: Resultados

R: Responsible / Responsable. 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 que la R, ya que no tiene porqué ser quien realiza la tarea, puede delegarlo

en otros. Sin embargo, si es quien debe asegurarse de que la tarea sea haga, y se haga bien.

C: Consulted / Consultar. Los recursos con este rol son las personas con las que hay consultar datos o decisiones con 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 producen, estados del servicio, grados de ejecucion...

Todas las filas tienen que tener una y solo una A, al menos una R, y pueden tener ninguna o varias Co .

Un mismo recurso puede tener varios roles, por ejemplo, ser responsable y persona a cargo de la tarea (RA).
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8. Inventario de procesos y diagrama de bloques

M02.05.02.

EMERGENCIAS

INGRESO DE
PACIENTE Y TRIAJE

-Recepcidén de paciente
Atencion de Tr

* Control de

5 ¢
Prioridad 1)

c

o(priorizacién)

Atencidn de Urgencias y Emergencias
DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS

TSI
[Emergeioe

ADMISION

Proceso en donde se
acredita al paciente, se
genera y entrega la Historia
Sucinta de Emergencia

-Verificacién de condicién
de seguro

-Generacion de Historia
Sucinta de Emergencia

-Generacion de Formularios
(accidentes, agresion, etc)

-Generacion de pagares

ATENCION
SEGUN
PRIORIDAD

Proceso donde se registra al
paciente y el Paciente es
atendido por el médico

-Registro de historia,
indicaciones, orden de
ayuda al diagnéstico, receta
u otros

-Obstetriz ejecuta el plan de
trabajo.

EMERGENCIA GENERAL

EMERGENCIA PEDIATRICA

EMERGENCIA PSIQUIATRICA

EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICA

ATENCION DE
SALA DE
OBSERVACION

Proceso que se realiza, solo
en caso que el médico lo
determine, donde el
paciente es evaluado hasta
ser hospitalizacion, Sala de
Operaciones, traslado de
otro servicio o alta médica.

-Obstetriz ejecuta el plan de

trabajo.

ATENCION
QUIRURGICA

CUIDADOS
INTENSIVOS /
INTERMEDIOS

1 HOSPITALIZACION

AYUDA AL
DIAGNOSTICO

ALTA MEDICA

FARMACIA

CONSULTA

EXTERNA

DEFUNCION
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M02.05.02. Atencion de Urgencias y Emergencias
Lo [ o

Liamada (108

H
g
el

Llamada (105)

PACENTE

Asiste por cuenta propia

Atencion prehospitataria
wio trasladas asistidos

POLKA

Atencion prehospitataia
watraslados asistidos

SCAPHI

ESSALUD

salictuges de atendén de Atencidn trasiados asistidos
emergencias y urgendas

[CRUEN)

Atencicn prehospitataria
wio traslados asistidos

MNSA (SAMU)

PRESS
Cuerpo General de Bomberos

Referencia de Emergenda

TFormatode _ 1 ! i | |
Referandia 1 cTTTTT , o J D — i
(coordinadan con | | | i h
Jete de Guardal 17 Vi v

atencitin
Urgencia / Emergendia
persona adolesontz, aguin Urgenci cia de
2 adulta mayar menares de hasta 1 afios
Urgendia / Emergencia
persona mayora1d afias Urgencia /Emergendade
QuE suTre pa LT U rante el mbara,
(pacients reagudizado) partoy pusrpera
Atencion de urgendasyio Atencion de urgencasyo Atencian de urgendasyo Atencin de urgendasyo
emergencias GENERAL emergencias PSIGUIATRICAS emergencias GINECO- emergencias PEDIATRICAS

OBSTETRICA,

Atencién de Urgencias y Emergencias

atencidn

Prioridad | ,

Prioridad Il
+* 7 Prioridad I,
K ol

ALTH MEDICA

N
Define desting !
| ATENCIEN ADMISION ATENCIGN EN TOPICO : SALA DE OBSERVACION |
__ [PRIGRIDAE I, 11l 1 0 %) ' ‘
T s dEEED i
| Vo . bl én a Uy SR !
. Hospitalzadon | ‘
I I |
L [ !
R — [o e b 4 e b e e b e e s b e 4 s e b — o — s — s —
oL |
[ H
[
1 o AV '
K [ 1
o= [ W I 2
[ 2 g
| o z8g | z
RSN S- §- i ]
[ ZSE | g
g I
2 Vo £Fe ! =
" Do 2 ‘ £
s Vo =1 ! Z
2 [ 5] j )
£= I ittt = 2 [R— =
] | g g
g | = =
3 = 4
I <= 3
i 28 E El
I =22 £
S BEg 8
,,,,,,, T 2 =
) SCAPH: Sistema de Control de la Atencidn Prehospitalaria gge -
(**) SGO: Sistema de Gestion Operativa (https ¥ b. =23 g
S& 2

*En el HNERM se brinda la prestacion de emergencia a través de 04 Servicios: Emergencia Adulto, Pediatrica, Psiquidtrica y Ginecolégica- Obstétrica
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M02.05.02.04 Atencion de Urgencias y Emergencias

OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS

INVENTARIO DEL PROCESO DE ATENCION DE EMERGENCIA Y URGENCIAS OBSTETRICAS Y

N° CODIGO

M02.05.02.04

PROCESOS DE
NIVEL 3

Atencion de

Urgencias y

Emergencias
OBSTETRICAS Y
GINECOLOGICAS

GINECOLOGICASS

INVENTARIO DE PROCESOS

N° / CODIGO

M02.05.02.04.01

PROCESOS DE NIVEL 4

Ingreso de paciente y atencion en triaje en Servicio de
Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

M02.05.02.04.02

Atencion de la paciente en Unidad de Shock Trauma
Prioridad |

M02.05.02.04.03

Admision de paciente en Servicio de Emergencia de
Obstetricia y Ginecologia

M02.05.02.04.04

Atencion médica de la paciente de emergencia en
Topicos del Servicio de Emergencia de Obstetricia y
Ginecologia

M02.05.02.04.05

Atencién y control de paciente de emergencia en
Topico de Obstetricia

M02.05.02.04.06

Ingreso y atencién de la paciente en Sala de
Observacion de Emergencia Gineco -Obstétrica

M02.05.02.04.07

Monitoreo clinico: Visitas médicas y Atencién de
Obstetriz para ejecucion de indicaciones médicas en
Sala de observacion de emergencia

M02.05.02.04.08

Alta médica en Servicio de Emergencia de Obstetricia y
Ginecologia

M02.05.02.04.09

Transferencia de paciente a Sala de Operaciones,
Hospitalizacién y/u otro Servicio

M02.05.02.04.10

Emision de Certificado de Nacido Vivo -

Ceséreas/Parto en emergencia

M02.05.02.04.11

Solicitud de interconsulta

M02.05.02.04.12

Solicitud de Examenes auxiliares

M02.05.02.04.13

Alta Voluntaria (Administrativa)

M02.05.02.04.14

Emisién de Constancia de Atencion

M02.05.02.04.15

Constatacion de fallecimiento materno ylo fetal:
emisién de constancia de defuncién / emision de
certificado de defuncion

Resumen de cddigos:

Macroproceso (Nivel 0)

M02

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

M02.05

Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2)

M02.05.02

Atencion de Urgencias y Emergencias

Subproceso (Nivel 3)

M02.05.02.04

Atencioén de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS Y

GINECOLOGICAS
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9.  Ficha del proceso de Nivel 01,02 hasta el penultimo Nivel

FICHA TECNICA: ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Servicio de Emergencia Pediatrica,
Servicio de Emergencia Obstétrica (*),
Servicio de Emergencia Salud Mental,
1) Nombre Atencion de emergencias y urgencias 4) Responsable | Servicio de Emergencia , Servicio de
Emergencia de Areas Criticas y los
Servicios de Enfermeria asociados.
Servicio de Obstetricia
Normativa definida en el item 5 del
Proceso orientado a brindar las atenciones inmediatas, presente Manual.
2) Objetivo estabilizacion, control de dolencias a los usuarios 5) Requisitos
satisfactoriamente 'y evaluar su hospitalizacion, Guias de Practica Clinica y Protocolos de
intervencion quirlrgica o alta. atencion, procedimientos médicos, de
profesionales de salud.
Inicia con el ingreso del paciente al Servicio de
3) Alcance Emergencia y termina con el alta, transferencia, | 6) Clasificacion Misional
hospitalizacion o fallecimiento del paciente.
DESCRIPCION DEL PROCESO
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos nivel 3 10) Salidas 1b1) Cludadan9 o CEEITETD R e
ienes y servicios
STAE Paciente adolescente o
Bombero . o .
s adulto que requiere Atencion de Urgencias y . :
Policia 9 . Paciente atendido
. atencion de Emergencias ADULTO
Paciente .
o emergencia
Familiar
STAE Paciente adolescente o
Bombero adulto que requiere Atencion de Urgencias y
Policia atencion de Emergencias Paciente atendido
Paciente emergencia de salud PSIQUIATRICAS
Familiar mental Paciente
STAE
Bombero Paciente pediatrico que . .
Policia requiere atencion de Atencion de Urgencias y Paciente atendido
) . Emergencias PEDIATRICO
Paciente emergencia
Familiar
STAE Paciente gestante que
Bombero requiere e?tencién dqe Atencion de Urgencias y
Policia erﬂer encia Emergencias OBSTETRICAS | Paciente atendido
Paciente rgencia 1Y GINECOLOGICAS
Eamiliar Paciente ginecoldgica

IDENTIFICACION DE LOS RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles e Inspecciones

13) Recursos

14) Documentos y formatos

Registro sistema SGSS (ESSI)
Informes de auditoria

Profesionales de salud

Infraestructura

Equipamiento y mobiliario médico
Protocolos / Guias de Practicas clinicas
Sistemas informaticos

Ambiente confortable

Historia sucinta de Emergencia
Hoja de Filiacién

Receta médica

Indicaciones

Formularios de examenes auxiliares
Citas médicas

Citas para procedimientos

Orden de interconsulta

CITT
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EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Registro sistema SGSS (ESSI)
Hoja de Filiacion

Ordenes médicas

Registros médicos

Promedio de Tiempo de Espera en Emergencia para ser
Atendido

Tasa de reingresos a emergencias < 24 horas

Razén de emergencias por consultas médicas

Razén de urgencias por consultas médicas

Porcentaje de Pacientes en Sala de Observacion con Estancias
iguales o mayores a 24 horas

(*) Si bien es cierto, el Reglamento de Organizacidn y Funciones de la Red Prestacional Rebagliati, aprobada
mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 125-PE-ESSALUD-2018, establece en su articulo 133° que el
Servicio de Emergencia Obstétrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es la unidad encargada
de prestar atencién de salud especializada de obstétrica a las usuarias gestantes en situacion de emergencia
obstétrica; de acuerdo a lo revisado también atiende las emergencias Ginecolégicas. Por tanto, para los fines del
presente manual se considerara como denominacion a emplear: Servicio de Emergencia de Obstetricia y

Ginecologia(SEOG).
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FICHA TECNICA

M02.05.02.04 Atencion de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 3

Nombre | Atencién de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS
Garantizar el proceso de atencion médica de la paciente ginecoldgica en situacion de emergencia o atencion de
Objetivo | pacientes gestantes con diagnésticos complejos y de alto riesgo, que acuden al Servicio de Emergencia de Obstetricia
y Ginecologia.
Descrincion Atender a las pacientes ginecoldgicas cuyo estado de salud se encuentre en situacién de emergencia, o a las gestantes
P con diagnésticos complejos y de alto riesgo en situacion de emergencia.
Alcance Inicia: Ingreso de la paciente al Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia.
Finaliza: Egreso de la paciente del Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia.
Destinatario/ destino
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 4 Salidas de los bienes y
servicios
. Pame'nt'e Necesidad de la | Ingreso de paciente y atencion en triaje en Servicio ol - - g
ginecologica / . . . . . Evaluacion de triaje | Topicos de atencion
paciente de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia
gestante
e UCI
inZ?:gllf')miia / Necezlcc::rc]it:e la Atencion de la paciente en Unidad de Shock | Paciente critico ¢ ?)al:rggones
g 9 pacier Trauma Prioridad | atendida P
gestante Inmediata e  Cuidados
intermedios
. Pame'nt.e Evalugqon de Admision de paciente en Servicio de Emergencia | Historia sucintade | .. . "
ginecoldgica / triaje L ) . ) . Tépicos de atencién
o de Obstetricia y Ginecologia emergencia registro
gestante Prioridad |
e  Topicode
Paciente Evaluacion de | Atencion médica de la paciente de emergencia en Paciente Obstetricia
ginecologica/ | triaje / Historia | Topicos del Servicio de Emergencia de Obstetricia ginecologica / e Salade
gestante sucinta SGSS | y Ginecologia gestante atendida observacion
e Ala
Médico
tratante Evaluacion e Paciente e Salade
indicacion Atencion y control de paciente en Topico de . - -
. - s . ginecoldgica / observacion
Paciente médica/ Historia | Obstetricia estante atendida Al
ginecolégica / |  sucinta SGSS g * Al
gestante
Medico L
tratante o Paciente * ospitalizacion
Indicacion médica L . . - (5A, 5A1, 5B,5C)
Ingreso y atencion de la paciente en Sala de ginecologica /
: Orden de g’ I o e Salade
Paciente N Observacion de Emergencia Gineco -Obstétrica gestante en .
. - Hospitalizacion o Operaciones
ginecoldgica / observacion
gestante e  Salade Parto
(eutéceico)
Plan de trabajo ﬁlctg italizacion
Paciente actualizado / P

Monitoreo clinico: Visitas médicas y Atencion de

(5A, 5A1, 5B,5C)

ginecoldgica / Turno / . o e - Reportes de
estante en Historia clinica Obstetriz para ejecucion de indicaciones médicas reevaluacion/ Hoia | ® Sala de
g - en Sala de observacion de emergencia 1V 1oJ Operaciones
observacion de evaluacion de
obstetricia ° Sala' de Parto
(eutéceico)
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Médico
tratante
... . |Alta médica en Servicio de Emergencia de . -~
) Indicacion médica o . . Paciente de alta | Domicilio
Paciente Obstetricia y Ginecologia.
ginecoldgica /
gestante
Medico o  Hospitalizacion
tratante (5A, 5A1, 5B,5C)
' Indicacién medica Transferencia Qe paciente a Hospitalizacién y/o Paciente fransferido Sala dg
Paciente Sala de Operaciones Operaciones
ginecoldgica / e  Salade Parto
gestante (eutdgico)
Paciente Nacimiento recién
inecoloaica / nacido (cesarea- | Emision de Certificado de Nacido Vivo -| Certificado Nacido |e  Madre / Familiar
9 9 Parto eutdcico en | Cesareas/Parto en emergencia Vivo RENIEC
gestante ;
emergencia)
Médico Servicios de
tratante especialidades
) Indicaciéon medica | Solicitud de interconsulta .I‘nterconsulta . OBSTETRICAS ¥
Paciente solicitada y atendida | GINECOLOGICAS u
ginecoldgica / otras especialidades
gestante del HNERM
Medico Resultados
tratante .
o . - ” examenes Servicios de Ayuda al
. Indicacién medica | Solicitud de Exdmenes auxiliares auxiliares oo
Paciente Kant Diagnostico
inecologica / (Kanteroc,
g ResuLab, AnatPat)
gestante
Formulario
. “Exoneracion de
Paciente e
ginecoldgica / Solicitud de . e Respons_ab|l|da_d Paciente ginecoldgica /
. .. | Alta Voluntaria (Administrativa) en Historia Clinica e
gestante o | paciente/ familiar gestante o Familiar
Familiar Paciente de alta
voluntaria
Paciente .
ginecoldgica / Solicitud de Constancia de Paciente ginecoldgica /
! i’ Emisién de Constancia de Atencion Atencion emitida y "
gestanteo | paciente/ familiar archivada gestante o Familiar
Familiar
Informe de
Paciente - Constataciéon de fallecimiento materno y/o fetal: defuncién /
. .- Fallecimiento " . e " o " .
ginecologica / . emision de constancia de defuncién / emision de Certificado de Familiar paciente
paciente / feto o - iy -
gestante certificado de defuncién defuncién / Solicitud
de necropsia
e Tasa cesareas
e  Promedio de Tiempo de Espera en emergencia para ser atendida
e  Porcentaje de pacientes en Sala de Observacion con Estancias iguales o mayores a 24 horas.
Indicadores e  Porcentaje de los pacientes con Prioridad | y Il respecto al total de pacientes atendidos.
o  Porcentaje de pacientes con Prioridad Il IV y V respecto al total de pacientes atendidos.
e Tasa de reingresos a emergencias <24 horas
o  Porcentaje de certificados CNV emitidos <24 horas
e  Observaciones encontradas a los registros de Emergencia via SGSS
Registros SGSS / Historias Sucinta Emergencia) / Indicaciones
E:)arl.)orado Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia
Revisado por:
Aprobado
por:
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10. DESCRIPCION DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS

o Esquema General
o -Ambiente del Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

La descripcién de cada Procedimiento contiene:
o Modelado de Procesos (Diagrama de Flujo)
o Ficha de Proceso Nivel N (procedimiento)
o Indicadores de Gestion
o Ficha de riesgo
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DESCRIPCION DE PROCESO EMERGENCIA OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS

(ESQUEMA GENERAL)

-
g
£
g
E
&
&
s
2
K
S
2
-4
5
3
<]

iaje 7 Admisionista / Mé

Admisién

Admisién de paciente en Senido
de Emergencia Gineco-Obstébica

Admisién de paciente en Senido
de Emergencia Gineco-Obstética

Atencién Sala de Observacién

Ingreso 2 Salade
Observacion de Emergenda
Gineco-Obstética

Transferencia de paciertea
de Operaciones/ Hospitala

Ingresoa Salade
Obsenvacion de Emergenda
Gineco-Obstética

Admision de pacienteen Sewido
de Emergencia Gineco-Obstética

Derivacion a Red
correspondente

Atencion del paciente de
emergencia en
Consultorios del Servido

Determina N
AlTa?

Ingreso y triaje S Atencion segin prioridad
Prioridad | i
I
O S' ) —
> |
i
No I
Atencion de lapaderts en |
Unidad de ShockTrauma |
Prioridad | |
I
|
i
- I
Ingreso de paciehtey atendon en ;
triaje en Servicip de Emergenda 1
Gineco-Qbstética I
i
Prioridad \ i !
ol -
i
|
No i
I
i
|
|
|
i
|
Atencidn del paciente de )
emergencia en Consultorios |
del Senvicio I
i
I
i
I
i
5 I
Requiere Si |
intervencion’ i
quirtirgica? H
No i
i
I
Determina I
AlTa? !
i
|
No Alta médica en Servido de |
Emergencia Gineco-Obstética |
I
i
i
T
|
I
|
|
|
i
I
i
|
i
I
I
I
i
|
i
I
i
I
i
I
I
|
i
|
i
I
i
I
I
v |
Prioridad st }
oV i
|
No |
I
i
|
i
|
i
i
i
I
i
|
i
|
i

Transferencia de paderte
Hospitalizacién uotro Senido

Requiere

traslado?

Monitoreo dinico: vistas

Altamédica enSenvido de
Emergencia Gineco-Obstética

o—{ . |—@

Medico Solicitud de interconsuita
determina

®

Médico
determina

O g |

Fallecimiento 2
Constacion de falledmiento:
emision de constandade
defuncién / emisién de certiicado
e defundsn

Solicitud de Exémenes auxiliares

Solicitud

Faciente/  gmisién de Constanda
Familiar de Atencion

Paciente / [+]
Familiag AltaVoluntaria
solicita

médicas y atencion de R |
obstetricia
No
Determina
alta? Alta médica en Senvido
de Emergencia Gineco-
Obstétrica
Ingreso a Sala de
Observacion de
Emergencia Gineco-
Obstétrica
Determina
alta?
Monitoreo diniaxvistas M Alta médica e Servido de
médicas y rondas de Emergencia Gineco-Obstética
enfermeria
Nacimiento o
por cesires  EMision de Certiicad
de Nacido Vivo-
Cesareas
g
2
28
%
22
z
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ESQUEMA DISTRIBUCION DEL AMBIENTE SERVICIO DE EMERGENCIA DE OBSTETRICIA

Y GINECOLOGIA
7] 7| [ | |
RECIEN SEPTICO
SALA DE RECUPERACION NACIDO
POST ANESTESICA it
/] [7m!
FURER SALA DE OPERACIONES SALA
= SOP 2
E’" "‘_lj % € PUERTA
N2
ROPERIA ROEA ESTAR DE T
SUCIA OBSTETRICES
SALA DE OPERACIONES
071 [Z/O cn
E’" 'I‘E @ JEFATURA DE :::,‘; SALA
OBSTETRICES SoP1
® ALMACEN INTERMEDIO PROCEDIMIENTOS -
=
071 778 |e P :
N7
|. ' l CONSULTORIO 2 -
:' ‘ ' ‘E % D) ESTAR DE
E’" REGISTROS CNV Z 8 NEONATOLOGOS
o] ; joofw s
SALA OBSERVACION (1] Q ESTAR D
EMERGENCIAS SR emveco.
GINECO- - oosTEmAS
OBSTETRICAS E CONSULTORIO 1 FL:?;L?C?L .
— — -4
S = i I OBSTETRICIA) . et
[ o ]| unmee T @ gy
li PASILLO Obstétrica
UNIDADDE 1 __ SSHH TRIAJE I
VIGILANCIA PACIENTES — UNIDAD
FETAL ' . ~ DE SHOCK
071 i = TRAUMA
— Depésiod l ADMISION |_—_|
posito de L )
i’" Hmpkza 0 T T PUERTA
1 INGRESO
| @ z
r _ & g SSHH SSHH = @ MEDICOS
\ | m Aimac:nde
: QQQ |3 @ |® e il )
F-gggr‘ e ¥ VIGILANTE PUERTA
INGRESO
SHOCK
aTepalaiapatats) / Ki\mwA
PUERTA
INGRESO
PUERTA INGRESO PUERTA
UNIDAD VIGILANCIA INGRESO
FETAL PEATONAL
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DESCRIPCION DE CADA PROCEDIMIENTO

M02.05.02.04.01 Ingreso de paciente y atencion en triaje en Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Camunica
necesidad de
atencidn

Paciente

Admision de paciente

- Orienta para que
i o

= E k15 u?llrua al
= ambiente de
o E Triaje

5 =

-3

<

Médico de Triaje

Abordaje wverbaly
evaluacion inidal del
paciente

r's prioridad

Registro de evaluaddn
de triaje v Determina
atenddn seguin

Ingreso de paciente y atencion de Triaje en Servicio de Emergencia de Obstetricia ¥ Ginecologia

Médico de Triaje /
Obstetriz

Contral de fundones
witales
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ARk Essalud

M02.05.02.04.01 Ingreso de paciente y atencion en triaje en Servicio de Emergencia de Obstetricia y
Ginecologia
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Ingreso de paciente y atencion en triaje en Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia
. . Determinar la prioridad de atencién de la paciente ginecoldgica u obstétrica de acuerdo a la sintomatologia que presente, para su
Objetivo iy . . . X .
atencion en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia.
Alcance INICIO: Paciente asiste al Servicio de Emergencia.
FIN: Derivar a Admision para registro o derivar a Policlinico/Red correspondiente.
Descripcion de Actividades Destinatario
Proveedor Entrada . . . Salidas | de los bienes
Lista de Actividades Ejecutor y servicios
Paciente
1. Comunica necesidad de atencion ginecologica/
gestante
2. Orienta para que se dirija al ambiente de Triaje
El personal de vigilancia o personal de admision orienta de forma
clara hacia donde debe dirigirse la paciente para su primera Vigilante/
evaluaciéon. En caso sea una paciente que requiera atencion Admisionista
inmediata o referida de otra IPRESS de emergencia, coadyuva a que
se pueda brindar la atencion inmediata de la paciente en la Unidad
de Shock Trauma.
3.1. Abordaje verbal y Evaluacion inicial de la paciente
El médico realiza la observacion general e interroga a la paciente en
cuanto a la afeccidon a tratar y/o intervencién que se requiera, Médico /
consulta sobre los signos y sintomas que aqueja e informacién Jefe de
relevante (anamnesis) como parte de la evaluaciéon médica. Guardia
Asimismo, de corresponder, se ausculta al paciente mediante _
técnicas y equipos médicos. Paciente
Necesidad evaét:\?do
. de atencion | 3.2, Control de funciones vitales Meédico de
Paciente . , . iaie / TRIAJE
obstétrica o Contlrola Ila temperatura corpqral, frecuencia cardlgca, freg:uenma Triaje Paciente
. . .| Documento respiratoria, peso, talla, saturacion del oxigeno y presion arterial Obstetriz .
ginecoldgica de Registro
|dentificad 4. Registro de evaluacion de triaje y Determina atencion segun SGS.S,-
prioridad Atencion
El médico solicita e ingresa el documento de identidad de la paciente de Triaje
en el sistema SGSS (Emergencia/ Emergencia Ginecoldgica /Registro
de atenciones / Atencion de Triaje).
Registra los datos de la atencion de manera resumida y registra el
control de funciones vitales.
Determina la prioridad de atencién en base a la evaluacion inicial y
signos vitales, y registra en el sistema SGSS para la correcta
derivacion y destino: Médico/ Jefe
de Guardia

o Si se evidencia que prevalece el riesgo de vida del individuo
Prioridad I: el paciente es atendido de manera inmediata en la
Unidad de Shock Trauma.

o Si corresponde a una Prioridad II, Il el familiar y/o acompafante es
derivado a Admisién, luego a Sala de Espera hasta el llamado para
la atencién en los Topicos.

o Si corresponde a una Prioridad IV y V: el familiar y/o acompafiante
es derivado a Admision, luego a Sala de Espera hasta el llamado
para la atencion en los Tdpicos.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ingreso de paciente y atencién en triaje en Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia
e Determinar la prioridad de atencién de la paciente ginecolégica u obstétrica de acuerdo a la sintomatologia que presente, para su
Objetivo iy L ) . X .
atencion en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia.
Alcance INICIO: Paciente asiste al Servicio de Emergencia.
FIN: Derivar a Admision para registro o derivar a Policlinico/Red correspondiente.
Descripcion de Actividades Destinatario
Proveedor | Entrada . . . Salidas | de los bienes
Lista de Actividades Ejecutor y servicios
Cabe sefialar que:
o Si el médico verifica que la paciente pertenece a otra Red, de ser
Prioridad I, Il o Ill de corresponder, autoriza atencion. Caso
contrario, comunica que debera ser atendida en la IPRESS que le
corresponda.
o Si el médico verifica que la paciente cuenta con EPS, de ser
Prioridad | o Il, autoriza su atencién y comunica que debera
gestionar el trdmite de pagaré en Admision.
o Si la paciente no cuenta con seguro y es prioridad I, el médico
autoriza Ley de Emergencia y comunica que se debera gestionar el
Formulario de Ley de Emergencia con Admision.
Indicadores | Pacientes clasificados pero perdidos antes de la valoracion médica
Registros | Atencion de triaje en el SGSS.
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M02.05.02.04.01 Ingreso de paciente y atencion en triaje en Servicio de Emergencia de Obstetricia y
Ginecologia

FICHA INDICADORES

Ingreso de paciente y atencion en triaje en Servicio de Emergencia de Obstetricia y

Nombre del Proceso ) ,
Ginecologia

Nombre Indicador Pacientes clasificados pero perdidos antes de la valoracion médica

El indicador muestra la relacion entre el nimero de pacientes que pasaron triaje en el
Descripcion del Indicador | Servicio de Emergencia y el nimero de pacientes que han sido atendidos en los
Topicos de Emergencia obstétricas y ginecoldgicas.

Conocer el porcentaje de pacientes clasificados (pasaron triaje) que deciden dejar el
Objetivo del Indicador servicio antes de ser atendidos en los Tépicos de Emergencia obstétricas y
ginecoldgicas.

N° de pacientes que fueron atendidos en Tdpico
N° de pacientes que acuden al Servicio de emergencia

Forma de Calculo

%

Fuentes de Informacion Registro en el SGSS

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion | Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia.

Meta Prioridades | y Il al 100%
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M02.05.02.04.01 Ingreso de paciente y atencion en triaje en Servicio de Emergencia de Obstetricia y
Ginecologia
FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
NOMBRE DEL PROCESO . Atencion de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS
Subproceso (Nivel 3) GINECOLOGICAS
- Ingreso de paciente y atencion en triaje en Servicio de Emergencia de
Procedimiento - . .
Obstetricia y Ginecologia
Actividad Registro de evaluacion de triaje y Determina atencién segun prioridad
Determinar la prioridad de atencion de la paciente ginecologica u
Descripcion obstétrica de acuerdo a la sintomatologia que presente, para su
OBJETIVO DEL PROCESO atencion en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia.
Ubicacion . . , ]
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
31 TIPO DE RIESGO Operativo, Normativo, Tecnologico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL o o
3.3 RIESGO Registro incompleto de la atencién brindada
Causa N° 01 No s’e .d|feren0|a entre el registro de atenciones ginecoldgicas y las
obstétricas.
G Causa N° 02 Falta de formatos de atencion preestablecidos.
GENEAI‘?l,JAE')AOR AS Limitaciones del Sistema SGSS (campos insuficientes para registro de
Causa N° 03 datos de madre/ feto/entre otros y la Falta de formato de atencién
preestablecido)
Causa N° 04 Falta de internet y/o caidas del sistema
Diagrama Causa Efecto
No se diferenciaentre
34 el registro de Falta de formatos de
atenciones atencién
ginecolégicasy las preestablecidos.
obstétricas
TECN|CA DE Operativo Tecnoldgice Registro
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos g "eompletode
Tecnoldgico Tecnoldgico brindada
Limitaciones del
Sistema SGSS: Campos Falta de internet
insuficientes y Falta de y/o caidas del
formatos de atencion sistema
preestablecidos.
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
o o Anédlisis s Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
41
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 - :
Puntuacion del Riesgo = . . .
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
5 |(Solodespuesdehaber| . n5iccion | NOAPLICA
marcado transferir el
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
Registros de atencion manual
54 ALERTAS DE RIESGO | Demoras en atencion
’ (SENALES DE AVISO) | Resultados de Informes de auditoria
Resultas de Informes de gestion
- Fomentar que se incorpore en el SGSS los formatos de evaluacién preestablecidos.
- Incorporar mas campos para el registro de informacion de la paciente como: formula obstétrica (numero
de gestaciones, nimero de partos a término, nimero de abortos, partos pre términos e hijos vivo)
RESPUESTA AL - Impulsar. que se lleve un control de las atenciones ginecoldgicas, obstétricas y gineco-oncolégicas de
5.5 manera diferenciada.
RIESGO . - .
- Fomentar que se emplee campos que permitan mantener las estadisticas requeridas.
- Establecer estrategias frente a la alta demanda a fin de continuar con el flujo de atencion.
- Impulsar la implementacién de la historia clinica electronica e interoperabilidad de sistemas.
- Registrar adecuadamente los formatos y registros médicos.

Matriz de probabilidad e impacto |

O <« Muy Alta 0.90
S0
=7 Alta 0.70
mx
2 % Moderada 0.50
o
8 Baja 0.30
&y
— 0 Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada

RIESGO(S) ADICIONALES:

e Atencion en triaje con poca privacidad: el ambiente de Triaje se encuentra distante a la
puerta de ingreso al Servicio, es un area abierta (con puerta corrediza) que colinda con un
pasillo de alto transito y no se cuenta con un sistema de perifoneo para el llamado de las
pacientes.

« Equipo incompleto que aborde casos de paciente: no cuentan con Trabajadora Social y
Médico auditor asignados, para el acompafiamiento correspondiente, asi como personal
policial para los casos de abusos a adolescentes o afines.

« No se cuenta con formato preestablecido de atencion en SGSS para el Examen Clinico,
Examen Pélvico, Examen Obstétrico y afines; que facilite el registro de la atencién.
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M02.05.02.04.02 Atencion de la paciente en Unidad de Shock Trauma Prioridad |

Atencion de paciente Y Registro de atencién y derivacion a destino
'
1 |
2 |
g Equipo tuftidisciplinatio confornado | b..... !
= - por: médicos gineco-obstetras, : |
E £ meédicos anestesiologos, neohatdlogo, = - \
obstetiz v técnico de enfermeria Historia sudnta de |
o P— emergencia SGSS |
5 |
b > : Reevaluacidnmédic, |
;- Valoracién médica : ELgter;Tllr?a;:organ 2 elaboracién de |a Historia !
inmediata, Abordaje n L:g:;é?ﬂfm;:g?:s clinica, plan de trabajo |
é wverbal yvaloracién fisica GHE (tratamientoy examenes de
v inici ; paciente, de todoel ayudaal diagndstico) y se |
inicial del padente 2 SR
5 equipo multidisdplinatio determinael destino del :
2 3e0) paciente, |
o
g = |
s |2 I
g | = !
= i
g |
2 | " Preparacidn de la
2 id isidh Registra los >
| Preparacion, prosion : S paciente para ser
] = administradon de los | P y transferida al lugar
& < farmacosy equipos. | eleciiados por Formato de de destino
v 8 Toma de exdmenes de ! indicacion médica evaluacion de determinado
: laboratorio : obstetricia
b |
g |
= |
] T
o |
[ = |
E 7} Lleva las muestraspara su |
2 g analisis inmediato, Recoge Apoyaen el llamado a :
ﬁ e de paquetes detransfusion los Servicios \
© ‘:,‘ solicitadas, de sernecesatio. Interconsultados (UC|, |
& = Recoge los resultados de los entre otros), |
= 2 examenes de laboratorio, A
= S
=< B :
|
|
|
i |
2 !
o
i |
~ .
a 3 |
E “ox ¥ Histotia sucinta, ordenes de |
2 B exarnenes auxiliates, :
o Regulariza el registode  + infprconsul. ... |
g atencidn 3 |
E -Admisién delpacients  * S5 :
& 5GSS {
- |
|
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Atencion de la paciente en Unidad de Shock Trauma Prioridad |

Objetivo

Brindar la atencion clinica y/o quirdrgica inmediata a la paciente en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia.
Corresponde a la atencion de gestantes en periodo expulsivo u otras emergencias cuya atencion ponga en riesgo la vida de la

paciente o del feto.

Alcance

INICIO: Paciente requiere atencioén inmediata Prioridad |
FIN: Estabilizacion y decision de destino de paciente

Proveedor

Descripcion de Actividades
Entrada

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Paciente
obstétrica o
ginecoldgica

1. Valoracion médica inmediata, Abordaje verbal

y valoracion fisica inicial de la paciente
Evaluacion médica del estado de salud de la
paciente ginecologica u obstétrica. Activa alarma
(timbre de emergencia) para llamado de apoyo de
profesionales del Servicio (Equipo
multidisciplinario).
Obtener informacién relevante del familiar. Se
revisa a la paciente a fin de valorar su estado, asi
como identificar posibles lesiones y dafios fisicos
para su estabilizacion.

Médico / Jefe
de Guardia

2. Determina, organiza e indica las intervenciones

que se administre a la paciente, de todo el
equipo multidisciplinario.
Determina e indica los farmacos, procedimientos y
distribuye el rol de los profesionales de salud en la
atencion inmediata de la paciente (Equipo
multidisciplinario conformado por: médicos gineco-
obstetras, médicos anestesi6logos, neonatologo,
obstetriz y técnico de enfermeria) necesarios para
mantener la vida y estabilizar a la paciente critica
y recién nacido, de corresponder.

Necesidad
de atencioén
inmediata

Médicos/ Jefe
de Guardia/
Equipo
multidisciplinario

3. Preparacion, provision y administracion de los
farmacos y equipos. Toma de examenes de
laboratorio.

Asegura la disponibilidad y el suministro oportuno
de farmacos y verifica la operatividad de los

: . R Obstetriz
equipos  necesarios, realizacion de los
procedimientos indicados para la atencién de la
paciente con Prioridad I.

Asimismo, se encarga de tomar las muestras
necesarias para el envio a Laboratorio.
4. Lleva las muestras para su analisis inmediato.
Acude a banco de sangre, de ser necesario, .
. " Técnico de
para el recojo de paquetes de transfusion ;

L. Enfermeria
solicitadas. Recoge los resultados de los
examenes de laboratorio.

5. Apoya en el llamado a los Servicios| Técnicode
Interconsultados ( UCI, entre otros), Enfermeria

Registro
SGSS Acto
médico

Indicaciones
médicas

Paciente
estabilizada
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Atencion de la paciente en Unidad de Shock Trauma Prioridad |

Objetivo

Brindar la atencién clinica y/o quirirgica inmediata a la paciente en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia.
Corresponde a la atencion de gestantes en periodo expulsivo u otras emergencias cuya atencion ponga en riesgo la vida de la

paciente o del feto.

Alcance

INICIO: Paciente requiere atencion inmediata Prioridad |
FIN: Estabilizacion y decision de destino de paciente

Proveedor

Descripcion de Actividades
Entrada

Lista de Actividades

Ejecutor

6. Reevaluacion meédica, elaboracion de la

Historia clinica, plan de trabajo (tratamiento y
examenes de ayuda al diagndstico) y se
determina el destino de la paciente.
En base a las evidencias de la situacion de salud
de la paciente se registra en la Historia Sucinta de
Emergencia electronica, mediante el SGSS
(Motivo de consulta, Antecedentes, Examen
Fisico, Impresion diagnostica y el plan de trabajo
incluidos el tratamiento, procedimientos y los
examenes auxiliares), posteriormente se define el
destino de la paciente.

Médico
Especialista/
Jefe de Guardia

7. Registra los procedimientos ejecutados por
indicacion médica
Registra en el Formato de Evaluacién de
Obstetricia todos los procedimientos que han sido
desarrollados para la estabilizacion y la atencion
de la paciente.

Obstetriz

8. Regulariza el registro de atencién: Admision
de la paciente
Familiares y/o acompafiante, en tanto se ejecuta
la atencion inmediata en la Unidad Shock Trauma
a la paciente, realiza el proceso de identificacion y
admision a fin de que se verifique la acreditacion y
registre el ingreso de la paciente.

Familiar /
Acompafiante

Salidas

9. Preparacion de la paciente para ser transferida
al lugar de destino determinado.

Se completa la documentacion de la paciente
(historia  clinica, hoja de evaluacion de la
Obstetriz- Formato F0-292, Kardex de tratamiento,
informes de examenes auxiliares, hojas de
consentimiento informado, si corresponde).

En caso sea menor de edad, el consentimiento
informado y autorizaciones los firma los padres/
responsable legal de la paciente.

Se prepara a la paciente para ser transferida al
destino, segun sea el caso:

- Sala de Operaciones (para intervenciones
quirurgicas)

- Unidad de Cuidados Intensivos (para
monitoreo y control debido al estado de salud)

Obstetriz

Historia
clinica
compilada

Destinatario de
los bienes y
servicios
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion de la paciente en Unidad de Shock Trauma Prioridad |

Brindar la atencién clinica y/o quirirgica inmediata a la paciente en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia.
Objetivo Corresponde a la atencion de gestantes en periodo expulsivo u otras emergencias cuya atencion ponga en riesgo la vida de la
paciente o del feto.

INICIO: Paciente requiere atencion inmediata Prioridad |

b FIN: Estabilizacion y decisidn de destino de paciente

Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y

Lista de Actividades Ejecutor servicios

Unidad de Cuidados Intermedios (para
monitoreo y control debido al estado de salud)

Sala de Observacion (para monitoreo y control
0 estancia previa a su derivacion a
Hospitalizacion u otro servicio)

Hospitalizacion

Mortuorio

Indicadores | Porcentaje de pacientes Prioridad | respecto al total de emergencia OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS

Historia Sucinta de Emergencia

Registros Registro de atencién e indicaciones médicas en el SGSS
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M02.05.02.04.02 Atencion de la paciente en Unidad de Shock Trauma Prioridad |

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencion de la paciente en Unidad de Shock Trauma Prioridad |

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes Prioridad | respecto al total de emergencia
OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS

Descripcion del Indicador

Es la relacion entre el total de pacientes atendidos debido a una
Prioridad | en el Servicio de Emergencia entre el total de pacientes
atendidos en un periodo.

Objetivo del Indicador

Permite evaluar la demanda de atencion de pacientes con
caracteristicas de inmediatez y mejorar la capacidad de respuesta
del servicio de emergencia.

Forma de Calculo

N° pacientes atendidos por Prioridad I o
Total de pacientes atendidos 0

Fuentes de Informacion

SGSS
Historia Sucinta de Emergencias
Reportes por turno

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Meta

100% de las pacientes de Prioridad | sean atendidas con inmediatez,
calidad y calidez
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M02.05.02.04.02 Atencion de la paciente en Unidad de Shock Trauma Prioridad |

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) IAtencion de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS
Procedimiento Atencion de la paciente en Unidad de Shock Trauma Prioridad |

Determina, organiza e indica las intervenciones que se administre a la

Actividad . . e
paciente, de todo el equipo multidisciplinario.
L Brindar la atencién inmediata de la paciente en el Servicio de
Descripcion Emergencia
2 OBJETIVO DEL PROCESO — g
Ubicacion

Lima, Lima, JesUs Maria

(Departamento, Ciudad, Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
31 TIPO DE RIESGO Operativo y estratégico
32 CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Descompensacion critica o Fallecimiento de la paciente

Causa N° 01 No identificar una prioridad | de manera oportuna
Causa N° 02 Demora de ingreso de la paciente a la Unidad de Shock Trauma
CAUSAS GENERADORAS R Paciente requiera atencion clinica no ginecolégica (que no corresponda a
Causa N° 03 -
la especialidad)
Causa N° 04 Demora de atencidn de requerimiento de recursos (banco de sangre-
transfusiones sanguineas, entre otros)

Causa N° 05 Demora de resultados de analisis de laboratorio / interconsultas

3 . iy
Causa N° 06 Evento adverso de la paciente durante la atencién

Diagrama Causa Efecto
| 34
. Paciente requiera
No identificar una %iT:;ZgZ::g;els: atencién clinica no
prioridad | de manera : i légica (
oportuna LRk e Siwe gl:z::e:g::d::lm
Trauma N
. 1 especialidad)
TECNICA DE Operativo Operativo Operativo Descompensacion
A H . ‘f
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos B | caiicimientodel

paciente
Operativo Operativo Operativo/ médico

Demora de atencién de
requerimiento de
recursos (banco de
sangre, entre otros)

\ VALORACION DE RIESGO

Demora de resultados de Evento adverso de la
andlisis de laboratorio / paciente durante la
interconsultas atencién

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
. o Analisis - Anilisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 . .
41 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 05 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 - :
Puntuacion del Riesgo = - . o
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESP AALOSR 0
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA Y
geptar Transferir Riesgo
Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina/
5.2 después de haber marcado o NO APLICA
. . Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO ” .
54 (SENALES DE AVISO) Estado critico de la paciente

- Mantener coordinacién continua y directa entre los Servicios de Emergencia para abordar casos
donde la necesidad sea de otra especialidad y realizar la transferencia de manera oportuna

- Contar con sistemas de comunicacién directa con CELIM (UCI, otras especialidades).
5.5 RESPUESTA AL RIESGO . . . . .
- Equipo de profesionales capacitados constantemente en el abordaje de emergencias.

- Evitar la falta de personal por desplazamiento y/o ausentismo.

- Impulsar estrategias para una respuesta inmediata de Banco de Sangre y Laboratorio.

Matriz de probabilidad e impacto |

Muy Alta 0.90
L
[a)
2< Alta 0.70
n O
= &
@ o Moderada 0.50
n 5
8 @) .
g0 Baja 0.30
i

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.05.02.04.03 Admision de paciente en Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

2
H
&
g Entrega documento
H de identidad
£
P 3
3 N N
£ o,
& Pasaporteamet
de extranjeria
]
=P Verifica
< acreditacion e
ACREDITA, lector identidad del
iométrico, RENIEC, Situacién
etc de seguro
Seguro
Activo Paciente no
Paciente de Afiliado a cuenta con O
otra Red de seguro de
i PRIORIDAD |
i":ﬁ:‘r’:s:""““;‘ ¥ eners registro b e
3 ey para atencion por .
registra para Reporte 2
al finalizar turno S
= -
= E Senoan
3 B
g = 5GsS
& 3 Emergencia por acciderts 5 5
= laboral o accidente de transito o Basapa: at:;";" Brmﬂ: Foirmularlo de
3 lesion autoinfingida o agresion sequin prioridact Ley de Emergencia
£ por terceros o derecho habiente r UST o para que se registrela
] no inserito: Tépico autorizacion de
L atencion
£
2
Brinda Formulario y
Cartilla Informativa
5 para su llenado
M
% i Formulatio y Cartila
2 ) trming Informativa para el Brinda informacién sobre
-] levantarmientn de la opcidnde atencién por )
1 pagarés It A e Elaboracién de pagarés por
Conaie v eorteta sl atencion de terceros A
b3 Consolida yremite Médico Auditor
Formularios @
registrados,
[+]
¥
b
= - Médico autorizé Médico autorizé Médico Registra
e atencién desde el atencién desde Formulario de Ley de
§ H Triaje PRIORIDAD el Triaje Emergencia
=3 Lol PRIORIDAD 1 O Il
Formulario Ley
Emergencia
§
s v
s posibles costos de
2 atencion = -
Paciente/Familiar
solicita pagaré?
5 8 A4
£ ]
b3
3
=
23
£ Gestién de Formularios
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M02.05.02.04.03 Admision de paciente en Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Admision de paciente en Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Verificar la acreditacion del derecho de atencion de la paciente, gestionar la emision de pagaré, de corresponder, registrar el

phish® ingreso de paciente a emergencia y generar la Historia Sucinta de Emergencias OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS.

INICIO: Médico de triaje determino que corresponde atencion en el Servicio de Emergencia.

Aleance FIN: Historia Sucinta generada en sistema o derivacién de la paciente a Policlinico/Red correspondiente

Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y

Lista de Actividades Ejecutor servicios

1. Entrega documento de identidad
El documento de identidad puede ser DNI, pasaporte o
Carnet de extranjeria.

Paciente /
Acompafiante

2. Verifica acreditacion e identidad del asegurado
Ingresa el numero del documento de identidad para
verificar la acreditacion del derecho de atencién
mediante el Sistema informatico “ACREDITA".
Contrasta identidad con la informacién de los sistemas
informéticos disponibles (RENIEC, biométrico, otros).

Segun situacion del seguro:
e Si el SEGURO esta ACTIVO y pertenece a la Red:

3.1. Genera registro para atencién por emergencia.
En el Sistema SGSS, selecciona a la paciente,
indica si viene con acompafiante o solo, si hay un
Tipo de Accidente y Guarda el registro.

Indicacion ¢Emergencia por accidente laboral o accidente Condicién
de atencion de transito o lesion auto infringida o agresion de Paciente
por terceros o derecho habiente no inscrito?
Documento asegurado Destinos:
. P y do .
Paciente de SI: Ir al paso 3.2., pasar para atencion segun revisa Unidad Shock
Identificad, prioridad y luego del término del turno se o o Trauma
pasaporte o ejecuta 3.3y 34 . | Terminalista / Historia
camet de 3.2. Brinda . Formulario y  Cartilla | Admisionista | sucinta d? Tépicos
extranjeria Informativa para su llenado emergencia
Luego del término del turno:
3.3.Consolida y remite Formularios
registrados
34.La Oficina de Admisién y Registro
Médicos con ello  ejecuta el
procedimiento de “Gestion de
Formularios”.
NO: Pasa para atencion segun Prioridad.

e Si el SEGURO esta ACTIVO, pero paciente
pertenece a la Red,
El médico de triaje autorizd su atencién en casos de
prioridad |, Il o lll, por lo que se procede con el paso
3.1

o Sila paciente se encuentra afiliada a la EPS:
El médico de triaje autorizd su atencién en casos de
prioridad | o Il. Por lo que se procede con el Paso 3.1.
y procede a generar el Pagaré (Paso 6).
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ARk Essalud

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Admision de paciente en Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Objetivo Verificar la acreditacion del derecho de atencion de la paciente, gestionar la emision de pagaré, de corresponder, registrar el

ingreso de paciente a emergencia y generar la Historia Sucinta de Emergencias OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS.

Alcance

INICIO: Médico de triaje determino que corresponde atencion en el Servicio de Emergencia.
FIN: Historia Sucinta generada en sistema o derivacion de la paciente a Policlinico/Red correspondiente

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

o Si la paciente no cuenta con seguro

El médico de traje ha autorizado su atencién sélo en
casos de Prioridad I, por lo que la Admisionista brinda
el Formulario de Ley de Emergencia para que se
registre la autorizacion de atencion.

Con ello, ir al paso 5.

Salidas

Registra Formulario de Ley de Emergencia

Médico completa el Formulario y estos formatos son
entregados al Admisionista a fin de que, a la salida del
Turno, se reporte y entregue a la Jefatura de Admision
y Registros Médicos para que se gestionen los tramites
correspondientes.

Médico / Jefe
de Guardia

Formulario
de Ley de
Emergencia

Brinda informacién sobre la opcion de atencion por
medio de acuerdo de pagaré y Contacta a Médico
Auditor

Dado que la necesidad de atencion corresponde a una
emergencia/urgencia, se le brinda la opcidn de ser
atendido mediante la firma de los formatos de pagaré.
Se procede a contar al Médico Auditor.

Admisionista/
Terminalista

Paciente
ylo familiar
orientado

Infforma a la paciente y/lo familiar sobre los
procedimientos y posibles costos de atencion
Brinda informacion sobre la modalidad de atencién por
medio de la suscripcién de pagaré

¢ Paciente/ familiar solicita pagaré?
SI: Ir al Procedimiento “Elaboracion de pagarés por
atencion de terceros”.
Ir al paso 3.1.
NO: FIN

Médico
Auditor
Emergencia
CELIM

Pagaré
aceptado o
denegado

Destinatario de
los bienes y
servicios

Indicadores

Porcentaje de autorizaciones de atencién por Ley de emergencia

Registro de atencién en el SGSS
Formulario de autorizacion de Ley de Emergencia
Pagarés emitidos

Registros
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M02.05.02.04.03 Admision de paciente en Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

FICHA INDICADORES

Admisién de paciente en Servicio de Emergencia de Obstetricia y

Nombre del Proceso . ,
Ginecologia

Nombre Indicador Porcentaje de autorizaciones de atencion por ley de emergencia

El indicador permite evidenciar cuantas atenciones autorizadas mediante
Ley de emergencia se ejecutaron el Servicio de Emergencia de
Obstetricia y Ginecologia en relacion al total de atenciones prestadas en
un mismo periodo.

Descripcion del Indicador

Evalla la incidencia de pacientes OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS
Objetivo del Indicador no aseguradas que requieren atencion por Ley de Emergencia en el
Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

N° de atenciones por Ley de emergencia 0
N° total de atenciones en el Serv. de emergencia

Forma de Calculo

Sistema SGSS
Fuentes de Informacion Reportes diarios
Formulario de autorizacion de Ley de Emergencia.

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

El 95% de autorizaciones de Ley de emergencia no hayan sido

Meta L .
observadas en los procesos de auditoria posterior.
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M02.05.02.04.03 Admision de paciente en Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO . Atencion de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS Y
Subproceso (Nivel 3) GINECOLOGICAS
. Admision de paciente en Servicio de Emergencia de Obstetricia
Procedimiento . .
y Ginecologia
Actividad Verifica acreditacion e identidad del asegurado
Verificar la acreditacién del derecho de atencion de la paciente,
. gestionar la emisién de pagaré, de corresponder, registrar el
Descripcion ingreso de paciente a emergencia y generar la Historia Sucinta
2 QRIRHOIEL FROCESY de Emergencias OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS.
Ubicacion . . , ]
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

31 TIPO DE RIESGO Tecnolégico, Operativo

3.2 CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | No se pueda acreditar y autenticar identidad de la paciente

Causa N° 01 Sistema no disponible por falta de internet
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 No haya pgrsonal en Admisién de turno, por ausentismo o
desplazamiento
Causa N° 03 Falta de datos de contacto de familiares
, Causa N° 04 Sllstem.as de apoyo (RENIEC, lector biométrico, etc.) no estén
disponibles u operativos
Diagrama Causa Efecto
. Sistemas de apoyo
34 ~ Sistemano (RENIEC, lector
d|spon|'ble por falta biométrico, etc.) no
de internet estén disponibles
TECNICA DE Tecnolégico Tecnologico | Nose pueda
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos : :;;::;;:;:,
identidad del
Opefativo Operativo paciente
Falta de datos de No haya personal
contactode Admisionista de
familiares turno
‘ VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
s o Analisis - Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 A9 Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.3 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 s :
Puntuacion del Riesgo = - . o
Probabilidad x impacto 0.240 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESP AALOSR 0
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA A
geptar Transferir Riesgo
Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina/
5.2 después de haber marcado o NO APLICA
. . Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
5.4 ALERTAS DE RIESGO Reclamos y denuncias
' (SENALES DE AVISO) Insatisfaccion de pacientes
- Asegurar la programacion de personal de Admision 24/7 en el Servicio de Emergencia.
55 RESPUESTA AL RIESGO |~ Fomentar que Iqs re.cur§o§ informaticos de admision (impresora, lector bpmetnco, entre otros) se
encuentren operativos; asimismo que el recurso humano se encuentre capacitado.
- Fomentar que los sistemas de acreditacion se encuentren disponibles en el Servicio.
Matriz de probabilidad e impacto \
Muy Alta 0.90
a
Q< Alta 0.70
< -—
og
= Moderada 0.50
mx
<
m 35
O O Baja 0.30
x o
o
—i
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA ) .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

. PRIORIDAD DEL RIESGO

RIESGO(S) ADICIONALES:

Moderada

o Pérdida de informacion para estadistica: actualmente todas las atenciones se vienen
registrando como Acto Médico “Atencion Ginecologica” sin hacer una real diferenciacion entre
aquellas pacientes que vienen para atencién ginecoldgica y aquellas que son para atenciones
obstétricas (gestantes). No obstante, el CIE-10 permite, segun diagnostico, esta

diferenciacion.

No se contacte al Médico Auditor: Distancia entre el ambiente de Emergencia y la estacion
de los médicos auditores (CELIM), demora en el contacto telefonico y en la mayoria de los
casos no se da la orientacién de manera presencial.
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M02.05.02.04.04 Atencion médica de la paciente de emergencia en Topicos del Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

—
$GSS [ Listado .
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% S5 evaluacidn médica, Registro de destinoe
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acam :”a it médicas ¥ determinacion el SGSS
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3 ion? H
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£
<
o
-
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M02.05.02.04.04 Atencion médica de la paciente de emergencia en Topicos del Servicio de Emergencia de
Obstetricia y Ginecologia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion médica de la paciente de emergencia en Topicos del Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia
Brindar la atencién a la paciente en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia, considerando el nivel de
Objetivo prioridad asignado (prioridad |1, Ill, IV 0 V), cuyas atenciones deben realizarse en un tiempo de espera no mayor o igual a 10,
60, 120 0 240 minutos, correspondientemente.
Alcance INICIO: Médico de triaje determina Prioridad de atencion
FIN: Médico de Topico evalla, diagnostica y determina destino de la paciente
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Verifica el listado de pacientes, la prioridad
asignada y llama a la paciente para atencion
A través del Sistema SGSS verifica el listado de | Médico / Jefe
pacientes y la prioridad asignada en Triaje, siendo que | de Guardia
en base a dicha prioridad realiza el llamado de cada
paciente para su correspondiente evaluacion.
2. Abordaje verbal, evaluacion médica, diagnéstico,
indicaciones médicas y determinacion del destino
de la paciente Médico / Jefe
Abordaje verbal (anamnesis) sobre la sintomatologia q ;
” A . e Guardia
de la paciente, examen dirigido de la paciente
obstétrica o ginecoldgica y, de considerarlo, evaluacion
ecogréfica.
Registro
3. Registro de destino e indicaciones médicas en el SGSS Acto
SGSS médico
En base a las evidencias de la situacion de salud de la
paciente se registra en el sistema SGSS el acto Indicaciones
médico, la evaluacion, el diagnostico, tratamiento y médicas
. SGSS- plan de trabajo, y se determina destino de la paciente.
Médico . .
Evaluacion . o ' . Hoja de Paciente
Paci de Triaje Imprime Historia Sucinta de Emergencia y receta evaluacion o
aciente diaital. firma v sella del Obstétrica
Obstétrica o . grial, y ' cla 0 ginecoldgica
Ginecolégica Necesidad . N ) ~ Obstetriz
de atencion Se registra solicitudes de exadmenes auxiliares e (F09-292)
interconsultas de ser el caso.
Registra la Orden de Hospitalizacion, de corresponder. Balance
Hidrico
¢Requiere Transferencia a otro Servicio? o
Sl: Iral paso 4.1y 4.2. Médico/ Jefe | control de
NO: ;Requiere ingreso a Sala de Observacion? de Guardia Signos
Sl: Iral paso 5.1y 5.2. Vitales
NO: ¢ Requiere estancia corta / transitoria (*)?
SI: Ir al procedimiento “Atencion y
control de paciente de emergencia
en Topico de Obstetricia”
NO: Ir al procedimiento “Alta médica en
Servicio de  Emergencia de
Obstetricia y Ginecologia”
(*) Estancia corta para espera de resultados de Examenes
Auxiliares, Test de bienestar fetal o para completar
tratamiento farmacoldgico indicado; o en caso de estancia
transitoria, previa a la derivacion a Hospitalizacion u otra
area.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencién médica de la paciente de emergencia en Topicos del Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia
Brindar la atencion a la paciente en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia, considerando el nivel de
Objetivo prioridad asignado (prioridad II, Ill, IV o V), cuyas atenciones deben realizarse en un tiempo de espera no mayor o igual a 10,
60, 120 0 240 minutos, correspondientemente.
Alcance INICIO: Médico de triaje determina Prioridad de atencion
FIN: Médico de Topico evalla, diagnostica y determina destino de la paciente
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
41. Coordina para la Transferencia y examenes
previos, de corresponder. Genera Orden de
Hospitalizacion en piso o interconsulta para otros
servicios u orden de pase a Sala de Operaciones.
El Médico tratante comunica la necesidad de que la
paciente sea derivada a Hospitalizacién, Sala de
Operaciones u otro Servicio, realizando el registro
correspondiente en la Orden de Hospitalizacion/
Interconsulta / Pase a SOP destino.
e En caso se requiera Intervenciones quirlrgicas
inmediatas (cesarea, legrado uterino, laparotomia,
etc.), se registra el procedimiento a ejecutar en el
SGSS y se traslada a Sala de Operaciones. Se
contacta con el Jefe de Guardia a fin de llevar a
cabo la Junta Médica correspondiente para el
ingreso a Sala de Operaciones. Gestiona la firma
de Consentimiento Informado.
e En caso se requiera Intervenciones quirtrgicas
mediatas, la paciente es trasladada previamente a
Sala de Observacién, para preparacion y
complementar pre-operatorio. Asimismo, posterior | . .
a la indicacion, se contacta con el Jefe de Guardia Mdidgﬁérﬁe
a fin de llevar a cabo la Junta Médica
correspondiente para el ingreso a Sala de
Operaciones.
e En caso se corresponda destino de la paciente a
Sala de Parto — Centro Obstétrico (Quinto Piso)
para atencion por parto eutdcico, se indica la
orden de hospitalizacion.
e En caso de pacientes con factores de riesgo
(cesarea anterior), se debe contactar a Jefe de
Guardia para Hospitalizacion, previa junta médica,
gestionando posteriormente el Consentimiento
Informado (para posibilidad de parto eutdcico).
e En caso sea paciente de transito, que sera
derivada a Hospitalizacion, el Médico solicita se
ejecute la toma de muestras para analisis o
administracién de medicamentos indicados.
El médico tratante comunica a la Obstetriz para que se
realice seguimiento y coordinaciones para efectivizar la
transferencia.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Atencién médica de la paciente de emergencia en Topicos del Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Objetivo

Brindar la atencion a la paciente en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia, considerando el nivel de
prioridad asignado (prioridad II, Ill, IV o V), cuyas atenciones deben realizarse en un tiempo de espera no mayor o igual a 10,
60, 120 0 240 minutos, correspondientemente.

Alcance

INICIO: Médico de triaje determina Prioridad de atencion
FIN: Médico de Topico evalla, diagnostica y determina destino de la paciente

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

4.2.

Toma conocimiento, Coordina la Transferencia y
atencion de examenes previos, de corresponder
Recibe comunicacién de la indicacién médica para
trasladar a la paciente.

Arma la Historia Clinica.

Verifica el plan de trabajo e indicaciones registradas en
la Historia Sucinta de Emergencia a través del SGSS.
Hace seguimiento y/o coordina el requerimiento con
los Servicios correspondientes.

En caso la paciente requiera riesgo quirurgico, para
pasar a Sala de Operaciones, prepara a la paciente
para cirugia, en coordinacién con elfla Técnico(a) de
Enfermeria.

Coordina con el Jefe de Obstetras del Servicio de
Destino.

Administra farmacos indicados en caso hayan sido
prescritos por el médico, en el Tépico de Obstetricia,
realizando el registro en la Hoja de Evaluacién de la
Obstetriz.

La Obstetriz (enlace/coordinacion) realiza el registro de
los datos en el Parte Estadistico de emergencia que no
vienen siendo registrados en el SGSS.

Ir al Procedimiento “Transferencia de paciente a
Sala de Operaciones, Hospitalizaciéon y/u otro
Servicio”

Obstetriz

Obstetriz
(enlace/
coordinacion)

5.1.

Genera Orden de Hospitalizacion

De acuerdo a la evaluacidon médica, si el médico
determina la permanencia de la paciente en la Sala de
Observacion, sea para controlar su evolucién,
monitoreo u desarrollo de examenes auxiliares; el
médico registra los datos de la paciente en la Orden de
Hospitalizacion.

Médico / Jefe
de Guardia

5.2.

Revisa, coordina y ejecuta las indicaciones
médicas como Tratamiento (receta), solicitud de
interconsulta y/o examenes auxiliares

Arma Historia Clinica, Verifica el plan de trabajo e
indicaciones registradas en la Historia Sucinta de
Emergencia a través del SGSS.

Ir al procedimiento “Ingreso y atencién de la
paciente en Sala de Observaciéon de Emergencia
Gineco-Obstétrica”

Obstetriz

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Indicadores

Porcentaje de pacientes Prioridad Il respecto al total de emergencia OBSTI'E,TRICAS Y GINECOLQGICAS
Porcentaje de pacientes Prioridad Il respecto al total de emergencia OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS
Razén de urgencias por consultas médicas

Registros

Historia Sucinta de Emergencia
Registro de atencién en el SGSS
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Cabe indicar que los posibles destinos registrados posterior a la atencién en Tépico son:

INDICACION Atencién
Alta inmediata 6
ALTA De corresponder, realiza estancia corta por medicacion, test de bienestar fetal o
examenes auxiliares para una reevaluaciéon y definir si corresponde, el Alta
Médica u otro destino.
SOB SALA DE OBSERVACION EMERGENCIA
Centro Obstétrico- Sala Sala de Partos Piso 5t0
de Partos
5A Enfermedades de la Gestacion, ubicado en el Piso 5to
Materno Fetal, ubicado en el Piso 5to
5A1 )
(gemelos / malformaciones etc.)
Cuidados Criticos, ubicado en el Piso 5to
5B . . .
(preclamsia, feto chico, anemia, etc.).
5C Diversos
Ginecologia Oncoldgica
7A . , e
Ginecologia Especializada
CELIM Transferencia por no ser emergencia ginecolégica
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M02.05.02.04.04 Atencion médica de la paciente de emergencia en Topicos del Servicio de Emergencia de

Obstetricia y Ginecologia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencion médica de la paciente de emergencia en Topicos del Servicio de
Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes Prioridad Il respecto al total de emergencia gineco-
obstétrica

Descripcion del Indicador

Es la relacion entre el total de pacientes atendidos debido a una Prioridad Il en el
Servicio de Emergencia entre el total de pacientes atendidos en un periodo.

Objetivo del Indicador

Permite evaluar la demanda de atencion de pacientes con caracteristicas de
inmediatez y mejorar la capacidad de respuesta del servicio de emergencia

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos por Prioridad 11 o
N° Total de pacientes atendidos 0

Fuentes de Informacion

SGSS - Registro de atenciones

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicién

Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Meta

De acuerdo a la demanda

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencién médica de la paciente de emergencia en Tépicos del Servicio de
Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes Prioridad Ill respecto al total de emergencia
OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS

Descripcion del Indicador

Es la relacion entre el total de pacientes atendidos debido a una Prioridad Il en el
Servicio de Emergencia entre el total de pacientes atendidos en un periodo.

Objetivo del Indicador

Permite evaluar la demanda de atencién de pacientes con caracteristicas de
inmediatez y mejorar la capacidad de respuesta del servicio de emergencia

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos por Prioridad III |
- - %
N° Total de pacientes atendidos

Fuentes de Informacion

SGSS - Registro de atenciones

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Meta

De acuerdo a la demanda
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FICHA INDICADORES

Atencion médica de la paciente de emergencia en Topicos del Servicio de

Nombre del Proceso Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Nombre Indicador Razén de urgencias por consultas médicas.

Relacién entre el nimero de atenciones médicas en urgencias y el numero total de
atenciones médicas en el Servicio de Emergencia. Cuantifica la ocurrencia de las
atenciones médicas correspondientes a urgencias en un determinado periodo de
tiempo.

Descripcion del Indicador

Evaluar la magnitud de las atenciones de urgencia (prioridad IV y V) en relacion al total

RbItCK el de las atenciones realizadas en un periodo determinado.

Forma de Calculo N° de atenciones médicas en urgencias prioridad IV y V
N° Total de atenciones médicas en el Servicio Consulta Externa

0,

Fuentes de Informacion SGSS - Registro de atenciones

SES
Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia
Meta De acuerdo a la demanda
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M02.05.02.04.04 Atencion médica de la paciente de emergencia en Topicos del Servicio de Emergencia de
Obstetricia y Ginecologia

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
. Atencion de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS Y
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) GINECOLOGICAS
- Atencion médica de la paciente de emergencia en Topicos del
Procedimiento - . . . .
Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia
Actividad Evalluaaon médica para diagnostico y determinacion de destino de la
paciente
Brindar la atencién a la paciente en el Servicio de Emergencia de
Obstetricia y Ginecologia, considerando el nivel de prioridad asignado
Descripcion (prioridad 11, 1I, IV o V), cuyas atenciones deben realizarse en un
9 OBJETIVO DEL PROCESO tiempo de espera no mayor o igual a 10, 60, 120 o 240 minutos,
correspondientemente.
Ubicacién
(Departamento, Ciudad, Lima, Lima, Jesus Maria
Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
31 TIPO DE RIESGO Tecnolégico, Operativo y Estratégico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . o .
3.3 RIESGO Realizar un diagnéstico poco oportuno o incorrecto
Causa N° 01 Falta de actualizacion y capacitacién médica continua del especialista
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Inoperatividad o mal funcionamiento de equipos biomédicos
Causa N° 03 Alta rotacion o falta de recurso humano
3 .
Diagrama Causa Efecto
Falta de actualizaciény A e
capacitacion médica Ly A
34 continua del humano
especialista
Operativo / Estratégico
TECNICA DE Realizar un
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de W | diagnéstico poco
Procesos ci’r?:c'::encc;:
Tecnolbgico
Inoperatividad o mal funcionamiento de
equipos biomédicos

‘ VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Anlsis Cualitativo | ATE1SS Analisis caneles
Muy Baja 01 Muy Bajo 0.05
4 A9 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

42

Puntuacion del Riesgo = Prioridad del o
Probabilidad x impacto 0400 Riesgo Alta prioridad
R AALOSR 0
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de t]aber O.flcm.a'/ NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
54 EERIEDDERIESCO Reclamos y denuncias
: (SENALES DE AVISO) y
- Asegurar el cumplimiento de los mantenimientos preventivos / correctivos de los equipos médicos
del Servicio de Emergencia.
5.5 RESPUESTA AL RIESGO ) g .
-Asegurar los recursos necesarios para la adecuada atencion de las pacientes.
-Fomentar la capacitacion continua del recurso humano.

Matriz de probabilidad e impacto \

Muy Alta 0.90
L
[a)
9( < Alta 0.70
o2
5 U Moderada 0.50
Tt
z8 Baja 0.30
o
—i |

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada

Riesgo adicional:

e Demora en la atencion en Tépico debido a la alta demanda de pacientes en el
Servicio.
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M02.05.02.04.05 Atencion y control de paciente de emergencia en Topico de Obstetricia

Posterior a atencién en Consultorio/ Tépico Médico ¥ Durante Estancia corta/transitoria
/
Historia ; i
dlinicy s Paciente de !
estancia Corta? .
Recibe reporte de Administra févmacosyveal |
stencondepaties e 1; mucmrr? - Armado de la st | Controla la evoludn de
= indicaciones médicas y COlfeRONJEr ooy a0 AR sy > > > X b
] : el > > >
3 Apertura Hoja de con Unidad deVigilanda Fetal Historia Clinica / T B hscene e
z evaluacion de Obstetrida pataiestdellerestarFeial 4 |
3 de corresponder. I
No 1)
1
. |
|
|
Hoja de {
evaluacion de H
obstetricia |
'
]
|
- |
gz Registro de datos de H
28 5
$E paciente en el Parte |
=g Estadistico de Emergenda '
zE (datos no disponibles en :
£ 8 5G55) |
g |
I
|
£
3 1
o© |
£ |
e | e |
2 g 2 \
2 H] s = Preparacion ytraslado
) ] R“"Z::;"":’:;:':"" e de la pacients, de H
] E o corresponder |
.} o !
g | & !
5 I
g |
g |
<
3 |
o 1 v Determina
H ! alta?
i |
m ! Reevaluacién médica
] |
s I
= I
§ i oo ™
g i | Altamédica enServido de
& 5 | Emergencia Gineco-Obstétrica
2 ] :
] 3 !
& 1 |
= ° | Ak
5 | ERequicreingreso Registra datos enla
g i a Sala de Graende
g : Observacion? Hospitalizadén
:ﬁ |
|
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I
|
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'
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M02.05.02.04.05 Atencion y control de paciente de emergencia en Topico de Obstetricia
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion y control de paciente de emergencia en Topico de Obstetricia
Obietivo Realizar la administracion farmacoldgica de la paciente transitoria o de estancia corta, realizar la atencion de obstetricia para
! monitorear la evolucion de su estado de salud y comunicar al médico para la reevaluacion.
INICIO: Indicacion médica posterior a la atencion en Tdpico, segun prioridad.
Alcance FIN: Ingreso a Sala de Observacién o Egreso de la paciente del Servicio de Emergencia (Hospitalizacion, Transferencia o Alta) o
ingreso a Sala de Observacion.
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
POSTERIOR A LA ATENCION MEDICA EN TOPICO MEDICO, TODA PACIENTE SE DIRIGE AL TOPICO DE OBSTETRICIA
1. Recibe reporte de atencion de paciente e indicaciones
médicas y Apertura de Hoja de evaluacion de obstetricia
Recibe la historia clinica y 6rdenes médicas segun lo
dispuesto por el médico a fin de ejecutarlas. Registra los | Obstetriz
datos de la paciente en la Hoja de evaluacion de obstetricia
y la adjunta al Reporte de Atencion (Historia Sucinta de
Emergencia).
2. Administra farmacos y realiza toma de muestras, de
corresponder. Coordina cupo con Unidad de Vigilancia
Fetal para Test de Bienestar Fetal, de corresponder.
Inicia la ejecucion de la administracion de farmacos Historia
establecidos por indicacion médica. Realiza el registro en la Sucinta de
Hoja de evaluacion y reporte de obstetricia. Emergencia
Obstetriz llenada
Procede a la toma de muestras (sangre y orina), en caso
hayan sido indicadas por el médico, las mismas que son Registro
entregadas a Laboratorio por el Técnico de Enfermeria para SGSS Acto
su procesamiento y espera de resultados. médico
Médico Indicaciones
Coordina disponibilidad de cupo con la Unidad de Vigilancia médicas Paciente
. Indicacion Fetal para el desarrollo del Test de Bienestar Fetal, en los "
Paciente médica casos que el médico haya indicado Hoja de Obstétrica o
8513;2::;53@3 evaluacion de Ginecoldgica
g L la Obstetriz
3. Armado de la Historia Clinica (F09-292)
Recopila las indicaciones médicas, adjunta la Hoja de
Evolucion y demas formatos que sean requeridos en la
Historia Clinica para monitorear la evolucion de la paciente. Obstetriz Balance
. o » Hidrico
Administra los reportes y custodia Historias Clinicas de
pacientes en transito o de estancia corta. Control de
Signos Vitales
4, Registro de datos de paciente en el Parte Estadistico de
Emergencia (datos no disponibles en SGSS)
Registra en el Parte Estadistico de emergencias los datos
de destino, controles prenatales, monitoreo de vigilancia .
N : . ) ) Obstetriz
fetal, requerimiento de ecografia, paciente referida o sin (enlace
referencia y otros (informacion estadistica que actualmente ace y
i . coordinacion)
no es registrada en el sistema SGSS)
En base a las drdenes médicas, coordina la atencion de
interconsultas, examenes auxiliares de imagenologia y otros
procedimientos, de corresponder.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Atencién y control de paciente de emergencia en Tépico de Obstetricia

Objetivo

Realizar la administracion farmacoldgica de la paciente transitoria o de estancia corta, realizar la atencion de obstetricia para
monitorear la evolucién de su estado de salud y comunicar al médico para la reevaluacion.

Alcance

INICIO: Indicacion médica posterior a la atencion en Tdpico, segun prioridad.
FIN: Ingreso a Sala de Observacién o Egreso de la paciente del Servicio de Emergencia (Hospitalizacion, Transferencia o Alta) o
ingreso a Sala de Observacion.

Proveedor

Descripcion de Actividades

Entrada

Lista de Actividades

Ejecutor

5. Realizar el inventario de pertenencias

En caso paciente ingrese a Sala de Observacion, realiza la
verificacion de pertenencias a fin de que sean entregadas al
Familiar o acompafiante, caso contrario sean custodiadas.
Se registra en el Formato de “Inventario de Pertenencias”

Técnico (a)
de
Enfermeria

Preparacion y traslado de la paciente, de corresponder
Coloca bata en los casos que corresponda, asigna silla o
camilla para traslado a lugar de DESTINO:

- En caso el médico haya indicado Hospitalizacion o
transferencia a otro servicio, apoya hasta su traslado.
Pudiendo considerarse ingresar a Sala de Observacién
y luego de alli a la Hospitalizacién (en tanto se coordina
disponibilidad de cama).

- En caso el médico haya indicado ingreso a Sala de
Observacion, procede a trasladar a la paciente.
Ir al procedimiento “Ingreso a Sala de Observacion de
Emergencia OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS”.

- En caso el médico haya definido una estancia corta/
transitoria, procede a ubicarla en el ambiente
correspondiente

Apoyo en confort acorde a los procedimientos establecidos
en los protocolos y/o guias de practica clinica.

Técnico (a)
de
Enfermeria

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

EN CASO SEA PACIENTE QUE SERA MONITOREADA EN ESTANCIA CORTA / TRANSITORIA

Controla evolucion de la paciente de transito
Continuamente la Obstetriz constata identidad y el estado
de la paciente, verificando la evolucion y/o respuesta al
tratamiento.

Actualiza los Reportes y Hoja de evaluacion de obstetricia.

Asimismo, verifica si los resultados de examenes auxiliares
ya fueron notificados.

¢Requiere reevaluacion?

Sl: Comunica al Médico tratante cuando la paciente esta
lista para reevaluacion.

Ir al paso 8.

NO: La paciente aun esta en espera de resultados de
examenes auxiliares, culminar test de bienestar fetal o
tratamiento farmacolégico.

Continua con el paso 7.

Obstetriz

Hoja de
evaluacion de
la Obstetriz
(F09-292)

Paciente
Obstétrica o
Ginecoldgica

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS




ARk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM

59

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencién y control de paciente de emergencia en Tépico de Obstetricia
Obietivo Realizar la administracion farmacoldgica de la paciente transitoria o de estancia corta, realizar la atencion de obstetricia para
/ monitorear la evolucién de su estado de salud y comunicar al médico para la reevaluacion.
INICIO: Indicacion médica posterior a la atencion en Tdpico, segun prioridad.
Alcance FIN: Ingreso a Sala de Observacién o Egreso de la paciente del Servicio de Emergencia (Hospitalizacion, Transferencia o Alta) o
ingreso a Sala de Observacion.
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
8. Reevaluacion médica
Procede a la reevaluacion de la paciente una vez culminada
el proceso farmacoldgico o indicaciones dadas. Lectura, de
corresponder, de los resultados de examenes auxiliares
solicitados.
Registra la evaluacion realizada en el Sistema SGSS (firma
y sella) Registro
Médico / Jefe SGSS Acto Paciente
¢Determina alta? de Guardia médico Obstétrica o
SI: Ir al procedimiento “Alta médica en Servicio de Indicaciones | Ginecoldgica
Emergencia de Obstetricia y Ginecologia” médicas
NO: ;Requiere ingreso a Sala de Observacion?
SI: Registrar Orden de Hospitalizacion
Ir al procedimiento “Ingreso a Sala de
Observacion de Emergencia OBSTETRICAS Y
GINECOLOGICAS”
NO: Continua con el paso 7
Indicadores | Promedio de estancia de pacientes transitoria o corta
. Historia Sucinta de Emergencia
Registros

Hoja de evaluacion de obstetricia
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M02.05.02.04.05 Atencion y control de paciente de emergencia en Topico de Obstetricia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencion y control de paciente de emergencia en Tépico de Obstetricia

Nombre Indicador Promedio de estancia de pacientes transitorias o corta

Relacién entre el tiempo de estancia (horas) de las pacientes transitorias en el
Descripcion del Indicador Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia y el total de pacientes
controladas por estancia corta.

Conocer el tiempo de estancia promedio de las pacientes que requieren
Objetivo del Indicador observacion transitoria o corta en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y
Ginecologia.

Sumatoria de Tiempo de estancia por paciente

Total de pacientes de estancia corta

Forma de Calculo

Tiempo de estancia por paciente: Hora de egreso de Tépico de Obstetricia-Hora ingreso a Topico de Obstetricia

" Hoja de evaluacion de la obstetriz
Fuentes de Informacion

Reporte de atencion SGSS
Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia
Meta Menor a 06 horas
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M02.05.02.04.05 Atencion y control de paciente de emergencia en Topico de Obstetricia

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO . Atencion de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS Y
Subproceso (Nivel 3) GINECOLOGICAS
Procedimiento Atencién y control de paciente d.e.emergenaa en Tépico de
Obstetricia
Actividad Controla la evaluacion de la paciente de transito
Realizar la administracion farmacoldgica de la paciente transitoria o
o de estancia corta, realizar la atencién de obstetricia para monitorear
Descripcién e ) o
la evolucién de su estado de salud y comunicar al médico para la
Ubicacion . . . .
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jests Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

31 TIPO DE RIESGO Estratégico y operativo
3.2 CODIFICACION
3.3 RESERIPEO DL Atencion de topico de obstetricia no es reflejada en la produccion total
RIESGO
Causa N° 01 Pacientes estancia corta son atendidas sin filiacion
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Fuga de pacientes por demora en resultados de examenes auxiliares
3 Causa N° 03 Omision de registro de atenciones médicas
Diagrama Causa Efecto
34 Pacientes estancia Fuga (;e e
corta son atendidos por gemora en
sin filiacion Sl
examenes auxiliares
TECNICA DE, Estratégico Operativo -~ L
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos Atencion de topico
de obstetriciano es
reflejadaen la
Opérativo produccion total
Omisidn de registro de atenciones médicas
| VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Anlisis Cualitativo Analisis Analisis Anlisis Cualitativo
Cuantitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 A Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.70 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 P . -
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del -
Probabilidad x impacto 0.560 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de r]aber O.flcm.a'/ NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO .
54 (SENALES DE AVISO) La estancia corta supera las 6 horas
- Fomentar que se realice un registro de las pacientes que se encuentran siendo atendidas por
estancia corta / transitoria.
- Monitorear si la estancia prolongada corresponde a la demora de resultados de examenes auxiliares
5.5 RESPUESTA AL RIESGO o corresponde a la evolucién frente a tratamiento farmacoldgico y/o procedimientos, a fin de
establecer estrategias de mejora.
- Realizar un registro diferenciado que permita conocer el nimero de atenciones a pacientes
ginecologicas, obstétricas y onco-ginecoldgicas.

Riesgo adicional:

« Las pacientes de estancia corta son atendidas en el pasillo del Servicio de
Emergencia, encontrandose expuestas a posibles eventos adversos. Del mismo
modo, su identificacion se realiza a través de una anotacion en la silla o camilla en
donde permanecen, -siendo que no cuentan con brazalete ya que, actualmente, no
se realiza filiacion de estas pacientes.

+¢ Durante el proceso de atenciéon en Topico de Obstetricia se realiza un registro
manual a través del Parte Estadistico de emergencias cuyos datos corresponden a
informacion del destino, controles prenatales, monitoreo de vigilancia fetal,
requerimiento de ecografia, paciente referida o sin referencia y otros (informacién
estadistica que actualmente no es registrada en el sistema SGSS).
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M02.05.02.04.06 Ingreso y atencion de la paciente en Sala de Observacion de Emergencia OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS

Admisidn a Sala observacion Y Atenciéin inicial en Topico de Obstetricia Sy Intenamiento y cuidados

]
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21 ecie J5e encuentra litapara
3 SOP Hospitamaen
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H
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g e Observacién
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&
z Hofade (" Ragistra el destinoy
] Genenareimprimiriaf - Filiacn
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°3
EM Reparte
K atencidn /
H Kardex Digital
b

Recibe indicacionesy.
alista de Utiles para

Redibe Informe
el cuidado de Ia Médica
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M02.05.02.04.06 Ingreso y atencion de la paciente en Sala de Observacion de Emergencia Gineco-
Obstétrica
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Ingreso y atencion de la paciente en Sala de Observacién de Emergencia Gineco-Obstétrica

Objetivo

Mantener en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia a la paciente para monitorear la evolucion de su estado de
salud hasta su mejoria (alta médica) y/o traslado a Hospitalizacion, Sala de Operaciones u otro servicio.

Alcance

INICIO: Indicacion médica posterior a la atencion en Tdpico, segln prioridad.
FIN: Egreso de paciente de Sala de Observacion del Servicio de Emergencia

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

ADMISION A SALA DE OBSERVACION

Médico

Paciente
Obstétrica o
Ginecologica

Indicacion
médica

Orden de
Hospitalizacion

Necesidad de
atencion

1.

Registra datos en la Orden de Hospitalizacion
Comunicar a la paciente y familiar, de corresponder
sobre la necesidad de ingresar para observacion de la
paciente. En este caso, puede ser que el familiar
solicite el “Alta voluntaria” en cuyo caso, se debera
continuar con el procedimiento “Alta Voluntaria”. Caso
contrario, se procede a registrar el destino en el
Sistema SGSS.

Médico / Jefe
de Guardia

Realizar el tramite de admision para Sala de
Observacion

Acercarse al Médulo de Admisién posterior a la
indicacion realizada por el médico.

Paciente /
Familiar

Verificar identidad de la paciente a internarse

A través del Sistema ACREDITA vuelve a verificar la
acreditacion de la paciente; asimismo, corrobora la
identidad a fin de evitar riesgo de suplantacion

Admisionista/
Terminalista

Generar e imprimir la Hoja de Filiacion

Registra en el SGSS el ingreso a Sala de observacion
de la paciente. Imprime y entrega a la paciente y/o
familiar la Hoja de Filiacion a fin de que sea firmada.

Admisionista/
Terminalista

Registra el destino y datos de la paciente en el
SGH y en el Reporte de Turno

Registra en el SGH a fin de que pueda verificarse el
movimiento de la paciente sea a Sala de Observacion
o piso de Hospitalizacion.

Transcribe los datos de la Orden de Hospitalizacion en
el Reporte de Turno que sera remitido al finalizar el
Turno a la Oficina de Admision y Registros Médicos
(Destino / diagnéstico / Médico asistente / Hora)

Admisionista/
Terminalista

Entregar el Brazalete con los datos de la paciente
registrados

Registra a mano los datos (nombre, apellido y DNI) en
el brazalete para la identificacion de la paciente en el
Servicio de Emergencia y se lo entrega a la Obstetriz

Admisionista/
Terminalista

Firmar Hoja de Filiacion
La Hoja de Filiacion es suscrita por la paciente y/o
familiar, en sefial de conformidad.

Paciente /
Familiar

Hoja de
Filiacion

Brazalete

Paciente
Obstétrica o
Ginecoldgica
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ingreso y atencion de la paciente en Sala de Observacion de Emergencia Gineco-Obstétrica
e Mantener en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia a la paciente para monitorear la evolucion de su estado de
Objetivo L . RS . -
salud hasta su mejoria (alta médica) y/o traslado a Hospitalizacion, Sala de Operaciones u otro servicio.
Alcance INICIO: Indicaciéon médica posterior a la atencion en Topico, segun prioridad.
FIN: Egreso de paciente de Sala de Observacion del Servicio de Emergencia
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
ATENCION INICIAL EN TOPICO DE OBSTETRICIA
8. Contrasta identidad de la paciente y Coloca
Brazalete Obstetriz de
Corrobora los datos de la paciente ubicados en la Hoja | Tépico de
de Filiacion, consulta sobre posibles alergias para su | obstetricia
correcta identificacion.
9. Apoya en la colocacion de ropa hospitalaria a la Tec
paciente Enferméria
Cumple los protocolos de cuidado.
10. Registra y almacena pertenencias
Realiza la verificacion de pertenencias a fin de que T4
sean entregadas al Familiar o acompafante, caso Enf ?rg "
contrario sean custodiadas. Se registra en el Formato ermeria
de “Inventario de Pertenencias” L
Historia
Indicacion Clinica
médica 11. Recibe indicaciones y la lista de dtiles para el armada
o cuidado de la paciente '
Médico HlSt.OFIa Cl_lnlca La Obstetriz comunica al familiar sobre los horarios de Hoja dﬁ
(Hoja Sucinta informe médico y datos de atencion. Asimismo, registra Familiar evaluacion
Paciente de _ los datos contacto de familiar(es) y solicita la entrega de. . ‘
ginecolégica u Emergencia) de utiles y/o materiales para el cuidado de la paciente, obstetricia  Paciente
obstétrica en los casos que sean necesarios. ginecoldgica u
Orden de Kardex obstétrica
N Hospitalizacion
AdmI§I0nISta/ ospitalizacio 12. Inicia el Plan de Tratamiento del Paciente y Balance
Terminalista | 1y e coordinaciones y Hidrico
Filiacién Verifica el Reporte de Atencion y procede con la toma
de muestras (sangre — orina), en caso hayan sido Control de
Brazalete solicitadas por el médico tratante. Signos
L - - . Vitales
Procede con la administracion farmacolégica prescrita
por el médico.
Asimismo, efectiviza las érdenes médicas dando inicio .
S , " Obstetriz de
a las coordinaciones para los examenes auxiliares de o
L L . Tépico de
Imagenologia, interconsultas, solicitud de exdmenes obstetricia

preoperatorios y/o ingreso a piso (Hospitalizacion).

Del mismo modo, arma la Historia Clinica
incorporando el Registra Balance Hidrico, Hoja de
Funciones Vitales y Hoja de Valoracion de Riesgos,
segun corresponda.

Actualiza la Hoja de evolucion de obstetricia
registrando los medicamentos administrados, segun
indicacion medica.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ingreso y atencion de la paciente en Sala de Observacion de Emergencia Gineco-Obstétrica
Obieti Mantener en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia a la paciente para monitorear la evolucion de su estado de
jetivo - o o . -
salud hasta su mejoria (alta médica) y/o traslado a Hospitalizacion, Sala de Operaciones u otro servicio.
Alcance INICIO: Indicaciéon médica posterior a la atencion en Topico, segun prioridad.
FIN: Egreso de paciente de Sala de Observacion del Servicio de Emergencia
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
13. Registra datos de paciente en Parte Estadistico
Ingresa informacion en el Parte Estadistico, que
actualmente no es ingresada en el SGSS (como | Obstetriz
Policlinico de Referencia, numero de controles (enlace-
prenatales y si tiene transferencia o no) y otra | coordinacion)
informacién que posteriormente debe ser reportada
como estadistica del Servicio.
14. Traslada paciente a Sala de Observacion Tecni
Acompafia a la paciente a la Sala de Observacién ecnico (!e
p p
. . ; enfermeria
velando los cuidados y seguridad de la paciente.
INTERMANIENTO Y CUIDADOS
15. Entrega Historia Clinica y demas documentacion a OTb:t?égzdge
la Obstetriz de Sala de Observacion pico d
obstetricia
16. Realiza deteccion de latido cardiaco fetal Obstetriz de
En caso de pacientes gestantes, la Obstetriz de Topico Tooi
; o ; . oOpico de
realiza la deteccion de latido cardiaco fetal en obstetricia
presencia de la Obstetriz de Sala de Observacion
Historia
17. Rotula nombre de paciente en cabecera de la cama/ Clinica
camilla armada
Una vez ingresada a Sala de Observacion, coloca el Téc.
Obstetriz de rotulo de identificacion con nombre completo, a fin de | Enfermeria Hoja de
Tépico de Historia Clinica verificar el cumplimiento seguro de las indicaciones evaluacioén
obstetricia médicas. de
Orden de obstetricia Paciente
Paciente Hospitalizacion L . ginecoldgica u
ginecolégica/ 18. Reevaluacion médica al ingreso ] » Kardex obstétrica
obstétrica Hoja de Médico asignado a Sala de Observacion reevalla a la | Médico / Jefe
Filiacion paciente, elabora el Kardex Digital y lo entrega a la | de Guardia Balance
Médico Obstetriz para su cumplimiento Hidrico
19. Recibe Informe Médico Control de
Médico comunica al familiar y/o acompafiante el plan |  Familiar / Signos
de trabajo establecido y los motivos del ingreso a Sala | paciente Vitales
de Observacion.
20. Continua ejecucion del Plan de Tratamiento de la
Paciente y coordinaciones
Actualiza el “Cuaderno de Ingreso a Sala de Ost;?;rldzede
Observacion Obstetricia” Observacion
Anotaciones en Azul — turno dia
Anotaciones en Rojo — turno noche
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Ingreso y atencion de la paciente en Sala de Observacion de Emergencia Gineco-Obstétrica

Objetivo

Mantener en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia a la paciente para monitorear la evolucion de su estado de
salud hasta su mejoria (alta médica) y/o traslado a Hospitalizacion, Sala de Operaciones u otro servicio.

Alcance

INICIO: Indicaciéon médica posterior a la atencion en Topico, segun prioridad.
FIN: Egreso de paciente de Sala de Observacion del Servicio de Emergencia

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Actualiza el “Cuaderno de intervenciones quirlrgicas’,
en caso la paciente vaya a Sala de Operaciones.
Anotaciones en Azul — IQx de piso

Anotaciones en Rojo - IQx de emergencia

Asimismo, previo a la intervencion quirdrgica, verifica si
el control prenatal cuenta con resultados de prueba de
VIH menor a 6 meses, caso contrario gestiona el
Consentimiento para la prueba rapida de VIH dando la
consejeria correspondiente.

Da cumplimiento al Kardex digital, asimismo, define y
ejecuta el Plan de Atencién obstétrica en base al
diagndstico y el Plan de Trabajo definido por el Médico.

Registra Balance Hidrico, Hoja de Funciones Vitales y
Hoja de Valoracion de Riesgos, segun corresponda.

Realiza seguimiento a la atencién de interconsultas,
examenes auxiliares y/o de riesgo quirdrgico.

Finalmente, en caso el médico haya indicado que la
paciente serd sometida a wuna anticoncepcion
quirlrgica, la Obstetriz gestiona la firma de la Solicitud
de Intervencion de Ligadura de Trompas, previa
consejeria.

21.1. Procedimiento de “Monitoreo clinico: Atencion de
Obstetriz para ejecucion de indicaciones médicas
en Sala de observacion de emergencia”
Procedimiento que se ejecuta durante los turnos de
Obstetricia y acorde al grado de dependencia de la
paciente.

Obstetriz de
Sala de
Observacion

21.2. Procedimiento de “Monitoreo clinico: Visita Médica
Procedimiento que se ejecuta durante los turnos de
guardia médica a fin de realizar las reevaluaciones y
verificacién del cumplimiento del Plan de Trabajo
asignado a la paciente.

Médico / Jefe
de Guardia

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ingreso y atencion de la paciente en Sala de Observacion de Emergencia Gineco-Obstétrica
Obieti Mantener en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia a la paciente para monitorear la evolucion de su estado de
jetivo - o o . -
salud hasta su mejoria (alta médica) y/o traslado a Hospitalizacion, Sala de Operaciones u otro servicio.
Alcance INICIO: Indicaciéon médica posterior a la atencion en Topico, segun prioridad.
FIN: Egreso de paciente de Sala de Observacion del Servicio de Emergencia
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
22. Evaluacion médica de control
Evaluacion que puede darse durante la Visita Médica o
durante cualquier momento en la estadia de la
paciente.
¢Determina alta?
SlI: Ir al procedimiento “Alta médica en Servicio de Médi
. . : o eédico / Jefe
Emergencia de Obstetricia y Ginecologia de Guardia
NO: ¢Se encuentra lista para Sala de Operaciones,
Hospitalizacion o derivacion?
Si: Ir al procedimiento de “Transferencia de
paciente a Sala de  Operaciones,
Hospitalizacion y/u otro Servicio”
No: Continuar en Sala de Observacion
Ir al paso 20
. Porcentaje de pacientes que son ingresadas a la Sala de Observacion
Indicadores . ] : ”
Promedio de dias de estancia en Sala de Observacion
Historia Sucinta de Emergencia
Registros Registro de atencion en el SGSS
Cuaderno de registro de ingreso a Sala de Observacion
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M02.05.02.04.06 Ingreso y atencion de la paciente en Sala de Observacion de Emergencia OBSTETRICAS Y

GINECOLOGICAS

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Ingreso y atencion de la paciente en Sala de Observacion de Emergencia
OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes que son ingresadas a la Sala de Observacion de Lactantes

Descripcion del Indicador

Relacion de pacientes que ingresan a Sala de Observacion de Emergencia
OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS y los pacientes que son atendidas en el Servicio
de Emergencia

Objetivo del Indicador

Conocer la demanda de pacientes que requieren ser ingresadas para observacion en el
Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia.

Forma de Calculo

N° de pacientes ingresadas a Sala de Observacién |
N° Total de pacientes atendidas en el Servicio

Fuentes de Informacion

Reporte diario
Cuaderno de Ingreso a Sala de Observacion Obstetricia
Padron de atenciones

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicién

Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Meta

Sin estandar

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Ingreso y atencion de la paciente en Sala de Observacion de Emergencia
OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS

Nombre Indicador

Estancia de pacientes en la Sala de Observacién

Descripcion del Indicador

Sumatoria total de Tiempo de estancia (horas-dias) en Sala de Observacion entre el
total de pacientes que ingresaron a Sala de Observacion.

Objetivo del Indicador

Conocer el tiempo de estancia promedio de las pacientes que estuvieron en Sala de
observacion en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Forma de Calculo

Sumatoria de Tiempo de estancia por paciente en Sala de Observacion

Total de pacientes de estancia corta

Tiempo de estancia por paciente en Sala de Observacion:
Hora de egreso de Sala de Observacion-Hora ingreso a Sala de Observacion

Fuentes de Informacion

Reporte diario
Cuaderno de Ingreso a Sala de Observacion Obstetricia

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Meta

Maximo 24 horas
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M02.05.02.04.06 Ingreso y atencion de la paciente en Sala de Observacion de Emergencia OBSTETRICAS Y

GINECOLOGICAS
FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
. Atencion de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS Y
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) GINECOLOGICAS
Procedimiento Ingreso y atencion de la paciente en Sala de Observacion de
Emergencia OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS
Actividad Registro de reevaluaciones en el SGSS y realizar el Reporte de los
datos de la paciente
Mantener en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia a
o la paciente para monitorear la evolucion de su estado de salud hasta
Descripcion o . W
su mejoria (alta médica) y/o traslado a Hospitalizacion, Sala de
2 OBJETIVO DEL PROCESO Operaciones u otro servicio.
Ubicacién . . , .
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesis Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
31 TIPO DE RIESGO Tecnolégico, Estratégico
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . . . -
3.3 RIESGO Doble registro en los sistemas informéaticos
El SGSS autogenera replica de atencion en el SGH, pero luego de
Causa N° 01 esta, el SGH lo considera como Alta, por ello, manualmente se vuelve
a cargar datos cuando paciente va a piso 0 Sala de Observacion.
CAUSAS GENERADORAS 0 El Reporte de pacientes en Sala de Observacion es Manual para
Causa N° 02 o .
| Admisién (-Archivo en Word)
3
Causa N° 03 No esta automatizada la Orden de Hospitalizacién
24 Diagrama Causa Efecto
' EISGSS autogenera replica de atencién en el
SGH, pero luego de esta, el SGH |o considera
como Alta, por ello, manualmente se vuelve a
cargar datos cuando paciente va a piso o Sala de
: Observacién.
TECN|CA DE Tecnologico
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos ' A | Doble regitraenios
sistemas informaticos
Tecnoldgico / estratégico
El Reporte de pacientesen No estd
Sala de Observacion es automatizada la
Manual para Admisién Orden de
(Archivo en Word) Hospitalizacién
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Ana!|5|§ Analisis Analisis Cualitativo
Cuantitativo
Muy Baja 01 Muy Bajo 0.05
Sy Baja 03 Bajo 0.10
Moderada 05 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 0.4
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 0.40

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



sSal

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM 71

42

PRIORIZACION DEL RIESGO

Puntuacion del Riesgo = Prioridad del -
Probabilidad x impacto 0200 Riesgo Alta prioridad
RESP AALOSR 0
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de t]aber O.flcm.a'/ NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
58 ASIGNADO NO APLICA
54 EERIEDDERIESCO Demora en la Filiacion
: (SENALES DE AVISO)
e Impulsar la interoperabilidad de sistemas en todo el Hospital HNERM.
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO e Fomentar evitar registro manual, habilitando campos en los sistemas informaticos para el registro
oportuno de informacién.
Matriz de probabilidad e impacto \
Muy Alta
A
Q< Alta
< -—
n ©
| E Moderada
mx
< x
o >
8 (8] Baja
g o
—
Muy Baja 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

. PRIORIDAD DEL RIESGO

Riesgo adicional:

¢ Falta de disponibilidad de camas en Sala de Observacion.

¢ Incumplimiento de medidas de bioseguridad: Servicio Higiénico de Pacientes se
emplea como ambiente para lava chatas, dado que no se cuenta con un ambiente
adecuado para ello.

Moderada
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M02.05.02.04.07 Monitoreo clinico: Visitas médicas y Atencion de Obstetriz para ejecucion de indicaciones médicas en Sala de observacion de emergencia
Atencién de Obstetriz para ejecucion de indicaciones médicas en Sala de observacién de emergencia

Monitoreo clinico: Atencidn de Obstetriz para ejecucidn de indicaciones médicas en Sala de

observacion de emengendcia

Rondas Programadas (*)

\
’

Rondas de vigilancia

Alinicio detume [1 po.]y finalizar tumo (7 pom.)
Tumo Moche:
Llinicio defuma T pom.] y inalizar tumo (7 a.m.)

informado

Pacienie gestantes/obztéticas, nommalments se realizana
cada media hora (172 hora).

Receta . " 4 Comunica al Médicode
- . Comunica al Médicode
Seguimiento interconsultas, médica / manera inmedida ante : manera inmediats ante
: couo_rﬁinaqion o Kardex cualquier signo de | cualquier signo de alama
— - 0 S0P - — : | B Registra Hoja de de I3 paciente
- Rewisar histotias Ejecuta . Registra Ewaluddn alarma de lapaciente | Werifica ahnaEtng
£ tlinicas, Kardexy procedimientos segin ' B — de paciente y : comportamientos de actualiza Pan de
H Reportes médicos diagndsticoy prioridad . P actuzliza Plan de paciente y atiende ;
a S . ; " seguin presmipdsn 5 | Tratamiento a
= para priorizar deatencidn indicada Realiza evaluaddny GRS Tratamiento a | tequerimientas Eiecutar
Cambio de atenciones por el médico control por cada el cutar | Segln
padente " necesidad '
turno e
Teieen | Hoja
Hoja evaluadan | evaluacidn de
de la obstetriz | ohstetriz
|
|
|
2 |
o I
E |
I Apoya en laronda |
E programada y |
2 werifica rofulo de !
g identificadn de fa |
] paciente |
|
|
|
|
|
| ROMDAS DE WIGILAMCIL son
ROMDAS PROGRAMADAS son CoOopera para sus : Deacuerdn ala necesidad de atencion v grado de
E Tu_m_o Iafiana: cuidadosy susibir | Camunica dalendas depelndenc@ el p{aqerﬁe. )
‘E Hlinicio de m.mo (7 @]y finalizar tumo [ pum.) formatos requeridas, : ! | o mejorias Pacientes ginecoligicas, nomalmerts s& realizan a cada
3 Turmo Tardz: de corresponder Consentimiento : hora [1 hora).
|
|
|
|
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M02.05.02.04.07 Monitoreo clinico: Visitas médicas y Atencion de Obstetriz para ejecucion de indicaciones
médicas en Sala de observacion de emergencia

Atencion de Obstetriz para ejecucién de indicaciones médicas en Sala de observacion de emergencia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Monitoreo clinico : Atencion de Obstetriz para ejecucion de indicaciones médicas en Sala de observacion de emergencia

Atencion de obstetricia en Sala de Observacién para monitorear continuamente la evolucién de la paciente ginecolégica y/u

ol obstétrica que ha ingresado a la Sala de Observacion del Servicio de Emergencia.

INICIO: Pacientes ingresadas a Sala de Observacion, controles por turno.
Alcance FIN: Emision/ actualizacion de la Hoja de Evaluacion de Obstetricia (Formato F9-292) y comunicar signos de alarma al médico
para su atencion inmediata

Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

Si corresponde a RONDAS PROGRAMADAS son:

Turno Mafiana: Al inicio de turno (7 a.m.) y finalizar turno (1 p.m.)
Turno Tarde: Al inicio de turno (1 p.m.) y finalizar turno (7 p.m.)
Turno Noche: Al inicio de turno (7 p.m.) y finalizar turno (7 a.m.)

1. Revisar historias clinicas, Kardex y Reportes

0 L . Obstetriz de
médicos para priorizar atenciones Sala de
A fin de verificar el nimero de pacientes internadas y Observacion
asegurar el cumplimiento de las indicaciones médicas
2. Ejecuta procedimientos segun diagnéstico y la
prioridad de atencion indicada por el médico
Adopta medidas y ejecuta los procedimientos Obstetriz de

correspondientes.
: ; - . Sala de
Coordina y realiza seguimiento a la atencién de las

interconsultas, disponibilidad para el traslado a Observacion
Hospitalizacion, coordinacién para ingreso a Sala de
Operaciones. Hoja de
Historia Clinica Evaluacion
3. Apoya en la ronda programada y verifica rotulo de de Obstetricia
Cuademo de identificacion de la paciente Téc. ,
Médico ingreso Sala Apoya con la identificacion de la paciente y segun los | Enfermeria Hoja
de y protocolos y guias de practicas clinicas. valoracion de Paciente
Paciente Observacion riesgos Médico
ginecoldgica - Indicaciones 4, Realiza evaluacion y control por cada paciente . Balance Obstetriz
obstétrica médicas Llena ylo actualiza la Hoja de Evaluacion de | Obstetriz de Hidrico
Obstetricia, Hoja de Valoracion de Riesgos, Balance Sala de
Paciente H_idrico, Control de Signos Vitales y demas reportes | Observacion Control de
. vinculados. :
internado Signos
5. Coopera para sus cuidados y suscribir formatos Vitales

requeridos, de corresponder

La Obstetriz recalca los procedimientos a realizar
indicados por el médico y gestiona el Consentimiento
Informado (en caso el médico haya definido ello).

En caso sea menor de edad, el Consentimiento se
gestiona con los padres/ responsable legal de la
paciente.

Paciente

6. Brinda farmacos segun prescripcion
Gestiona la disponibilidad de terapéutica indicada. | Obstetriz de
Procede a la aplicacion o suministro de farmacos de | Sala de
acuerdo a las recetas prescritas por el médico y | Observacion
actualiza su hoja de Evaluacion de obste

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



ARk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM

74

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Monitoreo clinico : Atencion de Obstetriz para ejecucion de indicaciones médicas en Sala de observacion de emergencia
Obieti Atencion de obstetricia en Sala de Observacién para monitorear continuamente la evolucién de la paciente ginecolégica y/u
jetivo e X 5 - .
obstétrica que ha ingresado a la Sala de Observacion del Servicio de Emergencia.
INICIO: Pacientes ingresadas a Sala de Observacion, controles por turno.
Alcance FIN: Emision/ actualizacion de la Hoja de Evaluacion de Obstetricia (Formato F9-292) y comunicar signos de alarma al médico
para su atencion inmediata
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
7. Registra Evolucion de paciente y Actualiza Plan de g:lzte(zjtgz de
Tratamiento a ejecutar e
Observacion
8. Recibir informacion inmediata ante cualquier signo | Médico / Jefe
de alarma de la paciente de Guardia
Si corresponde a RONDAS DE VIGILANCIA son:
De acuerdo a la necesidad de atencion y grado de dependencia de la paciente.
Pacientes ginecoldgicas, normalmente se realizan a cada hora (1 hora).
Paciente gestantes/obstétricas, normalmente se realizan a cada media hora (1/2 hora).
1. Verifica comportamiento de paciente y atiende
requerimientos Obstetriz de
Verificar estado de la paciente, controlar funciones de Sala de
la paciente y feto e identificar posibles signos de alerta | Observacion
de la paciente y/o feto Hoja de
Evaluacion
de Obstetricia
2. Comunica dolencias y/o mejorias
Mantiene comunicacion constante con la Licencia de Paci Hoja de
e o ; aciente o
Obstetricia y esta a su vez con el médico a fin de que valoracion de .
_ Grado de indique acciones a adoptar. riesgos Medico
Paciente . Paciente
Dependencia Obstetri
stetriz
Balance
3. Registra Hoja de Evaluacion y Actualiza Plan de | Obstetriz de Hidrico
Tratamiento a ejecutar Sala de
Comunica al médico tratante los hallazgos Observacion | Control de
Signos
Vitales
4. Recibir informacién inmediata ante cualquier signo | Médico / Jefe
de alarma de la paciente de Guardia
Indicadores | Cumplimiento de rondas de vigilancia de obstetricia
Historia Sucinta de Emergencia
Registros Hoja de Evaluagién de Qbstetricia
Hoja de valoracion de riesgos
Balance Hidrico
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M02.05.02.04.07 Monitoreo clinico: Visitas médicas y Atencion de Obstetriz para ejecucion de indicaciones
médicas en Sala de observacion de emergencia

Atencion de Obstetriz para ejecucion de indicaciones médicas en Sala de observacion de emergencia

FICHA INDICADORES

Monitoreo clinico: Atencion de Obstetriz para ejecucion de

Nombre del Proceso o . » .
indicaciones médicas en Sala de observacion de emergencia

Nombre Indicador Cumplimiento de rondas de vigilancia de obstetricia

Acorde a la necesidad de la paciente, cumple por lo menos el

Descripcion del Indicador . L
minimo de rondas de vigilancia.

Verificar cumplimiento de Guias de Préactica Clinica y protocolos de
atencion correspondiente. Del mismo modo, verificar el cumplimiento
del registro de actualizacion de las Hojas de Evaluacion de
obstetricia.

Objetivo del Indicador

Forma de Calculo Cantidad de registros realizados por cada paciente, por turno

Cuaderno de Ingreso a Sala de Observacién Obstetricia

Fuentes de Informacion o
Historia clinica

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Paciente obstétrica:

Hoja de evaluacion actualizada cada 30 minutos, como minimo
Meta
Paciente ginecolégica:

Hoja de evaluacion actualizada cada 60 minutos, como minimo
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M02.05.02.04.07 Monitoreo clinico: Visitas médicas y Atencion de Obstetriz para ejecucion de indicaciones
médicas en Sala de observacion de emergencia

Atencion de Obstetriz para ejecucion de indicaciones médicas en Sala de observacion de emergencia

FICHA DE RIESGOS ‘

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS Y
P GINECOLOGICAS
- Atencion de Obstetriz para ejecucion de indicaciones médicas
Procedimiento < .
en Sala de observacion de emergencia
Actividad Realiza evaluacién y control por cada paciente
Atencion de obstetricia en Sala de Observaciéon para monitorear
Descripcion continuamente la evolucién de la paciente ginecologica y/u
obstétrica que ha ingresado a la Sala de Observacion del Servicio
2 OBJETIVO DEL PROCESO de Emergencia_
Ubicacién . . . .
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesis Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
31 TIPO DE RIESGO Operativo y estratégico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL L
3.3 RIESGO No se cumpla las rondas de vigilancia de manera oportuna
0 Pacientes con complicaciones (requerimiento quirirgico) en la
Causa N° 01 . s
misma sala por atender de manera simultdnea
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Alta demanda de pacientes
3 Causa N° 03 Falta de personal de salud
Diagrama Causa Efecto
Pacientes con complicaciones (requerimiento quirdrgico)
34 en la misma sala por atender de manera simultanea
Operativo
TECNICA DE
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos Jp Nosecumplalas
rondas de vigilancia de
L. manera oportuna
Operativo Estratégico
Alta demanda de pacientes { Falta de personal de salud
‘ VALORACION DE RIESGO ‘
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
o o Anédlisis s Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualitativo
4 Muy Baja 01 Muy Bajo 0.05
4.1 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 05 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.7 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO ‘

42 P . "
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del -
Probabilidad x impacto 0.560 Riesgo Alta prioridad
R AALOSR 0
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de t]aber O.flcm.a'/ NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
58 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . g - . . .
54 (SENALES DE AVISO) Hoja de evaluacion obstétrica de la paciente no registren actualizaciones.

83 RESPUESTA AL RIESGO

Debido a que las pacientes que ingresan a Sala de Observacion son pacientes de alto riesgo,
establecer estrategias que permitan efectivizar de manera oportuna su derivacion, evitando
tiempos de estancia prolongados.

Mejorar los tiempos de espera de resultados de examenes auxiliares a fin de evitar las fugas
de paciente.

Impulsar que los registros de la evaluacion de obstetricia se registren a través del SGSS.

Fomentar un registro diferenciado entre las evaluaciones ginecolégicas y aquellas que son
obstétricas.

Matriz de probabilidad e impacto |

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta 0.90
< Alta 0.70
O
E Moderada 0.50
o4
o4
D .
0 Baja 0.30
o

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Dato adicional:

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada

e Las pacientes que ingresan a Sala de Observaciéon son pacientes de alto riesgo (que
frecuentemente requieren intervenciones quirdrgicas y atencion de interconsultas como
UCI, cardiologia y otras especialidades), por lo que su estancia debe ser corta.

o Elingreso de familiares para visita es restringido, para el contacto y apoyo emocional.
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M02.05.02.04.07 Monitoreo clinico: visitas médicas y Atencion de Obstetriz para ejecucion de indicaciones médicas en Sala de observacion de emergencia
Rafifica tratamiento
Médico considera
de ex Ingresa evaluadén’
i > 5 2 adicionales MR s 7
Yerifica el ndmero z o Analizar la evoluddn de 3 reevaluacion, indicadones y Imprime Reporte de
2 Realiza reevaluaddn s ¥ Comunica ala % At
de pacientes S eada nadente la paciente ydefinir Sants Kardexen elSGSS o realizato Acto Médico e
internadas P conducta ytratamiento P de manera manual, en @so el indicaciones médicas N
sistema no esté disponible,
N . _ PETE—
= Tl R
B A AP
g Médico considera SGSS Reporte de
& necesidad de — Acto médico /
] interconsulta Indicaciones
E Historias
3 clinicas =
® - Informara los familiares
£ S sobre la visita médic de
Y E iz iz
E O evaluacion/reevaluadony
= = las medidas tomadas
S o
£ Requiere
Cl :
o Transferencia a
E Hospitalzadén u
z Determina Y otro Servicio?
S
= alta? Nao " No
»
Si Si
Implementacidénde las
e =" indicacionesde la visita
Solicitud de visita de evaluadén /
~ medica de evaluadon/ ‘ reevaluacidn médica,
..3 reevaluadon de la n
3 paciente e -
8 Rondas de Alta médica en Servido de Transferencia de paciente a Sala
vigilanda/ ronda Emergencia de Obstetriday de Operaciones, Hospitalzaddn
programada Ginecologia y/u otro Servicio
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M02.05.02.04.07 Monitoreo clinico: Visitas médicas y Atencion de Obstetriz para ejecucion de indicaciones

médicas en Sala de observacion de emergencia

VISITAS MEDICAS
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Monitoreo clinico: Visitas médicas
Objetivo Monitorear continuamente la evolucion de la paciente ginecoldgica y/u obstétrica que ha sido ingresada a la Sala de
Observacion del Servicio de Emergencia o aquellas pacientes de estancia corta/transitoria a cargo del Tépico de Obstetricia.
INICIO: Pacientes ingresadas a Sala de Observacion / Pacientes de estancia corta/transitoria
Alcance FIN: Decision de: ratificacién o modificacion del tratamiento, estudio diagnéstico, la realizacion de un procedimiento médico o
la decision del egreso de paciente del Servicio de Emergencia (trasferido a Sala de Operaciones, Servicio de Hospitalizacion,
alta médica) o ingreso a Sala de Observacion ( en caso de las pacientes de estancia corta/transitoria)
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Verifica el niimero de pacientes internadas
Revisa los registros médicos registrados en el sistema | Médico / Jefe
SGSS, historias clinicas en fisico y reportes. En el | de Guardia
caso que se realice una visita médica programada.
2. Solicitud de visita médica de evaluacion/
reevaluacion de la paciente
La Obstetriz de Sala de Observacién, debido a los Obstetr
L stetriz de
hallazgos de las rondas de vigilancia/ rondas Sala de
programadas puede solicitar la reevaluacion de la Observacion/
paciente en Sala de observacion. Okfe .
stetriz de
En el caso de las pacientes de estancia corta/ transito, ggs;g?rigiz
es la Obstetriz de Tépico de Obstetricia quién solicita
la reevaluacion (ya que estan en espera de resultados,
test de bienestar fetal o con control farmacolégico).
3. Realiza la reevaluacion a cada paciente Slljclzfrt](t):?je
En la Sala de Observacion el profesional médico Emergencia Paciente
Médico evalla a la paciente, sosteniendo una entrevista con | Médico / Jefe lenada OBSTETRICAS Y
Paciente ella y recopilando informacion de la atencién y| de Guardia GINECOLOGICAS
Paciente internado monitoreo de la Obstetriz y los resultados de los Redistro
OBSTETRICAS Y examenes solicitados. S GS% A )
GINECOLOGICAS SAdo | Obstetiz
4. Analizar la evolucion de la paciente y definir médico Médico
conducta y tratamiento. Indicaciones
médicas
De acuerdo a la revision total de la Historia clinica de
la paciente y la evaluacion/reevaluacion, el médico
informa a la Obstetriz las indicaciones para cada
paciente, que pueden ser:
Solicitud de exdmenes auxiliares
Si  determina examenes auxiliares adicionales, | Médico / Jefe
comunica a la paciente de Guardia
Iralpaso 5y 6
(Ir al Procedimiento “Solicitud de exdmenes auxiliares”)
Solicitud de interconsulta
Si determina la solicitud de interconsultas a otras
especialidades, comunica al paciente dicha necesidad
y explica motivos
IralPaso 5y 6
(Ir al Procedimiento “Solicitud de Interconsultas”).
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Monitoreo clinico: Visitas médicas
Obietivo Monitorear continuamente la evolucion de la paciente ginecoldgica y/u obstétrica que ha sido ingresada a la Sala de
! Observacion del Servicio de Emergencia o aquellas pacientes de estancia corta/transitoria a cargo del Tépico de Obstetricia.
INICIO: Pacientes ingresadas a Sala de Observacion / Pacientes de estancia corta/transitoria
Alcance FIN: Decision de: ratificaciéon o modificacion del tratamiento, estudio diagnéstico, la realizacion de un procedimiento médico o
la decision del egreso de paciente del Servicio de Emergencia (trasferido a Sala de Operaciones, Servicio de Hospitalizacion,
alta médica) o ingreso a Sala de Observacion ( en caso de las pacientes de estancia corta/transitoria)
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

Ratificar el tratamiento.
Modificar/reajustar el tratamiento y comunica a la
paciente.

¢ Determina alta?

Sl: Ir al procedimiento de “Alta médica en Servicio
de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia”
NO: ;Requiere Transferencia a Hospitalizacion u otro

Servicio?

SI: Ir al procedimiento “Transferencia de paciente
a Sala de Operaciones, Hospitalizacion y/u
otro Servicio”

NO: Continua en Sala de Observacion hasta una

proxima Visita Médica

Ir al paso 1.
5. Ingresa evaluacion/ reevaluacion, indicaciones y | ,,. ..
. Médico / Jefe
Kardex en el SGSS o realizarlo de manera manual, de Guardia

en caso el sistema no esté disponible.

6. Imprimir Reporte de Acto Médico, indicaciones y
Kardex Digital
Adjunta evaluacion y Kardex en la Historia Sucinta de
Emergencias e indica si corresponde que el paciente
continle en Sala de Observacion hasta una préxima | Médico / Jefe
Visita Médica de Guardia
En ese caso, Ir al paso 1.

O requiere se realice el traslado: Hospitalizacién, Sala
de Operaciones u otros servicios.

7. Informar a los familiares sobre la visita médica de
evaluacion/reevaluacion y las medidas tomadas.
Después de haber evaluado a la paciente, y definidas
las nuevas medidas tomadas, el médico debe informar/
explicar a los familiares las medidas e indicaciones
tomadas. También, de ser necesario, solicitar el
consentimiento informado de algun tratamiento y/o
procedimiento propuesto, sobre todo en caso de
menores de edad.

8. Implementacion de las indicaciones de la visita de
evaluacion/ reevaluaciéon médica.
Una vez terminada la evaluacién médica y dejadas por | Obstetriz de
escrito  las indicaciones médicas (incluye el Sala de
tratamiento, Kardex, pruebas diagndsticas, | Observacién
interconsultas o de alguna modalidad de egreso de la /
paciente), la Licenciada en Obstetricia implementa las | Obstetriz de
nuevas indicaciones o modificaciones del tratamiento, | Topico de
gestiona los examenes auxiliares y las interconsultas | Obstetricia
solicitadas.

Médico / Jefe
de Guardia
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Monitoreo clinico: Visitas médicas
Obietivo Monitorear continuamente la evolucion de la paciente ginecoldgica y/u obstétrica que ha sido ingresada a la Sala de
! Observacion del Servicio de Emergencia o aquellas pacientes de estancia corta/transitoria a cargo del Tépico de Obstetricia.
INICIO: Pacientes ingresadas a Sala de Observacion / Pacientes de estancia corta/transitoria
Alcance FIN: Decision de: ratificaciéon o modificacion del tratamiento, estudio diagnéstico, la realizacion de un procedimiento médico o
la decision del egreso de paciente del Servicio de Emergencia (trasferido a Sala de Operaciones, Servicio de Hospitalizacion,
alta médica) o ingreso a Sala de Observacion ( en caso de las pacientes de estancia corta/transitoria)
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Realiza las coordinaciones para el egreso de la
paciente (alta, transferencia a servicios de
Hospitalizacién, transferencia a Sala de Operaciones),
de ser el caso.
Indicadores Cantidad de evaluaciones realizadas a la paciente en el dia (dentro de las 24 horas)
Registros Historia Sucinta de Emergencia
g Registro de atencién en el SGSS
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M02.05.02.04.07 Monitoreo clinico: Visitas médicas y Atencion de Obstetriz para ejecucion de indicaciones
médicas en Sala de observacion de emergencia

VISITAS MEDICAS
FICHA INDICADORES
Nombre del Proceso Monitoreo clinico: visitas médicas

Cantidad de evaluaciones realizadas a la paciente en el dia (dentro de las

Nombre Indicador 24 horas)

Permitird conocer el nimero de evaluaciones médicas en el dia, de

LRt et ol [eleee ey acuerdo a la complejidad de la paciente.

Evaluar el numero de evaluaciones/ reevaluaciones en Sala de

Objetivo del Indicador o ,
Observacion por cada paciente

Forma de Calculo Cantidad de visitas registradas en Historia Clinica SGSS

. r Historia Clinica sucinta
Fuentes de Informacion

Registro SGSS
Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia Gineco-Obstétrica

Durante la estancia diaria:

Cumplir minimo 1 visita por Turno

Cumplir con las evaluaciones/reevaluacién necesarias de acuerdo a la
necesidades y complejidad del caso de la paciente.

Meta
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M02.05.02.04.07 Monitoreo clinico: Visitas médicas y Atencion de Obstetriz para ejecucion de indicaciones
médicas en Sala de observacion de emergencia

VISITAS MEDICAS
FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
! NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS Y
P GINECOLOGICAS
Procedimiento Monitoreo clinico: visitas médicas y atencion de Obstetriz/Obstetra
Actividad Ingresar atenciones por evaluacién/reevaluacion médica en el SGSS
Monitorear continuamente la evolucion de la paciente ginecolégica
Lo ylu obstétrica que ha sido ingresada a la Sala de Observacion del
Descripcion Servicio de Emergencia o aquellas pacientes de estancia
2 OBJETIVO DEL PROCESO . . e
corta/transitoria a cargo del Tpico de Obstetricia.
Ubicacion Lima, Lima, Jesus Maria
(Departamento, Ciudad, Distrito) ' '

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Tecnologico, Operativo y Estratégico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL : . o . -
3.3 RIESGO Demora en el registro de informacion de visitas médicas
Causa N° 01 S@gma SGSS no se encuentre operativo y el registro de la atencion
médica se haga manual
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Evaluacmn’es/ . reevalualmones médicas de pacientes de estancia
corta/ en transito no registradas oportunamente
Causa N° 03 No se |rlnplerlnentela corto plazo eI.uso de Tabletas u otro equipo
3 para registro inmediato de reevaluaciones
Diagrama Causa Efecto
Sistema SGSS no se Evaluaciones/ reevaluaciones
encuentre operativoy el médicas de pacientesde
34 registro de la atencién estancia corta/ en trénsito no
médica se haga manual registradas oportunamente
2 Tecnoldgico Operativo
TECNICA DE .
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos ’ | emoraen elregiseo
visitas médicas
Estratégico
No se implemente a corto
plazo el uso de Tabletas u otro
equipo para registro inmediato
de reevaluaciones
| VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
. o Anédlisis e Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 01 Muy Bajo 0.05
SR Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 05 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 04
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 0.40
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PRIORIZACION DEL RIESGO

42 P . "
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del .
Probabilidad x impacto 0200 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de t]aber O.flcm.a'/ NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
58 ASIGNADO NO APLICA
54 EERIEDDERIESCO Historia clinica incompleta
: (SENALES DE AVISO) P
e Continuar las atenciones y registrarlas de manera manual (en caso se prolongue el fallo en el
Sistema, en coordinacion con los otros Servicios.
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO e Notificar posibles dificultades y/o limitaciones con los sistemas informaticos.
e Promover a corto plazo, el uso de Tabletas para el registro oportuno de las reevaluaciones.
Fomentando asimismo, la capacitacion correspondiente.
Matriz de probabilidad e impacto \
Muy Alta 0.90
&
a <« Alta 0.70
S0
e>
= Moderada 0.50
m
<
o > .
O O Baja 0.30
x o
o
i
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Alta médica en Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Objetivo

Determinar el egreso de la paciente hacia su domicilio, brindando las indicaciones médicas correspondientes.
Corresponde al Alta que se da desde el Servicio de Emergencia.

Alcance

INICIO: Indicacion médica del alta
FIN: Egreso de Servicio de Emergencia

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Médico

Pacien}e
OBSTETRICAS Y
GINECOLOGICAS

Historia
Clinica

Indicaciones
médicas

Inventario de
pertenencias

Registra Destino de Paciente: Alta

En el sistema SGSS registra evolucién médica donde
consta el estado de salud de la paciente al momento
del alta y las indicaciones para el tratamiento y
controles ambulatorios, registra destino de paciente
como parte de la Historia clinica sucinta (electrénica,
de no tener sistema electronico en forma anual)

Médico / Jefe
de Guardia

Informa a la paciente y al familiar sobre la situacion

de la alta médica

La informacion que debe referirse a:

- Laindicacion del Alta médica.

- Estado de salud de la paciente al momento del
alta.

- Los tratamientos indicados, cuidados y controles
ambulatorios.

- Las instrucciones para observar signos de alarma
de la enfermedad/ eventos que afectan a la
paciente y la forma de manejar o acudir
nuevamente a un servicio de Urgencia/
emergencia, de ser necesario.

En caso la paciente sea menor de edad, comunica a

sus padres/ responsables legales.

Médico / Jefe
de Guardia

Elaboracion de la Epicrisis (Informe de Alta) y la
papeleta de alta y egreso del hospital

Se elabora la Epicrisis (Informe de alta en el formato
correspondiente) sélo en los casos donde el paciente
se quedd en Sala de Observacién mayor a 24 horas.
Se elabora la papeleta de alta (en el formato
correspondiente) para el egreso del hospital y
controles por el personal de seguridad del servicio y
del Hospital.

Médico / Jefe
de Guardia

Elaboracion de la Receta Médica, descanso médico
de corresponder y otras Indicaciones médicas al
Alta

La receta médica es elaborada, incluyendo las
explicacionesfinstrucciones  necesarias para el
cumplimiento del tratamiento prescrito (impresa en
formato de receta electronica, de no estar disponible el
sistema. la receta es elaborada manualmente).

En caso el médico determine que se requiere
descanso médico, proceda a registrarlo en el SGSS,
imprimirlo y sellarlo asi como las demas indicaciones
médicas que correspondan.

Médico / Jefe
de Guardia

Alta médica

Epicrisis
(Informe de
Alta)

Indicaciones
médicas:
Ficha de

indicaciones

para
pacientes de
alta / Receta
médica /
otros

Papiente
OBSTETRICAS Y
GINECOLOGICAS

Médico

Familiar

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS




ARk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM

87

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Alta médica en Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Objetivo

Determinar el egreso de la paciente hacia su domicilio, brindando las indicaciones médicas correspondientes.
Corresponde al Alta que se da desde el Servicio de Emergencia.

Alcance

INICIO: Indicacién médica del alta
FIN: Egreso de Servicio de Emergencia

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

5.

Comunica a la Obstetriz sobre la condicion de alta
de la paciente.

El médico que da el alta médica a la paciente
ginecologica/obstétrica entrega a la Obstetriz la
documentaciéon necesaria para el egreso de la
paciente de alta (epicrisis, papeleta de alta y recetas
para que se registre/ archive en la Historia clinica de la
paciente), y que ejecute las coordinaciones con los
familiares, en caso sea necesario, para que la
acompafien a la salida del servicio y del hospital

Médico / Jefe
de Guardia

Coordina con familiares, cuando corresponda, para
el recojo/ acompafiamiento de la paciente
Informa sobre la condicién de alta de la paciente..

Obstetriz

Alista a la paciente para su egreso.

Retira los dispositivos aplicados a la paciente (vias
endovenosas periféricas, transductores, pulsoximetro,
etc), apoya en el cambio de ropa, cuando
corresponda.

Obstetriz

Entrega pertenencias y utiles de cuidado,
gestionando conformidad

Entrega de las prendas/ Utiles de cuidado en las
condiciones de consumo al momento del alta, las
mismas que fueron inventariadas a su internamiento

Tec. de
Enfermeria

Brinda educacion sanitaria para cuidados post-
alta.

Expone principales cuidados a realizar y aspectos
relacionados a la promocién de la salud y prevencién
de enfermedades.

Obstetriz

10.

Entrega documentacion del Alta y receta médica

La Copia del Informe de Alta, receta con prescripcion
médica, papeleta de egreso e indicaciones médicas
son entregadas por la Obstetriz

Obstetriz

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

POSTERIOR AL EGRESO DE LA PACIENTE

Pacien}e
OBSTETR!CAS Y
GINECOLOGICAS

Paciente
egresado

1.

Actualizalverifica Registro del Alta médica en el
sistema SGSS la Historia Clinica

En base a la informacién consignada en el Informe de
Alta se procede a actualizar el Acto médico

Médico / Jefe
de Guardia

12.

13.

Actualiza registros “Cuaderno de pacientes en Sala
de Observacion”, “Cuaderno de Intervenciones
Quirurgicas”, otras.

Realiza/ actualiza Reporte por turno y otros datos
estadisticos

Obstetriz

Registro
egreso

Reportes
Estadisticos
por Turno

Paciente
egresado

Paciente
Médico
Familiar

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS




t?, \ EssaIUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM 83

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Alta médica en Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia
L . Determinar el egreso de la paciente hacia su domicilio, brindando las indicaciones médicas correspondientes.
Objetivo . .
Corresponde al Alta que se da desde el Servicio de Emergencia.
INICIO: Indicacién médica del alta
Alcance ] L .
FIN: Egreso de Servicio de Emergencia
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
14. Registro administrativo del alta de la paciente.
Registro en el sistema SCSS la alta administrativa con | Admisionista /
la informacién de la paciente de acuerdo a la| Terminalista
normatividad.
15. Archivo de la Historia Clinica
En el sistema electronico la Historia Clinica de la .
. . . Admisionista /
paciente queda registrada electrénicamente, de no e
: : : . I Terminalista
estar disponible el sistema electrénico la Historia
Clinica manual se entrega a la Unidad de Archivo.
Tasa de retorno dentro de las siguientes 24 horas
Indicadores . L . . . .
Entrega al paciente por escrito informacion relevante sobre las prestaciones realizadas e indicaciones de
seguimiento
Reaistros Historia Sucinta de Emergencia (electronica o manual)
g Registro de atencién en el SGSS
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M02.05.02.04.08 Alta médica en Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso | Alta médica en Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Nombre Indicador Tasa de retorno dentro de las 24 horas

Descripcion del Relacionar el nimero de pacientes dados de Alta de la Sala de Observacion que
Indicador reingresan al Servicio de Emergencia Gineco-Obstétrica dentro de las 24 horas
Objetivo del Evaluar la eficacia del tratamiento recibido en la atencién en Sala de Observacion del
Indicador Servicio de Emergencia Gineco-Obstétrica
) N °de pacientes reeingresan dentro de 24 horas a emergencia 0

Forma de Calculo N °total de pacientes hopitalizadas en sala de observacion dadas de altas 0
Fuentes de Sistema SGSS
Informacion Historias Clinicas
Periodicidad de

. Mensual
Medicion

Responsable de

Medicion Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Meta Menor a 5%
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FICHA INDICADORES ‘

Nombre del Proceso | Alta médica en Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Entrega por escrito informaciéon relevante sobre las prestaciones realizadas e
indicaciones de seguimiento a la paciente.

Nombre Indicador o o o )
(Epicrisis, papeleta de alta, receta e indicaciones para el seguimiento ambulatorio; en los casos
que las pacientes no sean altamente quirirgicas o hayan sido transferidas a Sala de
Operaciones/ Hospitalizacion)

Entrega de informes a proporcionar a la paciente y/o familiar (en caso de menores de

Descripcion del . o - . .
edad) a quien se indicé el alta médica; es decir, en los casos que las pacientes no

Indicador . ) . o
hayan sido transferidas a Sala de Operaciones / Hospitalizacion
Evaluar el cumplimiento de la entrega de la documentacioén escrita con la informacion
relevante para el paciente:
e  Epicrisis completa donde se sefiala el motivo de internamiento, tiempo de
permanencia en el servicio, diagnostico, el tratamiento administrado y la
. situacion de salud del paciente al momento del alta; asi como posibles
Objetivo del .
. riesgos de alarma.
Indicador

e Receta e indicaciones de alta; donde se indique la prescripcion de
medicamentos con horarios y duracion del mismo , las recomendaciones
higiénico/dietéticas y la necesidad de controles médicos ambulatorios si fuera
necesario.

e Papeleta de alta: nombre del paciente, con fecha de ingreso y egreso que le
permita abandonar el servicio y el hospital

N °de altas médicas con documentacion completa o
0

Forma de Calculo N °total de altas médicas en Servicio

Fuentes de Sistema SGSS / SGH
informacion Historias Clinicas
Periodicidad de

.. Mensual
Medicion

Responsable de

Medicion Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Meta Mayor al 80%
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FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS Y
P GINECOLOGICAS
I Alta médica en Servicio de Emergencia de Obstetricia y
Procedimiento . ;
Ginecologia
Actividad Comunicar cuidados post alta
Determinar el egreso de la paciente hacia su domicilio, brindando
Descripcién las indicaciones médicas correspondientes. Corresponde al Alta
2 OBJETIVO DEL PROCESO que se da desde el Servicio de Emergencia.
Ubicacién

(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesis Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

31 TIPO DE RIESGO Operativo y tecnologico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL .

3.3 RIESGO Demora en el egreso de la paciente dado de alta
Causa N° 01 Epicrisis / papeleta de alta incompletas
Causa N° 02 Epicrisis / papeleta se realiza de manera manual — no en el SGSS

CAUSAS GENERADORAS
Causa N° 03 Receta con prescripcion no clara
3 Causa N° 04 Falla en la indicacion para su control ambulatorio

Diagrama Causa Efecto

Epicrisis / papeleta se
realiza de manera
manual

Epicrisis / papeleta de
altaincompletas

TECNlCA DE Operativo
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos

Tecnolégico,

Demora en el egreso
del paciente dado de
alta

Operativo Operativo

Receta con prescripcién Falla en la indicacién para su
no clara control ambulatorio

‘ VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Anglisis Cualitativo c lg’:“’:l'::'tlsvo Anslisis cﬁ:ﬁt":t';o

Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05

4 . Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 05 Moderado 0.20 0.20

Alta 0.7 Alto 0.40

Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 0.20
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PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 P . -
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del
Probabilidad x impacto 0100 Riesgo Moderado
= A A 0 =, 0
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de t]aber O.flcm.a'/ NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
54 ALE~R e giéﬁﬂirﬁtgﬁcﬁsnndoedalllstgoi:lzb;;.pleta (Epicrisis y papeleta de alta)
e e Receta médica sin dispensacion por farmacia
o Controlar el cumplimiento de elaboracion de documentacion del alta médica (Epicrisis y papeleta del
alta).
e Solicitar la dispensacion completa y oportuna de la receta médica de alta.
5.5 RESPUESTA AL RIESGO
o Fomentar se incorporen Formatos preestablecidos que actualmente se realizan de manera manual
en el SGSS.
e Promover el mantenimiento e interoperabilidad del sistema SGSS.

Matriz de probabilidad e impacto \

Muy Alta 0.90
A
Q< Alta 0.70
S0
ez
= Moderada 0.50
mx
< x
n >
O O Baja 0.30
@ O
o
i

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada

Riesgo adicional:
« El Apoyo Social no ha asignado una profesional Trabajadora Social que coadyuve
en los caso de atenciones obstétricas o ginecoldgicas de pacientes menores de
edad.
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M02.05.02.04.09 Transferencia de paciente a Sala de Operaciones, Hospitalizacion y/u otro Servicio

VR e Traslado > Posterior al Traslado
Necesidad de Intzrvencion Quirirgica ’
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M02.05.02.04.09 Transferencia de paciente a Sala de Operaciones, Hospitalizacion y/u otro Servicio

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Transferencia de paciente a Sala de Operaciones, Hospitalizacion y/u otro Servicio

Trasladar a la paciente del Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia a otros servicios como: Sala de Operaciones,
Hospitalizacion u otro servicio a fin de continuar con la atencién (intervencidn quirtrgica- cesarea, parto o estudio diagnéstico,
monitoreo y tratamiento de aquellas pacientes que requieren mayor tiempo para la recuperacion de su salud).

Objetivo

INICIO: Indicaciéon médica

LD FIN: Egreso de Servicio de Emergencia

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Médico

Pacien}e
OBSTETR!CAS Y
GINECOLOGICAS

Indicaciones
médicas

Historia
clinica

Genera la solicitud de intervencion o indicacion de
Hospitalizacion

Evalua y determina la necesidad de Intervencion
Quirdrgica (cesarea, legrado uterino, laparotomia, etc.),
de Hospitalizacion (para Sala de parto, control en Piso,
etc.) o de traslado a otro servicio de otra especialidad.

Médico / Jefe
de Guardia

Comunica a la Obstetriz de la necesidad de
preparacion y/o transferencia de la paciente

El médico tratante, en caso determine la Hospitalizacion,
comunica a la Obstetriz para hacer las coordinaciones
de transferencia del paciente al servicio destinado.

En caso determine intervencién quirdrgica, comunica a
la Obstetriz para la preparacién de la paciente

Médico / Jefe
de Guardia

3.1.

Coordinacion con Obstetriz del Servicio/area donde
se trasladara a la paciente

En caso de traslado a Sala de Operaciones: la paciente
previamente mantiene una estancia en la sala de
observacion para que se efectivice el riesgo quirtrgico.
En los casos criticos, se realiza el paso de manera
inmediata.

En el caso de traslado a Hospitalizacion: la Obstetriz
comunica a la Supervisora de Turno, para que ésta
coordine con la Jefa del Servicio Obstetrices del destino,
u Obstetriz a cargo, para efectivizar el traslado de la
paciente, de acuerdo a la disponibilidad de cama.

Informa nuevamente a los familiares sobre la disposicion
médica de hospitalizar y/o intervenir quirirgicamente a
la paciente.

Obstetriz

3.2,

Alista a paciente para traslado
Se prepara a la paciente para ponerla en buenas
condiciones.

Es decir, que la paciente se encuentre adecuadamente
vestido, con dispositivos funcionales (Ej. Via
endovenosa permeable), que se cuente con los
medicamentos para aplicacion del dia de tratamiento.
Normalmente dicha preparacion se realiza durante su
estancia en la Sala de Observacion.

De igual modo, verificar el proceso de traslado a la Sala
de Operaciones o servicio de Hospitalizacion
determinado para que sea en forma segura (camas,
camilla, sillas de ruedas), con cobertura en buenas

Obstetriz /
Téc. de
Enfermeria

Paciente
trasladada

Registro
médicos
entregados

Paciente
Médico
Obstetriz
SOP Emergencia

Servicios de
Hospitalizacion/
tratamiento:

5A:Enfermedades
de la Gestacion

5A1: Materno
Fetal

5B: Cuidados
Criticos

5C: Diversos

7A:Ginecologia
Oncoldgica
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Transferencia de paciente a Sala de Operaciones, Hospitalizacion y/u otro Servicio
Trasladar a la paciente del Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia a otros servicios como: Sala de Operaciones,
Objetivo Hospitalizacion u otro servicio a fin de continuar con la atencién (intervencidn quirtrgica- cesarea, parto o estudio diagnéstico,
monitoreo y tratamiento de aquellas pacientes que requieren mayor tiempo para la recuperacion de su salud).
Alcance INICIO: Indicacién médica
FIN: Egreso de Servicio de Emergencia
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
condiciones, con las precauciones para prevenir
eventualidades durante el traslado (Ej. caidas).
3.3. Comunica a los familiares de la paciente sobre el
momento del traslado
Después de la coordinacion entre la Obstetriz del
servicio de origen y la Obstetriz del servicio de destino,
y determinada la hora de traslado de la paciente, se .
. " Obstetriz /
comunica a los familiares y/o responsable legal (en caso Te
) éc. de
de menor de edad) sobre el momento del traslado; ellos ,
. N enfermeria
podrén acompafiar y colaborar con el personal de salud
que realizaré el traslado de la paciente.
En casos criticos y de cuidado especial el Médico
acompafia también a la paciente.
4. Actualiza Destino de paciente: Sala de Operaciones/
Hospitalizacion/ traslado a otro servicio Admisionista/
Registra en el Sistema SGSS la situacién de | Terminalista
transferencia de la paciente
5. Apoya en el Traslado, en compaiiia de la Obstetriz Téc. de’
enfermeria
6. Entrega documentacion de Historia Sucinta
Con la paciente en el servicio de Hospitalizacion de
destino, la Obstetriz de Emergencia hace entrega de la
Historia Clinica completa, comunicando verbalmente | Obstetriz
diagndstico, situacion y alergias conocidas de la
paciente a la Obstetriz de Hospitalizacion para que dé
inicio con los cuidados en Hospitalizacion.
7. Actualizacion del Reporte de turno de pacientes Obstetriz
Indicadores Porcentaje de pacientes transferidos a Sala de Operaciones / Servicios de Hospitalizacion u otros Servicios
. Historia Sucinta de Emergencia
Registros

Registro de atencion en el SGSS
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M02.05.02.04.09 Transferencia de paciente a Sala de Operaciones, Hospitalizacion y/u otro Servicio

FICHA INDICADORES

Nombre del
Proceso

Transferencia de paciente a Sala de Operaciones, Hospitalizacion y/u otro Servicio

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes ginecologicos u obstétricas transferidas a Sala de Operaciones / Servicios de
Hospitalizacién/ u otros servicios

Descripcion del

Conocer la cantidad de pacientes de la emergencia que son transferidos a Sala de Operaciones, Servicios

Indicador de Hospitalizacion u otros servicios del HNERM en un periodo, desde el Servicio de Emergencia
Objetivo del Determinar el indice de pacientes Transferidos desde el Servicio de Emergencia Gineco-Obstétricas hacia la
Indicador Sala de Operaciones, Hospitalizacion u otros servicios

Forma de Calculo

N° de pacientes transferidos a Sala de Operaciones )
N° total de pacientes internados en salas de observacion del servicio de emergencia

%

N° de pacientes transferidos a Hospitalizacions)
N° total de pacientes internados en salas de observacion del servicio de emergencia

N° de pacientes transferidos a otros Servicios
N° total de pacientes internados en salas de observacion del servicio de emergencia

Fuentes de
Informacion

Cuaderno de Sala de Observacién

Cuaderno de Intervenciones Quirurgicas

Registro SGSS

Informe estadistico mensual de produccién del Servicio de Emergencia

Periodicidad de
. ., Mensual
Medicion
Resr.)o'r’lsable de Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia
Medicion
Meta Contar con los registros actualizados oportunamente
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M02.05.02.04.09 Transferencia de paciente a Sala de Operaciones, Hospitalizacion y/u otro Servicio

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
! MO R 5 RO EED Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS
P GINECOLOGICAS
- Transferencia de paciente a Sala de Operaciones, Hospitalizacion
Procedimiento .
ylu otro Servicio
Actividad Autoriza traslado
Trasladar a la paciente del Servicio de Emergencia de Obstetricia y
Ginecologia a ofros servicios como: Sala de Operaciones,
Descrincié Hospitalizacién u otro servicio a fin de continuar con la atencion
escripcion , IR ] o .
(intervencion quirdrgica- cesarea, parto o estudio diagnéstico, monitoreo
2 OBJETIVO DEL PROCESO y tratamiento de aquellas pacientes que requieren mayor tiempo para la
recuperacién de su salud).
Ubicacion
(Departamento, Ciudad, Lima, Lima, JesUs Maria
Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo y Tecnologico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL .
3.3 RIESGO Demora en la Transferencia
Causa N° 01 Falta de disponibilidad de camas en los servicios de Hospitalizacion
Causa N° 02 No disponibilidad de Sala de Operaciones
CAUSAS GENERADORAS
Causa N° 03 Falta de recursos para traslado (camas, camillas o silla de ruedas)
Causa N° 04 Reporte tardio de camas disponibles en los pisos de Hospitalizacion
Causa N° 05 Sistema no disponible o registro no oportuno de la transferencia
3
Diagrama Causa Efecto
34 Falta de Disponibilidad Faltad
alta de Disponibilidal ’ - alta de recursos
de camas en los i lezovlzl‘dad para traslado
servicios de Opir:ciaonis (camas, camillas o
Hospitalizacion silla de ruedas)
TECNICA DE' Operativo Operativo
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de
Procesos ) Demoraen la
transferencia
Operativo/ Tecnolégico
Rz:;’:{it:;dci:g;a Sistema no disponible o
disponiblesen los pisos de reg\sltrono OWrtu_no it
o - a transferencia
Hospitalizacion pedidtrica
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‘ VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis Cualitativo Ana!|s|§ Andlisis Andlisis Cualitativo
Cuantitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4.1 Baja 0.3 Bajo 0.10
4 Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.70 Alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 Puntuacion del Riesgo = Prioridad -
Probabilidad x impacto 0.560 del Riesgo Alta prioridad
RESP AALOSR 0
5.1 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
' ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de haber O.flcm.a'/ NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
| o | memmsoEREsco | P s onesn e st PO
: (SENALES DE AVISO) | ~oP pos disp P
Tiempo de espera para traslado
e Asegurar la disponibilidad del nimero suficiente y estado de equipos de: camilla de transporte y
silla de ruedas
o Jefe de Guardia supervise la correcta priorizacion de hospitalizacion de pacientes
o Oferta de cupos suficientes en servicios de Hospitalizacion
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO e Prioridad de asignacion de cupos en servicios de Hospitalizacion a paciente de la emergencia
antes que los hospitalizados desde la consulta externa.
e Reporte oportuno ( directo u online) de la disponibilidad de cupos en los servicios de
Hospitalizacion en cada turno ( Mafiana, Tarde y Noche)
e Mantener coordinacion eficiente de médico/ obstetriz con los servicios de Hospitalizacion.

Matriz de probabilidad e impacto |

Muy Alta 0.90
B
0 < Alta 0.70
S0
[a)
== Moderada 0.50
m
<
[0l
O O Baja 0.30
x o
o
—

Muy Baja 0.10

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.05.02.04.10 Emision de Certificado de Nacido Vivo — Cesareas/Parto en emergencia

Previo al nacimiento Y tertentidn ql'i""gi.“ opioEh » Registro de informacion y emision CNY Control de Certificados Entrega
7 emergencia y
| | | f— |
| | i | |
Registra datos dela t : e \{;rlfl:.af.bra.z'aledt: ;‘ Actualiza los detosdel } Corroboradatos del }
paciente, Toma Huell | s ! e.n |t|ca|:‘or: 2 recién nacido enla ‘—) CNV emitido con Hoja i
Dactilar de laMadre y | | o PO IR Hoja de Datos y firma | de Datos |
2 toma de datos nacido, Realizando latoma
o fima Formato | | el Pt formato | |
ki Nacimiento . { Nadieito : ¢ Huella Pelmatosodpica } }
é por suceder | | s S i I i
e |y ] L e } . } Registra entrega enel
= o | | | Registra informadon | Cuaderno de Cargoy
Format? Hojade | | | enel‘Librode Partoy — @ solicita firma de
Datosifbucla, ) ! Formato Hoja Hoja de Ditos | 0°libro de Cesreas” | Librode | persona que recbeel
¢ madte en Hoja { : Pelmatoscapica / completa } Partos / lihru} Paciente/
: Pelmatoscopica | | Hoja pata CNV | M/ e Ceshreas Famaiﬁlaer"aseiste
2 | | | |
L | | | |
& | I | |
| | | |
| | | |
K | | | |
8 2 | | | |
| g | | Ingresa al Sistemade | |
0 | | i | |
z|é | | R@i‘:fg ‘r‘:gm:‘ Fira ¢l Certiicadode | |
(] | | i ifi ido Vi | |
§ 3 | | imprime el Certificado c:::':i::t\‘/?v‘:e paddowies | |
: |3 | | de Nacida-Vivo (CNY) | !
2|2 | | [NV | |
v .
- E : : - > 1 1
° |5 .
T |9 | | - | |
s |3 | | I [
£ I I L I I
K ! : Sistea MINSA } }
3 T T T T
x| | | | |
® | | | |
E | | | |
& | — | | |
| | | |
| | | |
8 g T | | I
il g | | | |
0l | | | |
29 | | | |
5° | Ejecucidn de Cesrea/ | | |
: : Parto en emergencia : } }
: | i | |
§ I I | I
v | | | |

DATO: SOLO SE EMITEN LOS CERTIFICADOS DE NACIDO VIVO - CNV, QUE FUERON ATENCIONES POR CESAREA O PARTOS EUTOCICOS (PRIORIDAD I) DESDE EL SERVICIO DE EMERGENCIA

DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Emision de Certificado de Nacido Vivo — Cesareas/ Parto en emergencia
e Registrar de manera oportuna el nacimientos de un recién nacido, debido a una atencién de parto eutocico o cesareas en el Servicio
Objetivo PR ! s
de Emergencia, identificando al profesional a cargo de la atencién.
Alcance INICIO: Nacimiento
FIN: Emision y entregade CNV
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
PREVIO AL NACIMIENTO
Junta médica previa para decidir cesérea o atencion de parto eutdcico de emergencia ( prioridad |)
1. Registra datos de la paciente, Toma Huella Dactilar
. de la Madre y firma Formato .
- Necegl'dad En el Formato de “Hoja de Datos” registra la Hoja Qe Datos
Médico atencion de inf . | tant Obstet registrada Servici
Paciente parto informacion de la gestante. . stetriz a ervicio
- Realiza la toma de Huella Dactilar de la madre para la | cargo de CNV . Emergencia
gestante (eutdcico o Hoia Pelmatoscopi la Hoi dond itir4 el Hoja
cesarea) oja Pelmatoscopica y la Hoja en donde se emitira e Pelmatoscépica
Certificado de Nacido Vivo (CNV), contrastando
registros de la historia clinica.
INTERVENCION QUIRURGICA O PARTO EN EMERGENCIA
Paciente Salade
Médico gestante Operaciones /
Paciente preparada 2. Procedimiento Ejecucion de Cesarea / Parto en | Equipo Recién nacido Recuperacion /
Emergencia Multidisciplinario vivo Salade
gestante .,
Recursos Observacion /
disponibles Hospitalizacion
REGISTRO DE INFORMACION Y EMISION CNV
3. Toma conocimiento de nacimiento para toma de
datos
Mediante llamada telefonica o comunicacion verbal, .
. X LS Obstetriz a
Obstetriz a cargo asiste a Centro Quirdrgico (area de
- . ) : cargo de CNV
reporte médico), donde se ubica el recién nacido sea
de cesarea o Shock Trauma para la actualizacion de la
documentacién requerida Hoja
4. Verifica brazalete de identificacion de la paciente y Pelmatoscopica
o del recién nacido. Realizando la toma de Huella ) Sala de
Médico Pelmatoscépica Hoja de Datos Operaciones /
c — completada on |
Madre omunicacion . n . Obstetr Recuperacion
de nacimiento Realiza la toma de la huella Pelmatoscépica del recién stetriz a c Sala de
. _ nacido: pie derecho en el Formato del Certificado de | cargo de CNV uaderno de Observacion /
Recien nacido Nacido Vivo (CNV) y de ambos pies en la Hoja Registro por Hospitalizacion
Pelmatoscopica, segun la Directiva y protocolos cesarea
establecidos. .
CNV emitido
5. Actualiza los datos del recién nacido en la Hoja de
Datos y firma formato
Registra los datos del recién nacido en la hoja de | Obstetriza
Datos (que previamente tenia registrados los datos de | cargo de CNV
la madre), informacién requerida para la elaboracion
del CNV, segun protocolos establecidos.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Emision de Certificado de Nacido Vivo — Cesareas/ Parto en emergencia
e Registrar de manera oportuna el nacimientos de un recién nacido, debido a una atencién de parto eutécico o cesareas en el Servicio

Objetivo L . "

de Emergencia, identificando al profesional a cargo de la atencion.
Alcance INICIO: Nacimiento

FIN: Emision y entregade CNV

Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

6. Ingresa al Sistema de Registro de Hechos Vitales,
registra e imprime el Certificado de Nacido-Vivo
(CNV)

Posterior a la atencién de cesarea, el Médico que '\gfgr']%?éq;e
atendié el nacimiento, ingresa con su usuario y clave al cesarea
“Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en
Linea” sistema web del Ministerio de Salud.
Registra los datos de la madre y recién nacido.

7. Firma el Certificado de Nacido Vivo Med|cc.)'que

o . L ) atendié la

Verifica los datos ingresados, imprime y firma el CNV cesarea

8. Corrobora datos del CNV emitido con la Hoja de
Datos
A fin de evitar posibles errores en el registro, contrasta |  Obstetriz a
el CNV emitido con la informacion recopilada en la | cargo de CNV
Hoja de Datos previa y posterior a la atencion de
cesarea.

9. Registra informacion en el “Libro de Partos” o
“Libro de Cesareas”
Accion de control a fin de asegurar la homogeneidad
de informacion en los diferentes registros del Servicio |  Obstetriza
de Emergencia. En el caso de atencién de cesareas la | cargo de CNV
informaciéon  registrada en el “Cuademo de
Intervenciones Quirdrgicas” debe ser reflejada en el
“Libro de Ceséreas”.

10. Registra entrega en el Cuaderno de Cargo y solicita
firma de la persona que recibe CNV
Cuando se haga entrega del Certificado de Nacido ;

. ) i Obstetriz a

Vivo, se debera tomar registro de la persona a la que carao de CNV
se hace entrega en el Cuaderno de Cargo. Recordar 9
que es un Formato Unico por lo que no existe
duplicado.

Indicadores | Porcentaje de CNV emitidos con errores

Historia Sucinta de Emergencia
Registros Cuaderno de Partos por Cesarea
Cuaderno de Intervenciones Quirurgicas”
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M02.05.02.04.10 Emision de Certificado de Nacido Vivo — Cesareas/ Parto en emergencia

FICHA INDICADORES

Nombre del
Proceso

Emision de Certificado de Nacido Vivo — Cesareas/ Parto en emergencia

Nombre Indicador

Porcentaje de CNV emitidos con errores

Descripcion del

Relacionar la cantidad de Certificados de Nacido Vivo con errores entre el total de Certificados de

Indicador Nacido Vivo, emitidos en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia.
Objetivo del Conocer la proporcion de Certificados de Nacido Vivo con errores, emitidos en el Servicio de
Indicador Emergencia de Obstetricia y Ginecologia, a fin de asegurar un correcto registro.

Forma de Calculo

N°de CNV con errores o
N° total de CNV emitidos en el servicio de emergencia

Fuentes de CNV
» Cuaderno de Partos por Cesarea
Informacién . L
Cuaderno de Intervenciones Quirurgicas
Periodicidad de
. . Mensual
Medicion
Resp.)o'r’\sable G Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia
Medicion
Meta Ningun error en los Certificados de Nacido Vivo
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M02.05.02.04.10 Emision de Certificado de Nacido Vivo — Cesareas/ Parto en emergencia

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS
- Emision de Certificado de Nacido Vivo — Cesareas/ Parto en
Procedimiento .
emergencia
Actividad Registro CNV
Registrar de manera oportuna el nacimientos de un recién nacido, debido a
Descripcion una atencion de parto eutécico o cesareas en el Servicio de Emergencia,
OBJETIVO DEL PROCESO identificando al profesional a cargo de la atencion.
Ubicacién . . , .
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesiis Maria

VALORACION DE RIESGO

IDENTIFICACION DE RIESGOS
31 TIPO DE RIESGO | Operativo y Tecnolégico
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL .
3.3 RIESGO CNV emitidos con errores
Causa N° 01 Documentos de identidad de extranjeros no conocida que dificulta registro
CAUSAS o L .
GENERADORAS Causa N° 02 Falta de capacitacion en el uso del sistema
Causa N° 03 Falta de actualizacion de datos de los paciente en los sistemas de EsSalud
Diagrama Causa Efecto
Documentos de identidad de extranjeros no
conocida que dificulta registro: cédula
3.4 identidad, pasaporte, carnet de extranjeria,
. etc.
i Operativo / Estratégico
TECNICA DE
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos ’ M, | CNVemitidos
con errores
Operativo Tecnolégice
Falta de actualizacion
Faltade

de datos de |os
paciente en los
sistemas de EsSalud

capacitacionen el
uso del sistema

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Anilisis Cualitativo | Andlisis Cuantitativo Anilisis Anilisis Cualitativo
Muy Baja 01 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
41 Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

42 Puntuacién del Riesgo Prioridad
’ = Probabilidad x 0.560 del Alta prioridad
impacto Riesgo
STA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
' ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO
5o | AlSolodespuesde | .. 5iocion | NOAPLICA
haber marcado
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL
53 | RIESGO ASIGNADO | NOAPLICA
ALERTAS DE - I
54| mesco seaLes | i ostcasnce
DE AVISO)
o Establecer un protocolo a seguir en el caso de registro de atenciones de personas extranjeras
55 RESPUESTA AL (documento de identidad a emplear)
’ RIESGO e Capacitacion constante en el uso de los sistemas informaticos-
o Concientizar continuamente sobre el valor de emitir el Certificado de Nacido Vivo sin errores.
Matriz de probabilidad e impacto |
Muy Alta 0.90
a
Q< Alta 0.70
< -—
o2
= Moderada 0.50
mx
<
m 35
O O Baja 0.30
x o
o
—i
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA ) -
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Moderada

Riesgo adicional:

e Médico que realiza la intervencion quirdrgica (cesarea) o atiende el parto eutécico, no sea el
médico que emita y firme el CNV.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



AxEssalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM

105

MO02.05.02.04.11 Solicitud de interconsulta

2Esta disponible la
elaboracidn y el
registro en el

~
- AGSSY Envio dela
g Determina Genera solidud interconsulta
3 especialidad de interconsulta electrdnica elaborada
) .
o ¥ . en el sistema SGSS.
b Médico ! \
g necesidad de
) interconsulta Implementacidn de las
S 3 indicaciones/sugerendas
E sznera orden de yrecomendaciones del
= interconsulta S AN médico interconsultado.
manual % SGSS
—
2
2 Orden de
& interconsutia
nd
£
£
L
© Lleva Orden de 4
3 ~ Interconsulta manual a PR,
g % Servicio para atendén ;\ : iomunucaltuon ?.e I; Cumple y coordina el
= z interconsulta realizada, i i
s 3 e interoonsits £ tratamngn‘:o d.e Ia_pauente
o seguin indicadones
=
El
£
s &
%3 Respuestaala
sE interconsutta en el
w O e
oo servicio de
as X
&£ emergencia
o=
£
o
=
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Solicitud de interconsultas

Objetivo

Contar con una evaluacién por parte de otra especialidad como parte de la evaluacién integral y tratamiento de la

paciente

Alcance

INICIO: Solicitud y elaboracién de interconsulta

FIN: Respuesta de la interconsulta y actualizacion del plan de trabajo

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Médico

Pacien}e
OBSTETR!CAS Y
GINECOLOGICAS

Indicaciones
médicas

Paciente
internada

Determina especialidad

En base a la evaluacion médica, determina a qué
especialidad y/o especialidades se realizaran
interconsulta(s) y elaborara el(los) formato(s) de
interconsulta(s) sea de manera manual o en linea

¢Esta disponible la elaboracion y el registro en el
SGSS?
Sl: Genera solicitud de interconsulta a través del
sistema SGSS
Ir al paso 3
NO: Genera orden de interconsulta manual
Ir al paso 2

Médico / Jefe
de Guardia

Lleva Orden de Interconsulta manual a Servicio
para atencion de interconsulta

El formato manual de interconsulta debidamente
llenado por el médico es recibido por la Obstetriz
durante o posterior a la visita/ revisita médica, quien
coordina y entrega a la Téc. de enfermeria para su
traslado al servicio de la especialidad solicitada.

Obstetriz /
Téc.
Enfermeria

Envio de la interconsulta electrénica elaborada en
el sistema SGSS.

Una vez generada la Interconsulta en el sistema
SGSS, se graba y se envia on-line, se comprueba su
salida y envio al servicio de la especialidad solicitada.
Se hace el seguimiento de su estado (pendiente o
contestada).en el sistema

Medico / Jefe
de Guardia

Respuesta a la interconsulta en el servicio de
emergencia.

El médico de la especialidad interconsultada procede a
evaluar al paciente y deja las indicaciones,
sugerencias y recomendaciones de la especialidad,
registradas e impresa en la Historia clinica electronica
(si esta disponible el sistema) o en forma escrita
manualmente en la Historia clinica fisica.

Puede darse el caso que la especialidad
interconsultada indique transferencia de la paciente a
Su servicio.

Médico
Especialista
ejecuta
interconsulta

Comunicacion de la interconsulta realizada.
Obstetriz comunica al médico tratante del servicio de
emergencia que la interconsulta ya fue contestada y
solicita reevaluacion de la paciente para la
implementacion de las sugerencias del médico
especialista interconsultado.

Obstetriz

Acto médico
de
interconsulta

Pa}ciente
OBSTETR]CAS Y
GINECOLOGICAS

Médico

Obstetriz
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Solicitud de interconsultas
Obietivo Contar con una evaluacién por parte de otra especialidad como parte de la evaluacién integral y tratamiento de la
J paciente
Alcance INICIO: Solicitud y elaboracién de interconsulta
FIN: Respuesta de la interconsulta y actualizacion del plan de trabajo
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
6. Implementacion de las indicaciones/sugerencias y
recomendaciones del médico interconsultado.
El médico tratante del servicio de emergencia examina/
analiza la respuesta del médico interconsultado, Medico/ Jefe
actualiza el Kardex Digital y Plan de Trabajo. X
de Guardia
Comunica a la Obstetriz de forma verbal y registra en
la Historia Clinica de la paciente la actualizacién del
plan de manejo de la paciente, de corresponder.
7. Cumple y coordina el tratamiento de la paciente
segun indicaciones
De ser necesario el traslado de la paciente a otro Obstetriz
Servicio, realiza las coordinaciones pertinentes para
efectivizar.
Indicadores Porcentaje de interconsultas atendidas en relacion a las solicitadas
Registros Historia Sucinta de Emergencia
g Registro de atencién en el SGSS
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M02.05.02.03.11 Solicitud de interconsultas.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Solicitud de interconsulta

Nombre Indicador Porcentaje de interconsultas atendidas en relacién a las solicitadas

Conocer el total de respuesta y seguimiento a la atencién de

Descripcion del Indicador . ] L .
P interconsultas en el dia de la solicitud realizada

Monitorear que las interconsultas solicitadas sean atendidas por los

Objetivo del Indicador " . .
otros Servicios en el dia que fueron requeridas

Forma de Calculo N mter(c)qnsultas atendidas mismo dia de s’olwltud %
N° interconsultas requeridas en el dia

Registro SGSS de interconsultas electronicas.
Fuentes de Informacion Registro manual de interconsultas
Historia Clinica

Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia
Meta Atencién dentro de las 24 horas posterior a la solicitud
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M02.05.02.03.11 Solicitud de interconsultas.

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3 Atencion de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS Y
P GINECOLOGICAS
Procedimiento Solicitud de interconsulta
Actividad Respuesta a la interconsulta realizada
Contar con una evaluacién por parte de otra especialidad
Descripcion como parte de la evaluacion integral y tratamiento de la
2 OBJETIVO DEL PROCESO paciente
Ubicacién . . , .
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jestis Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Tecnoldgico y operativo
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL .
3.3 RIESGO Interconsultas no sean atendidas oportunamente
Causa N° 01 Registro manual para ciertas especialidades
Rechazo de interconsulta por otras especialidades que no tienen
[
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 conectividad con el Sistema SGSS
Causa N° 03 Falta de vinculacién de sistemas por proceso de implementacion
del SGSS
3 Causa N° 04 Pérdida de formatos solicitados
Diagrama Causa Efecto
Registro manual
34 para ciertas Pérdida dgformatn
especialidades solicitado
Operativo / Tecnoldgico Operativo
TECNICA DE
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos ' ) | Interconsltasna sean
atendidas
oportunamente
Tecnoldgico
Rechazo de interconsulta por | inculacis
otras especialidades que no Fa BRI
tienen conectividad con el »smtemas por‘;?roceso iz
Sistema SGSS implementacion del SGSS
‘ VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Analisis | Analisis Cualitativo
Cuantitativo
Muy Baja 01 Muy Bajo 0.05
4 Baja 0.3 Bajo 0.10
41
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.70 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

42

Puntuacion del Riesgo = Prioridad del o
Probabilidad x impacto 0.560 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo X
RIESGO ASIGNADO A
5.2 LI t]aber O.flcm.a'/ Servicios Especialidad de Interconsulta
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO | No disponibilidad de los médicos interconsultores que generen demora en la respuesta o seguimiento de
58 -
ASIGNADO atencion
ALERTAS DE RIESGO g L
54 (SENALES DE AVISO) Demora en atencion de solicitud
o Fomentar que se implemente elllos sistemas informaticos SGSS (u otros) que tengan
conectividad con los servicios de todo el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
83 RESPUESTA AL RIESGO | Estandarizar la solicitud de las interconsultas.
. Comunicacién inmediata de la Obstetriz al médico tratante/ jefe de guarda de la respuesta o de
no-respuesta de una interconsulta

Matriz de probabilidad e impacto |

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta 0.90
< Alta 0.70
O
E Moderada 0.50
o4
o4
D .
0 Baja 0.30
o

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.05.02.04.12 Solicitud de Examenes auxiliares

Solicitud de Examenes Auxiliares

Médico/ Jefe de Guardia

Médico indica
requerimiento de
exdmenes
auxiliares

Elaboracion de
drdenes de formatos
de examenes
auxiliares

Formatos
examenes auxiliares

Solicitud y ejecucion de examenes

Informarde la solitud de
examenesauxiliares a la

por el sistema SGSS yfo
entregade los formatos

Obstetrizcuando se realzan

completados manualmente,

Obtencidn de resultados

N7

SGH/RAC/
RIS /Lab / otros

Ubica/evaltia en el sis,ema
los examenes auxiliares
solicitados, revalla al
paciente

informatico los resuttados de

Recepcidn/evaluadon de
resultados de examenes
auxiliares solidtados

Reevaluacion
médica "visita
médica”

Reevaluacion
médica "visita
médica”

Obstetriz 7 Téc. Enfermeria

Coordinaddn con
laboratorio,
departamento de
imagenes [ECO, RX, T&C.
RMS) y ofros

Fuera de Hospital o
ciertos casos al CELIM

Alista al paciente para
que seatrasportadoen
forma segura alugar
donde se tomard el
examen auxiliar

Coordinaddn con
medios de
transporte (STAE),
de corresponder

Obstetriz recibe el
resultado en forma
manual [papel),
comunica al médico
asighadoal padents

to Ayuda al

1 de Dep
Diagndstico

"3

Tecndlogo o p

2El examen auxiliar se

puede/debe tomar donde Y

estd el paciente?

No

Si

Sies examen de
laboratorio Obstetriz
toma muestra y Téc.
Enfermeria remite a

Laboratorio

Tecnologo de imagenes
asiste con equipoy
procede a tomar prueba
al pie de cama de la
paciente,

Si

cLos resultados/ informes

de los exdmenes
auxiliares son erniados
via digital?
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Solicitud de examenes auxiliares
Contar con examenes auxiliares de laboratorio, imagenes y otros que sean necesarios para la intervencion y/o contribuyan al
Objetivo diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la paciente que acude o esta internada en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y
Ginecologia.
Alcance INICIO: Indicacion médica
FIN: Obtencion del resultado de exdmenes auxiliares
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Indicacion de Examenes auxiliares.
Posterior a la evaluacién/ o reevaluacion de la
paciente, determina la necesidad de solicitar .
. o . . Médico/ Jefe
exadmenes auxiliares (incluye Examenes de X
S . de Guardia
laboratorio, imagenes u otros) necesarios para el
diagnéstico, tratamiento y/o posible intervencion
quirtrgica de la paciente.
Elaboracion de 6rdenes de formatos de examenes
auxiliares -
) . . Médico / Jefe
Estas 6rdenes pueden ser por el sistema de gestién de Guardia
(SGSS) y cuando no esté disponible en formatos
manuales debidamente llenados.
Informar de la solitud de examenes auxiliares a la
Obstetriz cuando se realizan por el sistema SGSS | Médico / Jefe
ylo entrega de los formatos completados de Guardia
manualmente.
Ir:ggiglsones Coordinacién con laboratorio, departamento de
Médico imagenes (ECO, RX, TAC. RMS) y otros .
. Y . Obstetriz/ Resultados .
. Luego de comunicado y solicitados los examenes - Paciente
. Paciente i - . Técnico de de
Paciente internada auxiliares por parte del médico, ellla Obstetriz enfermeria examenes
OBSTETRICAS Y coordina con los diferentes departamentos de Ayuda auxiliares Médico
GINECOLOGICAS . al Diagndstico para la atencion al requerimiento.
Paciente en
topico. Toma de muestra o realizacion de examenes
auxiliares.
En el caso de examenes de laboratorio, la muestra es
tomada por la Obstetriz y remitida a Laboratorio con
apoyo del Técnico de Enfermeria Obstetriz
, (toma de
En caso de Imagenologia u otros
muestras de
¢El examen auxiliar se puede/debe tomar donde laboratorio)
esta el paciente? /
SI: Tecndlogo de imagenes asiste con equipo y .
) Tecndlogo de
procede a tomar la prueba al pie de cama de la .
X Imagenologia
paciente.
NO: Obstetriz alista a la paciente para que sea
trasladada en forma segura a lugar donde se tomara
el examen aukxiliar. Técnico apoya en el traslado.
(Ir al paso 6)
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Solicitud de examenes auxiliares

Contar con examenes auxiliares de laboratorio, imagenes y otros que sean necesarios para la intervencion y/o contribuyan al
Objetivo diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la paciente que acude o esta internada en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y
Ginecologia.

INICIO: Indicacion médica

Alcance - , -
FIN: Obtencion del resultado de examenes auxiliares

Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

6. Coordinacion con medios de transporte (STAE),
de corresponder
En los casos que sea necesario, cuando el examen
auxiliar deba realizarse fuera del hospital o en el
CELIM, la Obstetriz realiza las coordinaciones para
solicitar la ambulancia apropiada al estado de la
paciente para el trasporte de forma segura al lugar
donde se tomara el examen auxiliar solicitado.

Obstetriz

7. Recepcion/evaluacion de resultados de
examenes auxiliares solicitados.

¢Los resultados/ informes de los examenes

auxiliares son enviados via digital?

SI: El médico tratante ubica/ evalia en el sistema
informatico los resultados de los examenes
auxiliares solicitados, revalia a la paciente
atendida. En caso de las pacientes internadas en
sala de observacion sigue el Procedimiento de
“Visita médica” para su evaluacién/ reevaluacion.

Médico/ Jefe
de Guardia

Obstetriz

NO: Obstetriz recibe el resultado en forma manual
(papel), comunica al médico asignado al paciente
para la evaluacién de estos resultados y proceda
a dar las indicaciones respectivas. En caso de
pacientes internadas en sala de observacién
sigue el Procedimiento de “Visita médica” para su
evaluacion / reevaluacion.

Indicadores Numero de resultados de examenes auxiliares emitidos dentro de las 3 horas

Historia Sucinta de Emergencia

HEEEE Registro de atencion en el SGSS
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M02.05.02.03.12 Solicitud de examenes auxiliares

FICHA INDICADORES ‘

Nombre del Proceso Solicitud de examenes auxiliares

Numero de resultados de examenes auxiliares emitidos dentro de

Nombre Indicador
las 3 horas

NUmero de resultados respondidos dentro de las 3 horas entre el

Descripcion del Indicador - , .
total de solicitudes de examenes auxiliares.

Este indicador refleja la oportunidad de respuesta en periodos
Objetivo del Indicador cortos de los servicios de Apoyo al Diagnéstico a fin de brindar una
atencion de calidad a la paciente

Forma de Célculo N° total de examenes auxiliares respondidos dentro de las 3 horas
N° total de examenes solicitadoss

‘s Registro SGSS
Fuentes de Informacion RESULAB
KANTERON
Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia.

80% de los examenes solicitados son respondidos dentro de las 3

Meta
horas
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M02.05.02.03.12 Solicitud de examenes auxiliares

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO y - . ,
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS Y
P GINECOLOGICAS.
Procedimiento Solicitud de examenes auxiliares
Actividad Respuesta de examenes auxiliares solicitados
Contar con exadmenes auxiliares de laboratorio, imagenes y otros que
Descrincié sean necesarios para la intervencion y/o contribuyan al diagndstico,
escripcion . i~ . L
tratamiento y seguimiento de la paciente que acude o estd internada en
2 OBJETIVO DEL PROCESO el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia.
Ubicacién
(Departamento, Ciudad, Lima, Lima, Jesus Maria
Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
31 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico, tecnologico
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . .
3.3 RIESGO Demora o No entrega de resultados de examenes auxiliares.
Causa N° 01 Demora en la toma de muestras.
Causa N° 02 Demora en el procesamiento de muestras
Causa N° 03 Falta de insumos/reactivos o de equipos para el procesamiento de
CAUSAS GENERADORAS muestras o para realizar el examen auxiliar.
Causa N° 04 Sistema informatico no disponible caida del sistema
Causa N° 05 Demora o falta de medios de transporte para exdmenes auxiliares
realizados fuera del HNERM.
3 Causa N° 06 Falta o desplazamiento de personal del Apoyo al Diagndstico
Diagrama Causa Efecto
34
Falta de
Demoraen la Demora en el TR GBS
toma de procesamiento e para @
muestras. de muestras muzz‘:f::zn;:gt;‘:ﬁmr
el examen auxiliar.
TECNICA DE . . Operativo Sherativo
D|AGRAMAC|ON Dlagrama de F|UJO de Demora o No entrega
Procesos | deresultadosde
Operativo Técnolégico exdmenes auxiliares.
Faltao Demora o falta de Sistema
desplazamiento medios de transporte N A aer D
de personal del pars eximenes disponible cafda
Apoyo al auxiliares realizados del sistema
Diagnéstico fuera del HNERM.
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‘ VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis Cualitativo Ana.||s|.s Andlisis Andlisis Cualitativo
Cuantitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
41 Baja 0.3 Bajo 0.10
4 Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.70 Alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 iy : L
Puntuacion del Riesgo = Prioridad o
Probabilidad x impacto 0.560 del Riesgo Alta prioridad
RESP AALOSR 0
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo X
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de haber Oficina / Departamento de laboratorio.
’ marcado transferir el Direccion Departamento de Iméagenes ( ECO; RX: TAC:RMN )
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
5 54 ALERTAS DE RIESGO . Demorg en la entrega de resultados. p ’ ~
g (SEN ALES DE AVISO) . Estancl|a prolongada a causa de demorg alta de resultados de examenes auxiliares, sobre todo
en pacientes de estancia corta/transitoria
e Asignacion de personal de laboratorio € imagenes permanente 24/7/365 que atiendan solicitudes
de exdmenes auxiliares.
e Mantenimiento de sistema informatico (SGSS)
e Fomentar que los resultados de examenes auxiliares (RESULAB Y KANTERON) se encuentren
5.5 RESPUESTA AL RIESGO en linea a la brevedad posible.
e Asignacion de laboratorio y de imagenes (ECO; RX.TAC. RMN) cerca de la infraestructura de la
Emergencia
e Coordinacion rapida y eficaz de las ambulancias para examenes auxiliares tomados fuera del
hospital.

Matriz de probabilidad e impacto

l Muy Alta 0.90 0.090
Q<
=5 Alta 0.70 0.070 0.140 0.560
5 Z
=
m
% %ﬁ Moderada 0.50 0.100
28 Baja 0.30 0.060 0.120
o
i Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA - .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.05.02.04.13 Alta Voluntaria (Administrativa)

Comunica que no
desea continuar con
tratamiento médico o
indicaciones

Solicita alta

voluntaria

Paciente / familiar -responsable legal
(en caso de menores de edad)

Pacientes
Prioridad | o |l, se
llama y reporta a

Fiscal de Turno

N responsabilidad =
Formato de
Acta Fiscal de Exoneracion de
Turno responsabilidad

Firma bajo
responsabilidad el
Formulario de
Exoneracidn de

¢ Persiste solighud
de retiro

-g voluntario?
€ 2 e
3 5 Explica riesgos de
S 'g decisidn
% Continua
Si atencién
Si
g Wuelve a explicar ] M
< tiesgosy posibles ;
g complicaciones J \ 2
sPersiste s_ohatud Confifig
V%TJ:E;:, atencion
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Alta Voluntaria

Objetivo

Hacer valer el derecho de la paciente, familiar y/o responsable legal (en caso de menores de edad) del Alta voluntaria,
exponiendo previamente los posibles riesgos y complicaciones de la interrupcion de la atencién, tratamiento o

intervencidn quirlrgica que conlleve a un posible evento adverso.

Alcance

INICIO: Solicitud de la paciente, familiar y/o responsable legal (en caso de menores de edad)

FIN: Registro del alta voluntaria

Proveedor

Descripcion de Actividades

Entrada
Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario
de los
bienes y
servicios

Familiar

Paciente

1.  Comunica que no desea continuar con tratamiento
médico o indicaciones
La paciente no acepta el internamiento en la Sala de
observacion  de la Emergencia de Obstetricia y
Ginecologia o estando en servicio, no se encuentra de
acuerdo con algun procedimiento a ejecutar.

Paciente /
Familiar

2. Explica riesgos de decision

El médico tratante explica a la paciente, familiares y/o
responsables legales (en caso de menores de edad) sobre
la naturaleza de la situacion de salud o enfermedad, los
tipos de tratamiento, incluidas la necesidad de
internamiento en el servicio, asi como los riesgos y
complicaciones de no aceptar las indicaciones vy
recomendaciones del médico tratante.

Se comunica y explica la situacion al Jefe de Guardia.
¢ Persiste solicitud de retiro voluntario?

Sl:IR al paso 3
NO: FIN

Médico / Jefe de
Guardia

Solicitud

de alta 3. Vuelve a explicar riesgos y posibles complicaciones

Mediante mecanismos de informacién y persuasion trata
de hacer cambiar la decision de la paciente, familiares y/o
responsable legal (en caso de menores de edad)
exponiendo los posibles riesgos y complicaciones ante su
decision

¢ Persiste solicitud de retiro voluntario?
Sl: IR al paso 4
NO: FIN

Obstetriz

4. Firma Formulario de Exoneracién de Responsabilidad
En caso de pacientes con Prioridad Ill, IV y V, la Obstetriz
entrega Formato de Exoneracion de responsabilidad para
que sea llenado y suscrito (firmado bajo responsabilidad) y
lo adjunta en historia y actualiza su Reporte de turno.

En caso de una paciente obstétrica o ginecoldgica
categorizado como de PRIORIDAD | o II, de persistir la
solicitud de alta voluntaria, se llama y reporta al Fiscal de
turno para informarle sobre la situacion de solicitud de alta
voluntaria y los posibles riesgos y complicaciones
informados.

Paciente /familiar

Formato
“Exoneracion de
responsabilidad”

Egreso
voluntario de la
paciente

Paciente
Médico
Obstetriz

Indicadores

Porcentaje de altas voluntarias

Registros

Formato “Exoneracion de responsabilidad
Historia Sucinta de Emergencia

Registro de atencién en el SGSS

Acta de Fiscal de Turno (prioridades | y I1)
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M02.05.02.03.15 Alta Voluntaria

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Alta Voluntaria

Nombre Indicador Porcentaje de altas voluntarias

Relacion entre las altas voluntarias emitidas y la cantidad de atenciones

Descripcion del Indicador . .
realizadas en un periodo

Objetivo del Indicador Mantener un dato estadistico sobre la solicitud de Altas Voluntarias

. o . - .
Forma de Calculo N° de Formatos de Exoneracion de responsabilidad registrados %
N° atenciones realizadas

Formatos de Exoneracion de responsabilidad registrados

Fuentes de Informacion Registro SGSS

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia.

Meta Sin estandar
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M02.05.02.03.15 Alta Voluntaria

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO . Atencion de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS Y
Subproceso (Nivel 3) GINECOLOGICAS
Procedimiento Alta Voluntaria
Actividad Explica riesgos de decision y persuadir a pacientes

Hacer valer el derecho de la paciente, familiar y/o responsable legal
(en caso de menores de edad) del Alta voluntaria, exponiendo
Descripcion previamente los posibles riesgos y complicaciones de la interrupcion
2 OBJETIVO DEL PROCESO de la atencion, tratamiento o intervencion quirdrgica que conlleve a

un posible evento adverso

Ubicacion
(Departamento, Ciudad, Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS ‘

Lima, Lima, JesUs Maria

31 TIPO DE RIESGO Operativo
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL , .
3.3 RIESGO No se logre evitar el Alta Voluntaria
Causa N° 01 Paciente / ' F§m|l|lar / res'pc.)nsable legal (en caso de menor) no
acepte las indicaciones médicas
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Paciente / Familiar / responsable legal (en caso de menor) pese a
las explicaciones retira al paciente
Causa N° 03 Situaciones religiosas o culturales
3 Diagrama Causa Efecto
Paciente / Familiar / Paciente / Familiar /
responsable legal (en responsable legal (en
34 caso de menor) no caso de menor) pese a
acepte las indicaciones las explicaciones retira al
) médicas paciente
TECNICA DE o
a t' .
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos N Ogerativo
) No se logre evitar el
Opérativo Alta voluntaria
Situaciones religiosas o
culturales
| VALORACION DE RIESGO |
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
A o Analisis _ Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 01 Muy Bajo 0.05
Ay Baja 0.3 03 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.30 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO ‘

42

Puntuacion del Riesgo = Prioridad del -
Probabilidad x impacto 0240 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de t]aber O.flcm.a'/ NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . " g I
54 (SENALES DE AVISO) Registro de Formulario “Exoneracion de Responsabilidad
o Explicar y advertir los posibles riesgos, previo al retiro voluntario.
55 RESPUESTA AL RIESGO o Participacion del Fjscal de turpo que constate la situacion y Io§ posibles ri§§gos y complicaciones
o Fomentar estrategias para evitar demora de resultados de exdmenes auxiliares que conlleven a la
solicitud de alta voluntaria

Matriz de probabilidad e impacto \

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta 0.90
< Alta 0.70
O
E Moderada 0.50
o4
o4
D .
0 Baja 0.30
o

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.05.02.04.14 Emision de Constancia de Atencién

£ Solicita
.E Constancia de Recibe Constanda
by Atencian para fines
correspondientes
c
2
=
c
X
= T
= —
m = " Y
@ >
=z 2 T \erifica stencién Llena Formato con Imprirme
5 E 5355 datos de atenddn Constancia
[ -]
o =
-
c
2
]
E
("N
=2 Y
E Firma vy sella B
5 Constanda en sefial | -
o de conformidad de
E la constanda de Constancia
E atencian firmada
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M02.05.02.04.14 Emision de Constancia de Atencion

123

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Emisién de Constancia de Atencion
Obietivo Entregar un documento de constatacion de la atencion y permanencia de la paciente en el servicio de emergencia
l para fines propios de la paciente
Alcance INICIO: Solicitud de la paciente
FIN: Entrega del documento de constancia de atencién médica
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Solicita Constancia de Atencion
Paciente se dirige al Médulo de Admision del Servicio Paciente
de Emergencia para solicitar Constancia de Atencion.
Verifica atencion
Recibe el documento de identidad de la paciente.
Verifica en el sistema SGSS la atencion brindada.
Llena formato con datos de atencion
Exporta datos del SGSS vy los incluye en el Formato | Admisionista /
Word con el que cuentan. terminalista
Solicitud de Imprime Constancia Constancia
Paciente Constancia Corrobora datos y procede a imprimir y entregar al de Atencion Paciente
de Atencién Familiar para que solicite la firma del Médico de
Guardia.
Firma y sella en sefial de conformidad de la
constancia de atencion Médico / Jefe
Verifica datos y procede a suscribir y entregar al | de Guardia
solicitante.
Recibe Constancia para fines correspondientes Fam|||ar(
Constancia
Indicadores | Cantidad de Constancias de Atencién emitidas
Registros Constancia de Atencion
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M02.05.02.04.14 Emision de Constancia de Atencion

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Emision de Constancia de Atencién

Nombre Indicador Cantidad de Constancias de Atencion emitidas

Relacion entre el numero de constancias emitidas a solicitud y el

Descripcion del Indicador , . . . .
numero de atenciones realizadas en un mismo periodo.

Objetivo del Indicador Tener registro de la Emisién de Constancias de Atencion

N° de constancias de atencion emitidas en un periodo 0

Forma de Calculo , : - %
N° atenciones en el mismo periodo

Constancias de Atencion

Fuentes de Informacion .
Reportes admision

Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia
Meta Sin estandar
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M02.05.02.04.14 Emision de Constancia de Atencion

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO Sub Nivel 3 Atencion de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS Y
ubproceso (Nivel 3) GINECOLOGICAS
Procedimiento Emisién de Constancia de Atencién
. Llenado manual (no automatizado) del Formato con datos
Actividad .
de atencion
Entregar un documento de constatacion de la atencion y
Descripcion permanencia de la paciente en el servicio de emergencia
9 OBJETIVO DEL PROCESO para fines propios de la paciente
Ubicacién . . , .
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesiis Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

31 TIPO DE RIESGO Operativo
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL - . o
3.3 RIESGO Error en emision de Constancia de Atencion
Causa N° 01 Proceso Manual
CAUSAS GENERADORAS
Causa N° 02 Formato en Word y no en el Sistema
3 Diagrama Causa Efecto
Praceso de llenado de datos Manual
34
TECN|CA DE Operativo
p . . 5 N
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos B
Atencion
Tecnalogico
Formato actual estd en Word y noen el
Sisterma SGSS
‘ VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
o o Analisis . Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 . Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 04
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.30 Alto 0.40
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42

PRIORIZACION DEL RIESGO

Puntuacion del Riesgo = Prioridad del
Probabilidad x impacto 0120 Riesgo Moderada
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de haber Oficina / NO APLICA
’ marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . .
54 (SENALES DE AVISO) Observaciones de la paciente
55 RESPUESTA AL RIESGO - Flomentar que la Constancia de Atencién se incorpore como reporte automatico desde el
sistema SGSS.
Matriz de probabilidad e impacto
Muy Alta
A
Q< Alta
< -—
og
= Moderada
mx
<
o >
8 (8] Baja
g o
-
Muy Baja 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA ) .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.05.02.04.15 Constatacion de fallecimiento materno y/o fetal: emision de constancia de defuncion / emision de certificado de defuncion general ylo fetal

-
g
= Paciente/ s
T fete &
: : g
L} fallece Realiza Infarme de Informe de : s
= Constatary registrar defuncisn y defuncidn PR [ =
g elfalledmicrto nfa Certificado de Certificado / | z
S historia dinica. I - | =]
s defuncidn . Informe de 1 El
c [ defuncidn : z
8 T -
S . . — 1 =
£ . ; —
% - Solcita necopsa JI
& Solicita preparadon ’ & ---
- =5 D_ ju — yio estudios de
£ E delfallecido pamil..l SINADEF loscasos 4y _ = <
= 3 traslado al mortuorio o establecidos } 'E g
<! L Certificado de El médico > -1
£ £ defuncidn dispone =3
T = Z5
S - =3
A
[ z
8 g
z z
H
-~
c
-5 .
2 Familiar acude Informa a familiares _Reglstra egreso en el
% CTATEERER sistema 5G55 confedha,
£} Ubica Familiares ¥ horay otros datos
o motivo del
E fallecimiento.
g
E
=
®
c
g
=1
o
=
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H
.. el
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I = Registra egreso enel
]
-g.._ £ sistema 5G5S confeds,
o E horay otros datos
]
[ -
£
]
E
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£
E m Coordina con Morhuorio
® % para el recojodel cadver Actualiza datos en
= - ¥ preparaddn del reportes afines
- o N
L] S paciente o fetofalleddo
c
2
E
=
E
& s ‘E Traslada el cad aweral
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emision de certificado de defuncion

128

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Constatacion de fallecimiento materno y/o fetal: emision de constancia de defuncién / emision de
Certificado de defuncién

Objetivo

Constatar el fallecimiento de una paciente obstétrica o ginecoldgica que permanecia en el Servicio de Emergencia
y registrar la defuncién. Asimismo, registrar las defunciones fetales (6bito)

Alcance

INICIO: Constatacion médica de fallecimiento materno y/o fetal
FIN: Egreso por fallecimiento de Servicio de Emergencia

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Médico

Pacien}e
OBSTETR!CAS Y
GINECOLOGICAS

Fallecimiento
Paciente

Defuncion
fetal

Aviso

Constatar y registrar el fallecimiento en la Historia
Clinica

Ante la constatacion médica, aviso y/o sospecha de
fallecimiento por parte de la Obstetriz/ Téc. Enfermeria
u otro, el médico constata el acto en la paciente y/o
feto.

Registra en la historia clinica el fallecimiento de la
paciente y/o feto (nati-muerto) consignando la fecha y
hora y procede a la expedicion del certificado de
defuncion

Médico / Jefe
de Guardia

21.

22,

Realiza Informe de defuncion y Certificado de
defuncion

Realiza el informe de defuncién por duplicado, con
fecha, hora, diagndstico, causa de muerte y firma y
sello

Asimismo, procede a la elaboracién del Certificado de
Defuncion en SINADEF. Realiza el Certificado de
Defuncion si hubiera un diagnéstico claro y no hubiera
impedimento legal.

Ir al paso 8.
Solicita preparacion del fallecido para su traslado
al mortuorio

Sea en el caso de feto y/o de la paciente

Continuar con actividad 3,4,5,6y 7

Médico / Jefe
de Guardia

Coordina con Mortuorio para el recojo del cadaver
y preparacion del paciente o feto fallecido para su
traslado

Obstetriz

Ubica a Familiares

Informa sobre las circunstancias y motivo de
fallecimiento sea de la madre o del feto, asi como
también el procedimiento posterior al fallecimiento
(incluido la documentacién que se entregara).

Médico / Jefe
de Guardia

Traslado el cadaver al mortuorio con la historia
clonica e informe de defuncion.

En caso de muerte fetal, se entrega a Anatomia
Patologica para estudios. Dado que es un tema
sensible, se requiere autorizacion de madre/familiares.

Técnico de
Mortuorio

Informe de
defuncion

Solicitud de
necropsia

Familiar
Mortuorio
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Constatacion de fallecimiento materno y/o fetal: emision de constancia de defuncién / emision de

Nombre Certificado de defuncién
o Constatar el fallecimiento de una paciente obstétrica o ginecolégica que permanecia en el Servicio de Emergencia
Objetivo : l L . . o
y registrar la defuncién. Asimismo, registrar las defunciones fetales (6bito)
INICIO: Constatacion médica de fallecimiento materno y/o fetal
Alcance ] - " :
FIN: Egreso por fallecimiento de Servicio de Emergencia
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Actualiza datos en Reportes afines Obstetriz
Registra egreso en el sistema SGSS con fecha,
hora y otros datos Médico / Jefe
Registra en el Sistema SGSS la situacion de| de Guardia
fallecimiento
Registra egreso en el sistema SGSS con fecha,
hora y otros datos Admisionista/
Registra en el Sistema SGSS la situacion de | Terminalista
fallecimiento
Indicadores Porcentaje anual de fallecimientos de pacientes en la emergencia
Tasa neta de mortalidad fetal en el Servicio de Emergencia Gineco-Obstétrica
Historia Sucinta de Emergencia
. Registro de atencion en el SGSS
Registros

Informe de Defuncién / Certificado de defuncion cuando corresponda

Solicitud de necropsia, de corresponder

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS




ARk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM 130

M02.05.02.04.15 Constatacion de fallecimiento materno y/o fetal: emision de constancia de defuncion /
emision de certificado de defuncién

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Constatacion de fallecimiento materno y/o fetal: emisién de constancia de
defuncién / emisién de certificado de defuncién

Nombre Indicador

Porcentaje anual de fallecimientos de pacientes en la emergencia

Descripcion del Indicador

NUmero de pacientes fallecidas en el servicio de emergencia

Objetivo del Indicador

Evaluar la incidencia de fallecimientos en el servicio de emergencia

Forma de Calculo

N° de defunciones en el Servicio de Emergencia
N° pacientes atendidos en el mismo periodo

Fuentes de Informacion

Padron de atenciones
Registro SGSS

Reportes

Certificados de defuncion

Periodicidad de Medicion

Anual

Responsable de Medicion

Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Meta

<1%

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Constatacion de fallecimiento materno y/o fetal: emisioén de constancia de
defuncion / emisién de certificado de defuncién

Nombre Indicador

Tasa neta de mortalidad fetal en el Servicio de Emergencia de Obstetricia
y Ginecologia

Descripcion del Indicador

Proporcién de defunciones fetales en el Servicio de Emergencia de
Obstetricia y Ginecologia respecto del total de nacidos vivos durante un
mismo periodo

Objetivo del Indicador

Evaluar la tasa de defunciones fetales

Forma de Calculo

N° de defunciones fetales en el Servicio de Emergencia o
. . B B 0
N° nacidos vivos en el mismo periodo

Fuentes de Informacion

Registro defunciones fetales
Registro de CNV

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia

Meta

<1%
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M02.05.02.04.15 Constatacion de fallecimiento materno y/o fetal: emision de constancia de defuncion /
emision de certificado de defuncién

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias OBSTETRICAS Y
P GINECOLOGICAS
Procedimiento Constatacion de fallecimiento materno y/o fetal: emision de
constancia de defuncion / emision de certificado de defuncion
Actividad Constatar fallecimiento
Constatar el fallecimiento de una paciente obstétrica o ginecologica
Descripcion que permanecia en el Servicio de Emergencia y registrar la defuncion.
2 OBJETIVO DEL PROCESO Asimismo, registrar las defunciones fetales (6bito)
Ubicacion . . , ]
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
31 TIPO DE RIESGO Operativo
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . o 5
3.3 RIESGO No se emita el Certificado de Defuncion General y /o fetal
Causa N° 01 Médico no registrado en el Sistema SINADEF
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Tipo de fa!lecimiento no corresponda emisién de Certificado por parte
del Servicio
Causa N° 03 Paciente/ feto requiera necropsia — analisis patoldgico
3 Diagrama Causa Efecto
34 Meédico no registrado en el Sistema SINADEF
i Operativo
TECNICA DE' No s»e»em'\ta el
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos P otunmionconomtylo
Fetal
Operativo
Tipo de fallecimiento no Paciente/ Fet
corresponda emisién de a;len ot o‘
Certificado por parte del reql{lfer.a necrofps_la
Servicio o analisis patolégico
‘ VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Analisis Analisis Cualitativo
Cuantitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 : .
41 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 05 05 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 0.4
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 0.40

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



mmd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM 132

PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 P . -
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del
Probabilidad x impacto 0200 Riesgo Moderada
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de t]aber O.flcm.a'/ NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO Reportes
: (SENALES DE AVISO) P
e Mantener comunicacion con Mortuorio para una gestion adecuada y oportuna
55 RESPUESTA AL RIESGO o Establecer prlocedi.m.i.ento diferenciado para casos de fallecimiento fe'tgl. ’
e Impulsar la disponibilidad de las 24 horas para poder generar el Certificado en linea de manera
oportuna

Matriz de probabilidad e impacto \

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta
< Alta
(@)
E Moderada
4
4
D .
O Baja
o

Muy Baja . 0.080

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada

Riesgo adicional:
Actualmente, muy poco se esta gestionando el Certificado de defuncion fetal®

6 Es el documento piiblico que certifica o constata oficialmente el fallecimiento de dbito fetal y es expedido por el médico, obstetra, o
profesionales de la salud o personal de la salud autorizado. El certificado de defuncion fetal se emite en un formato establecido para tal fin
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11. Procesos criticos

Emegeioe

EMERGENCI/

i -

ATENCION
SEGUN
PRIORIDAD

ATENCION DE
SALA DE
OBSERVACION

Proceso en donde se
acredita al paciente, se

genera y entrega la Historia
Sucinta de Emergencia

Proceso donde se evalliay
clasifica a pacientes de
acuerdoa la gravedad

Proceso donde se registra al
paciente (Enfermeria) y el
Paciente es atendido por el
médico

-Registro Nota de
Enfermeria

-Registro de historia,
indicaciones, orden de
ayuda al diagnéstico, receta
uotros

Proceso que se realiza, sélo
en caso que el médico lo
determine, donde el
paciente es evaluado hasta
ser hospitalizado o se
indique alta.

-Recepcion de paciente
-Atencion de Triaje

« Control de signos vitales
*Coordinaciénde atencién
inmediata (Prioridad 1)
o(priorizacién)

-Verificacién de condicion
de seguro

-Generacion de Historia
Sucinta de Emergencia

-Generacion de Formularios
(accidentes, agresion, etc)

-Generacion de pagares

" +£RGENCIA GENERAL

EMERGENCIA PEDIATRICA

EMERGENCIA PSIQUIATRICA

EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICA

Como se resalta en el esquema anterior, el “Ingreso de paciente y triaje”; asi

ATENCION
QUIRURGICA

CUIDADOS
INTENSIVOS /
INTERMEDIOS

HOSPITALIZACION

AYUDA AL
DIAGNOSTICO

ALTA

FARMACIA

CONSULTA
EXTERNA

DEFUNCION

OTROS

como la

‘Admision de la paciente” son los procesos mas criticos del proceso de Atencion de
Emergencia y Urgencias de Emergencia Obstétricas y Ginecoldgicas. Sin perjuicio de lo
expuesto, se ha realizado el analisis de riesgos por cada procedimiento, informacion que

ha sido sistematizada a través de Fichas de Riesgos.

Ingreso de paciente y Triaje de Emergencia

El Triaje en la atencion de emergencia es un proceso que permite una gestion del riesgo
clinico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes

cuando la demanda y las necesidades clinicas superan a los recursos, ya que

consiste

en realizar una evaluacién inicial de la paciente y priorizar el dafio a fin de decidir la

derivacion para la atencidn que el caso amerite.

Sin embargo, durante la visita en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y
Ginecologia, se ha evidenciado que no se viene realizando una diferenciacién entre el
registro de atenciones de emergencia ginecoldgicas y las obstétricas, situacion que

influye en el control estadistico.

Por otro lado, si bien es cierto, normativamente el dafio se clasifica en prioridades (04)
para la atencion’, el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins ha adoptado el uso
del sistema de triaje estructurado (Manchester) con cinco (05) niveles de prioridad que

se asignan asumiendo el concepto de que:

7 NTS N° 042-MINSA/DGPS-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia’; acorde al mismo el dafio en el servicio de
emergencia se clasificaba en cuatro (04) prioridades: Prioridad | gravedad subita extrema, Prioridad II: urgencia mayor, Prioridad Ill: urgencia

menor y Prioridad IV: patologia aguda comin
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Prioridad I. Il ©> EmergenCia = .,.u.muuummuuulIIMHIIIIIHNHHHH
’

Prioridad lll y IV - Urgencia
Prioridad V - No Urgencia

[ ClaslﬁCd(:loﬂ de emergencias (triaje de Manchester) b

étodo para Io cly ificacics s pacientes priorizando rovedad y la urgencio de fos cgs,
M Pora lo clasificacion de los pacientes priorizand, la grovedad y | encio de
asos
Nivel Tipo de Urgencia Color iempo de espera

Atencién de forma lI

Ante ello, se evidencia la
necesidad de establecer criterios
uniformizados  propios de la
especialidad a fin de homogenizar
la decision de asignacion de
prioridad.

URGENCIA AMARILLO

60  MINUTOS '
n URGENCIA MENOR m‘ »
mm HORAS

Por lo expuesto, este proceso se considera por naturaleza un proceso critico, toda vez
que la evaluacién de triaje determina la prioridad de atencidn de un paciente.

e Admision de Emergencias obstétricas y ginecolégicas
De acuerdo a la naturaleza de la atencion y lo dispuesto en la Ley de Emergencia N°
27604 y 29414, en caso de emergencias y partos, los establecimientos médicos privados
y publicos estan obligados atender de manera inmediata a los pacientes.

Sin embargo, se ha evidenciado una situacion critica al momento de admitir a pacientes
extranjeras, toda vez que dichas pacientes presentan diversos documentos de identidad
(carnet de extranjeria, cédula extranjeria, pasaporte, etc.), lo que dificulta la
uniformizacion de los registros médicos y constancias que se generan. Ante ello, es
necesario establecer una estrategia de abordaje que no vulnere los derechos de las
pacientes, pero que, a su vez, permita evitar errores o dificultades en los procesos de
admisién, filiacién o el desarrollo de registros médicos.

Por otro lado, en relacion a las atenciones a gestantes menores de edad, en su mayoria
dichas pacientes son derechohabientes. Sin embargo, posterior al parto/cesérea, el
recién nacido no cuenta con un seguro, motivo por el cual sus atenciones y registros
estan cubiertos por un corto periodo. Ante ello, y la creciente estadistica de estos casos,
se requiere establecer un protocolo articulado entre el Servicio de Emergencia, Servicio
Social y otros actores a fin de coadyuvar con el aseguramiento del recién nacido de
madre menor de edad, ante las instancias correspondientes (Ejemplo: Seguro Integral de
Salud - SIS, etc.).

En ese sentido, velar que la admisién se realice de manera correcta, oportuna y
comunicando aquellas posibles complicaciones futuras, permitira la continuidad del flujo
de atencion.

o Efectivizar indicaciones médicas para el traslado a Sala de Operaciones/
Hospitalizacion
Las pacientes que ingresan a la Sala de Observacion en un alto porcentaje son
pacientes altamente quirtrgicas (para realizarse cesareas, legrado uterino, laparotomia,
etc.), o pacientes que serén Hospitalizadas debido a que se encuentran en trabajo de
parto o necesitan ampliar estudios o tratamiento de alguna otra especialidad. Por ello,
resulta necesario fomentar que se cuenten con los recursos necesarios tanto en la Sala
de Operaciones para las intervenciones quirurgicas, como en otros servicios, asi como
que se maneje de manera adecuada la disponibilidad de camas para la hospitalizacion.
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Del mismo modo, efectivizar las indicaciones médicas ya sean de examenes auxiliares o
de interconsultas es punto critico ya que permite contar con los resultados y/u opiniones
meédicas necesarias para continuar con la prestacion de salud.

o Atencion de las pacientes obstétricas o ginecoldgicas en la Unidad de Shock Trauma
Corresponde a un proceso critico dado el grado de dafio o estado de salud con el que la
paciente ha ingresado al Servicio de Emergencia; por ello resulta imprescindible contar
con los recursos (humanos, equipamiento e insumos) a fin de realizar la estabilizacion
oportuna de la paciente y continuar con el tratamiento para su mejora y recuperacion

o Egreso de paciente posterior a cesarea
Si bien en cierto, la intervencion quirirgica de cesarea propiamente es un proceso a
cargo del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico, y no del Servicio de
Emergencia Ginecoldgica, la paciente ha sido ingresada por Emergencia.

Por ello, es necesario que ante, durante y posterior a las cesareas, e incluso los partos
eutdcicos de emergencia, se gestione la atencion de los pacientes: por un lado, la madre
puérpera y por otro el recién nacido. En ese sentido, es importante fomentar los canales
de comunicacién y coordinacion necesarios entre los diferentes Servicios /
Departamentos que llevan a cabo las especialidades de Ginecologia, Obstetricia y
Neonatologia.

12. Mejora continua de los procesos

Entre las oportunidades de mejora identificadas en el proceso de Atencion de
Emergencias obstétricas y ginecoldgicas, se encuentran:

e Apoyar la implementacion de la historia clinica electronica funcional y con
conectividad apropiada e interoperabilidad de sistemas en todo el Hospital y la
Red.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins se encuentra en un proceso de
implementacion de la Historia Clinica Electrénica a través del uso del Sistema
informatico SGSS (ahora denominado ESSI); al respecto, como en toda puesta en
marcha, se observa aspectos a mejorar a fin de asegurar su uso sostenible. Entre los
principales aspectos sugeridos se encuentran:

v’ Fomentar que se implemente elllos sistemas informaticos (como el SGSS u otros) que
tengan conectividad permanente con todos los Servicios del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. De este modo, impulsar y coadyuvar la interoperabilidad entre los
diferentes Servicios; a fin de evitar/mantener el registro manual.

v" Asegurar la disponibilidad de internet para el acceso y registro de informacion en el
Sistema SGSS.

v Fomentar la capacitacion constante a los diferentes profesionales en el registro adecuado

en los sistemas informaticos o considerar estrategias como Telemedicina, Aula Virtual,
espacios en la Intranet, Videos interactivos.
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Impulsar que el Reporte de atencion (en Topico) registrado en el SGSS (ESSI)
cuente con un Formato de evaluacion pre-Establecido (similar al que se manejaba
en la Historia Sucinta Manual de la Emergencia), de modo que no se pierda la
informacioén estadistica que se genera en el Servicio de Emergencia.

En relacién a este punto, se ve por conveniente indicar que existe informacion estadistica y de
relevancia en el proceso de evaluacion que se registraba en la Historia Sucinta de Emergencia
de manera manual (como Examen Clinico, Examen Pélvico. Examen Obstétrico o la formula
obstétrica: numero de gestaciones, nimero de partos a término, numero de abortos, partos pre
términos e hijos vivo, si la paciente tuvo transferencia al Servicio, nimero de controles prenatales
y policlinico de origen, entre otros), que actualmente en el SGSS no se puede registrar con el
detalle necesario dado que:

1) Las limitaciones en los campos de ingreso a la informacion en el diagnostico (campos
restringidos) v,

2) No se cuenta con estructura predefinida que apoye su registro. Del mismo modo, no se viene
realizando un control diferenciado entre las atenciones ginecoldgicas, obstétricas y gineco-
oncoldgicas.

Imagen: Esquema de Historia Sucinta Emergencia Manual (antes usada)

A essaua
H.E.R.M.

HISTORIA SUCINTA DE EMERGENCIA

(Gineco - Obstétrico)

LLL]

00

Sin perjuicio de lo expuesto, la informacién estadistica que actualmente no se recoge en el
sistema SGSS viene siendo registrada/recopilada en formatos manuales durante el proceso de
atencion en Topico de Obstetricia a través del Parte Estadistico de emergencias cuyos datos
corresponden a informacion del destino, controles prenatales, monitoreo de vigilancia fetal,
requerimiento de ecografia, paciente referida o sin referencia y complementada con los Reportes
de Turno de Obstetricia (se realiza 3 al dia: Turno mafiana, Tarde y Noche), cuya informacion se
detalla a continuacion:
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Imagen: informacion recopilada de manera manual
ATENDIDAS : REEVALUACIONES
did Monitor Multiparametro
ASEGURADAS Hospitalizadas TBF en Emergencia
Cesarea de Emergencia TBF en UnidadVigilanciaFetal
CONYUGES ADOLESCENTE Legrado de Emergencia Ecografias
Laparatomio de Emergencia Interconsultas recibidad
PENSIONISTAS O L Parto en Emergencia Interconsulta enviadas
Pelmatoscopias Transferencias recibidas
OTROS Certificados Entregados Transferencias enviadas
Certificados emitidos por médico Ingreso de consultorio externo materno
GESTANTES: TRABA DE PARTO: GINEC: PUERP: DNI entregados Ingreso de Vigilancia Fetal
CNV pendientes por datos Exoneracién de Respor
Adolescentes SIS Paciente de Almenara
Prematuros Paciente de Sabogal
ATENCION CON REFERENCIA CNV pendientes de firma Pruebas rapidas de VIH
CNV por elaborar Ley de Emergencia
ATENCION SIN REFERENCIA Hojas de Pelmatoscopia Paciente en silla de ruedas
Pacientes en Sala de Observacién Pacientes sin cama
ATENCION CONTROL PRE NATAL Pacientes quedan en Sala Observacién Cama vacantes
Datos de intervenciones Quirdrgicas en Emergencia
ATECION SIN CONTROL PRE NATAL Que incluye: Paciente — piso derivado- pr I — doctor a cargo — tiempo de gestacion
Datos de intervenciones Quirdrgicas que se derivan a Piso
REFERENCIA RECIBIDAS TRANSF CONS.EXT, IC RECIBIDAS Que incluye: Paciente — piso derivado- pr imi — doctor a cargo — tiempo de gestacién
Datos de pacientes en Sala de Observacion
MONITOREQ FETAL : CONS M.FETAL: ECOGRAFIAS: ATEC GX ADOLESC Que incluye: Paciente — piso derivado- pr — doctor a cargo — tiempo de gestacién

Imagen: Reporte (Informe) de Emergencia — Obstétrica
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ANOTACIONES: MATERIAL CONFORME

ATENTAMENTE

La atencién e implementacion de esta oportunidad de mejora resulta relevante, toda vez que la
informacién es una fuente necesaria para la gestion estratégica.
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sSal

e Fomentar que se implemente el uso de las indicaciones médicas digitales (orden
de hospitalizaciéon - interconsultas), en los casos que corresponda, asegurando
su correcta gestion

Actualmente, la orden de hospitalizacion emitida por el médico tratante a fin de que la
paciente sea derivada a Sala de Observacién, Piso de Hospitalizacion o la solicitud de
intervencion para Intervencion Quirdrgica, es un registro que se realiza de manera
manual, a través de un formato preestablecido para tal fin.

Imagen: Orden de Hospitalizacion

(&) Op) 9P SIuEIEH TIPS

& sSalud % %3
il PROCEDENCIA | Servicio origen] DIAGNGETICO DE INGREES ETRIT
- Emergencia . DX -1 ind 2
] Consulta Externa [ [EEE e | W)
Neonatos
res. ama:

/Aumgmmmdn o N° de Historiaj

@l

I;lrfc’)hdo,s y nombres

o
N° de Historia: A

y estimar &l tiempo)

e

NOTA: Si lafiospitalizacién es por intérvencion § o
aproximado de la intervencion.

TIEMPO
CODIGO DE 1 \ 1
INTERVENCION | m— 1o (VT

(OBSERVACIONES: ACTO MEDICO N

MOTIVO DE _
HOSPITALIZACION

Estudio =
Tratamiento D
Int. Quirargica l::l

Pro. Espec. A PISO HOSPITALIZACION

SAL OBSERVACION ADMISION
NERM:
=17 — ins ‘\l
iz s

ENFERMERA

o TP,
Médito asistente

Fecha:
AA/MM /DD

e

Al igual que la Orden de Hospitalizacién, la solicitud de interconsultas también se viene
gestionando de manera manual. Cabe sefialar

que, la Red Prestacional Rebagliati habia e e aenis i

implementado mediante su intranet (sistema AfkEssalud

Rebanet) un sistema para la solicitud y atencion -

de interconsultas; sin embargo, dicho sistemano M-

se implemento en todos los servicios. INTERCONéthLAPEmm: i I“
DEL SERVICIO DE:

Con el SGSS (ESSI), también se cuenta con un  jsreecoPs—

modulo para la solicitud / atencion de ImEmITEMerl mewnee O

interconsultas, pero al igual que el anterior  "oetceam [ unmaméoa

sistema mencionado, no todos los Servicios/
Departamentos lo han implementado, siendo que

PROCEDIMIENTO:..

DATOS CLINICOS MAS IMPORTANTES:

en algunos casos se ve por conveniente emitir la
Solicitud manual, a fin de asegurar la notificacion
y respuesta del Servicio Interconsultado.

FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO FIRMA DEL MEDICO

Imagen: Orden 'de Interconsulta

A ello, se le suma que es necesario mejorar la manera en que se comunica 0 mantiene
al tanto de la disponibilidad de camas hospitalarias a fin evitar retrasos en el traslado de
las pacientes. Asimismo, ello apoyaria a que este formato sea progresivamente
ingresado como parte del sistema SGSS (ESSI).
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e Fomentar que los resultados de examenes auxiliares se encuentren
oportunamente registrados en los sistemas informaticos Kanteron, Resulab,
SGSS/SGH u otros, de este modo evitar el tiempo utilizada en el recojo de los
resultados por el personal de obstetricia o técnicos de enfermeria; asimismo, impulsar
que progresivamente se instaure la cultura de “cero papel” para la emision de los
resultados de dichos examenes/estudios.

e Fomentar mecanismos para el registro y atenciones de pacientes de estancia
cortal transitoria
Las pacientes de estancia corta son aquellas pacientes de urgencia menor o sin urgencia que
vienen pasando por un proceso de tratamiento farmacoldgico, control test de bienestar fetal o en
espera de resultados de examenes auxiliares, normalmente su espera la realizan en el pasillo
interno del Servicio de Emergencia, bajo el cuidado y control del Tdpico de Obstetricia (son
pacientes que no ingresan a Sala de Observacién). Sin embargo, ello conlleva a que se
encuentren expuestas a posibles eventos adversos.

Del mismo modo, su identificacion se limita al control de Tépico de Obstetricia y una anotacién
en la silla o camilla en donde permanecen siendo que no cuentan con brazalete ya que,
actualmente, no se realiza filiacién de estas pacientes.

Ante ello, se considera necesario establecer un protocolo de atencién que favorezca el manejo y
seguridad durante su permanencia en el Servicio de Emergencia.

e Mejorar la distribucion de los ambientes del Servicio

Como se indica en el esquema de distribucion del Servicio, la puerta de ingreso de los
pacientes al Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia los dirige directamente
a la admisién del Servicio. Sin embargo, como se ha descrito en el presente Manual, el

primer proceso a realizar debe ser la ™
Atencién en Triaje. En ese sentido, dicha :%mﬂ%%] j‘ = =
distribucion podria limitar el flujo de Zm..... comoe |
proceso. lm wii | -
Cabe sefialar que al lado de admision A 7 T suascooenaaonss
existen dos ambientes que funcionan como |

Deposito de Limpieza y Almacén de FZ’ Ijﬁ; B
Materiales de Limpieza, los mismos que ‘EBJ m?
podrian ser adecuados en un proceso de EA ;

redistribucion del triaje. A ]

SALA OBSERVACION
EMERGENCIAS

GINECO-
OBSTETRICAS

Asimismo, la sala de Espera y los servicios 5 —
higiénicos se encuentran distantes a la "
zona de atencion médica, produciendo [
que, ante cualquier eventualidad, dicha
situacién no pueda ser monitoreados por |

uuuuu

DE SHOCK
= TRAUMA

personal asistencial dada la distancia. SR
Del mismo modo, el ambiente de triaje | ===:== 7 S &
tiene poca privacidad: el ambiente de Triaje — T———ﬁ_l

Se encuentra diStante a |a puerta de PUERTA INGRESO PUERTA e

UNIDAD VIGILANCIA INGRESO
FETAL PEATONAL
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ingreso al Servicio, es un area abierta (con puertas corredizas) que colinda con un
pasillo de alto trénsito y no cuenta con un sistema de perifoneo para el llamado de las
pacientes. Cabe sefialar que dicha situacion se debe a que el triaje de paciente gineco-
obstétricas muchas veces conlleva a un examen inmediato dirigido por la especialidad.

Por otro lado, se ha detectado que, en la Sala de Observacion, el Servicio Higiénico de
pacientes, también es empleado como ambiente para la limpieza de las lava-chatas
(dada la falta de dicho ambiente), situacién que vulnera las medidas de bioseguridad. No
obstante, se han emitido diversas Carta solicitando un ambiente exclusivo para ello.

Por lo antes expuesto, se justifica la oportunidad de mejora de redistribucion de
ambientes en el Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia.

o Asegurar que se cuente con el Equipo completo que aborde casos de paciente
Dada la naturaleza del Servicio, es necesario que se cuente con el personal 24/ 7 a fin de
asegurar la correcta atencion frente a casos de emergencia. Del mismo modo, fomentar que se
cuente con apoyo de una Trabajadora Social asignada, para el acompafiamiento
correspondiente; sobre todo en los casos de atenciones obstétricas y ginecoldgicas de pacientes
menores de edad.

Del mismo modo, considerar la asignacién de un médico auditor que facilite los casos de
regularizacion de seguro.

¢ Regularizacion de la denominacion

El presente Manual ha descrito el proceso de atencién de emergencias obstétricas y
ginecologicas. Sin embargo, se observa una particularidad, ya que en el Reglamento de
Organizacion y Funciones de la Red Prestacional Rebagliati (que incluye la organizacion
y funciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins), aprobada mediante
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 125-PE-ESSALUD-2018, establece en su
articulo 133° que el Servicio de Emergencia Obstétrica es la unidad encargada de
prestar atencidn de salud especializada de obstétrica a las usuarias gestantes en
situacion de emergencia obstétrica; mientras que, en el articulo 132° del referido ROF,
se define que el Servicio de Urgencias Obstétricas es la unidad encargada de prestar
atencion especializada de obstetricia a las usuarias gestantes en situacion de urgencia
obstétrica.

Al respecto, cabe sefialar que tanto las atenciones de emergencia y urgencias
obstétricas vienen siendo lideradas por un mismo Servicio que, a su vez, atiende
también las emergencias y urgencias Ginecoldgicas. Mientras que el Servicio que refiere
ser de urgencias obstétricas se ubica en el quinto piso, donde se brinda atencién de
hospitalizacion.

En ese sentido, se sugiere actualizar la denominacién empleada en el Reglamento de
Organizacion y Funciones a fin de que se refleje las prestaciones de salud actualmente
brindadas; siendo que, para los fines del presente manual, se ha acogido la
denominacién de Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia(SEOG).

e Tener en cuenta las respuestas al riesgo identificadas por cada procedimiento a
fin de asegurar la continuidad y fluidez de los procesos.
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13. Aprobacion de Manual de Procesos y Procedimientos
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G2 Responder £ Responder atodos (3 Reenviar
miércoles 2/10/2019 13:47

Milagros Orostegui Arenas <milagros.orosteqgui@essalud.gob.pe>
MANUAL DE PROCESOS EMERGENCIA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Para  Guzman Medina Maria Claudia
ﬂ Respondié a este mensaje el 2/10/2019 02:49.

Buenos Dias:

Quedo pendiente la reunidn para ultimar detalles en relacion al manual.
Hubo alguna novedad?

Gracias

Obsta. Milagros Orostegui Arenas

Ohst. Jefe del Servicio de Emergencia de Obst y Ginec.

E%_ Responder I’E(}_ Responder a todos EE) Reenviar
viernes 20/0%/2079 21:55
Milagros Orostegui Arenas <milagros.orostegui@essalud.gob.pe>
RE: Manual procesos procedimientos Emergencias Gineco-Obstétricas

Para  Guzman Medina Maria Claudia

Perfecto la espero a esa hora
Gracias

De: Guzman Medina Maria Claudia [mailto:externo.mguzman@essalud.gob.pe’
Enviado el: viernes, 20 de setiembre de 2019 16:54

Para: Milagros Orostegui Arenas <milagros.orostegui@essalud.gob.pes
Asunto: RE: Manual procesos procedimientos Emergencias Gineco-Obstétricas

Estimada Lic.
Perfecto, iré modificando los esquemas y nos reunimos el dia Lunes por la mafiana (9:00 a.m)

Saludos cordiales,
M. Claudia Guzman Medina

5 Responder [ Responder a todos [} Reenviar
viernes 13/09/2019 18:10
Guzman Medina Maria Claudia
RE: Manual procesos procedimientos Emergencias Gineco-Obstétricas

Para gonzalo.reyes@essalud.gob.pe; milagros. orostegui@essalud.gob.pe
o Respondia a este mensaje el 17/09/2019 19:32.

Documento para valid..
446 KB

Estimados,

Buenas tardes. Mediante el presente adjunto el avance en la descripcion de los procedimientos del Servicio de Emergencias Gineco-
Obstétricas con los ajustes que me alcanzaron a fin de que podamos ir coordinando alguna informacién faltante.

Del mismo modo, converse con el Dr. Marino Guembes debido a que es el Jefe de Servicio de “Urgencias Obstétricas”; me indica que
existe una confusion debido al nombre ya que en realidad en dicho Servicio se atienden hospitalizaciones derivadas tanto de Consulta

Externa como del Servicio de emergencias.

La consigna es poder finalizar el proceso de validacion de los procedimientos y fichas complementarias antes de fin de mes a fin de que se
proceda con su publicacién y posterior tramite de aprobacién.

De antemano agradezco su apoyo.

Saludos cordiales,
M. Claudia Guzman Medina.

De: Guzman Medina Maria Claudia
Enviado el: lunes, 3 de setiembre de 2019 17:51
Para: milagros.orostegui@essalud.gob.pe; gonzalo.reyes@essalud.gob.pe

Asunto: Manual procesos procedimientos Emergencias Gineco-Obstétricas

Estimada Lic. Orostegui / Dr. Reyes,

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



’ t { ‘ Essalud MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM 143

14. Aspectos finales

CONCLUSIONES

o El presente documento ha sido elaborado tomando en cuenta la normativa en materia
de procesos establecida por la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia de
Consejo de Ministros y la normativa institucional aprobada mediante la Directiva de
Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la implementacién
de la Gestion por Procesos del Seguro Social — ESSALUD”, aprobada mediante
Resolucién de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019. En base a dicho alcance
metodoldgico, se ha contado con el apoyo continuo del Servicio de Emergencia de
Obstetricia y Ginecologia a través de reuniones y entrevistas.

e En el caso de la atencidn de emergencia en realidad el reto se encuentra en
administrar las emergencias ginecologicas/obstétricas (incluyendo las Prioridades I, Il'y
lll); asi como en concientizar a la poblacién que dicha priorizacion permite
salvaguardar la vida de personas que realmente requiere un atencion rapida y
oportuna, difiriendo las atenciones de prioridad IV y V, que podrian ser atendidas en
IPRESS de menor nivel. Cabe indicar que los gestores pueden “controlar el egreso de
pacientes” (planificar el alta desde el ingreso de la paciente) pero no pueden “controlar
el ingreso de pacientes’.

e Fomentar que se mejore/ redistribuya o amplie la infraestructura del Servicio de
Emergencias OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS, a fin de que coadyuve a que el
desarrollo del proceso de atencidn se realice de manera optima y sobre todo se vele
por la seguridad y constante monitoreo de las pacientes que ingresan al Servicio de
Emergencia.

e Asegurar que se establezcan procedimientos / protocolos de atencion especificos para
la atencion OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS de menores de edad; asi como de la
emisién de certificado de defuncion fetal.

RECOMENDACIONES

e Tomar como referencia el presente Manual a fin de impulsar acciones de mejora
continua.

e Realizar una evaluacién periédica (anual) de los procesos y procedimientos del
Servicio de Emergencia de Obstetricia y Ginecologia, a fin de incorporar las mejoras de
los procesos de aspectos operativo, tecnolégicos y afines.
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ANEXO N° 01

ACUERDOS DE GESTION DE LA DEMANDA OBSTETRICA EN LA RED
PRESTACIONAL REBAGLIATI
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GUIA DE REFERENCIAS POR CAPACIDAD RESOLUTIVA DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA

GINECOLOGICA
CAS POLICLINICOS HOSPITALES I HOSPITAL II
CENTRO MEDICO HOSPITAL II CANETE SUAREZ - ANGAMOS HNERM
DANOS
AMENAZA DE ABORTO
Dolor cdlico en hipogastrio
Sangrado leve
Altura uterina acorde J

ABORTO INCOMPLETO
Dolor hipogastrio

Sangrado vaginal mayor
Restos producto concepcidn
Cérvix entreabierto
ABORTO FRUSTRO

Feto <20 semanas
muerto retenido.

Altura uterina menor a edad
gestacional.

No mov. Fetales,ni L.F.
ABORTO INFECTADO
Utero blando, doloroso (con sepsis)
Fiebre > 38°C.
Dolor abdominal, defensa

Sangrado, flujo mal olor, pus

Mal estado general

SHOCK SEPTICO

HIPEREMESIS (severa:alimentacion
GRAVIDICA parenteral)

Vémitos frecuentes,

deshidratacion, J
pérdida de peso

ENFERMEDAD DEL
TROFOBLASTO
Altura Uterina > edad gestac.

Utero blando

sin movimientos ni
partes fetales.

Sangrado vaginal
Eliminacion de vesiculas
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COMPLICACION
DEL EMBARAZO

POLICLINICOS
CENTRO MEDICO

HOSPITALES I
HOSPITAL II CANETE

HOSPITAL II
SUAREZ - ANGAMOS

HNERM

EMBARAZO ECTOPICO
TUBARICO

Sangrado vaginal
Amenorrea reciente
Dolor anexial
Tumoracién  anexial
Gonadotropinas positivas
Si rompe : Shock

INCOMPETENCIA
CERVICAL

Historia abortos

partos inmaduros

cervix dilatado, sangrado
Membranas corioamnidticas
visibles 6 palpables.

PLACENTA PREVIA
Hemorragia por vagina,
sin contracciones
presentacion alta y/o
situacion fetal normal .

DESPRENDIMIENTO
PREMATURO DE PLACENTA
Generalmente Preeclampsia
agregada .

Dolor e hipertonia uterina
Hemorragia vaginal u

oculta, Gtero crece

rapido .

LF alterados 6 ausentes.

EMBARAZO POST
TERMINO

Gestacion 42 semanas a mas

PARTO PREMATURO

(> 35 semanas)

(> 35 semanas)

(No complicado)

(cerclaje de emergencia)

(cesareada anterior)

( 34 semanas 6 <)
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COMPLICACION
DEL EMBARAZO

POLICLINICOS
CENTRO MEDICO

HOSPITALES I
HOSPITAL II CANETE

HOSPITAL II
SUAREZ - ANGAMOS

HNERM

DESPROPORCION FETO
PELVICA

Falta de proporcion

entre tamafo del

fetoy la amplitud de
pelvis materna .
PRESENTACION
PODALICA

Feto en podalica >35 sem.

HIPERTENSION
INDUCIDA POR EL
EMBARAZO H.I.E LEVE
Proteinuria > 300 mg/Lt 6
<3g/Lt orina /24 horas
Edema sin anasarca.

H.I.E SEVERA

PA> = 160/110

PAM> 126 .

Proteinuria > 3gr
Edema masivo, anasarca
Diuresis 500 Ml /24 h.
Vision borrosa,
escotomas, zumbido
oidos, cefalea

dolor epigastrico,
hiperreflexia .

ECLAMPSIA
Hipertension inducida
por embarazo mas
convulsiones y/o coma.

RETARDO DE
CRECIMIENTO FETAL
INTRAUTERINO

(RCIU)

Crecimiento de fondo
uterino insuficiente para
edad gestacional.

Actividad fetal disminuida
Liquido amnidtico disminuido.
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COMPLICACION
DEL EMBARAZO

POLICLINICOS
CENTRO MEDICO

HOSPITALES I
HOSPITAL II CANETE

HOSPITAL II
SUAREZ - ANGAMOS HNERM

MUERTE FETAL

Muerte fetal intra - Utero,
sin compromiso

de factores de
coagulacién

EMBARAZO MULTIPLE
Fondo uterino, amenorrea
palpacion 2 6 mas polos

y multiples miembros
fetales. Latidos + de 1 foco
probabilidad de H.L.E.

POLIHIDRAMNIOS
Crecimiento uterino

muy aumentado para
edad gestacional.
Abdomen tenso, globuloso.
Dificil palpar partes del
feto, auscultar latidos fetales.

CESAREA PREVIA
Cesareada anterior (1 vez)

Cesareada anterior (2 6 mas)

ROTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS.
Pérdida de liquido
amnidtico por genitales
sin inicio del trabajo
de parto

DIABETES
GESTACIONAL

ENFERMEDADES
DEL COLAGENO Y
GESTACION

NEOPLASIAS Y
GESTACION

GESTACION CON
MALFORMACIONES
CONGENITAS

OTRAS
INTERCURRENCIAS
DE LA GESTACION

(con cdagulopatia
asociada )

<

(< 35 semanas)

LS <<

(con posibilidades de
supervivencia)

/
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COMPLICACION
DEL EMBARAZO

POLICLINICOS
CENTRO MEDICO

HOSPITALES I
HOSPITAL II CANETE

HOSPITAL II
SUAREZ - ANGAMOS

HNERM

SITUACION
TRANSVERSA
Feto en transversa

PROCUBITO DE CORDON
Palpacion del cordon
umbilical debajo de la
presentacion , membranas
integras .

PROLAPSO DE CORDON
Palpacion del cordon

en vagina , membranas
rotas .

TRABAJO DE PARTO
DISFUNCIONAL
No progreso de
dilatacién en dos horas.

SUFRIMIENTO FETAL
AGUDO

Bradicardia fetal
Desaceleracion tardia

EXPULSIVO
PROLONGADO

> 2 horas en primigesta.
> 1 hora en multipara.

ATONIA UTERINA
Causa 90 % de
hemorragias del
puerperio .

DESGARROS DEL CANAL
DEL PARTO

Hemorragia vaginal

Utero contraido

INVERSION UTERINA
Utero invertido en canal
del parto o fuera de él
hemorragia profusa,
shock.

~ S S K &< &< = . <L

< S S s s < << <
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COMPLICACION
DEL EMBARAZO

POLICLINICOS
CENTRO MEDICO

HOSPITALES I
HOSPITAL II CANETE

HOSPITAL II
SUAREZ - ANGAMOS

HNERM

HEMATOMAS EN EL
CANAL DEL PARTO.
palidez, pulso rapido .

RETENCION DE RESTOS
PLACENTARIOS

Sangrado mayor al

habitual , Utero no contraido.

SUB INVOLUCION
UTERINA

Involucién uterina ,
persistencia del sangrado.

ENDOMETRITIS
PUERPERAL

Fiebre 38°C por 2 o + dias.

Sub involucién uterina

loquios con o sin mal olor,
secrecion purulenta por vagina .
Dolor uterino .

INFECCION SUTURA
VULVOPERINEAL
Dolor, tumor , sutura
fiebre .

MASTITIS
Dolor e inflamacion
mama fiebre .

FLEBITIS Y/O
TROMBOFLEBITIS

Dolor e inflamacién de
Trayecto venoso de miembros
inferiores .

(leve)

< < < <~ < <L

(criterios de sepsis)
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