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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 Atenciéon de Urgencias y Emergencias Pediatricas,
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 satisfaccién 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 urgencias y emergencias
pediatricas, principalmente al Servicio de Emergencia Pediatrica.

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

Abreviaturas:

o ACREDITA: Sistema de acreditacién del aseguramiento de salud
e CRUEN: Centro Regulador de Urgencias y Emergencias Nacional de EsSalud
¢ HC: Historia Clinica

o HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

¢ |PRESS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud

e MINSA: Ministerio de Salud

e MTPE: Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo

e REBANET: Intranet de la Red Asistencial Rebagliati

e SCTR: Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo

e SGH: Sistema de Gestion Hospitalaria

e SGSS: Sistema de Gestion de los Servicios de Salud

o 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:

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, 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 verificacién
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
ejercicio 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 préacticas y
procedimientos aplicados al usuario de los servicios de salud para resolver el problema
de salud diagnosticado y comprende los registros de obligacion 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
informacién veraz y suficiente que contenga las préacticas 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.

e ALTA: Comprende todas las circunstancias en que un paciente internado se dispone su
egreso en condiciones estables y/o en proceso de recuperacion informando sobre las
indicaciones para su seguimiento ambulatorio.

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

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.

o ALTA VOLUNTARIA: Alta a solicitud del paciente o familiar responsable por convenir a

sus intereses, estando previamente informado sobre el estado de salud del paciente y los
riesgos de su egreso, debiendo quedar una constancia escrita y firmada por el solicitante.
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Atk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM 6

o ANOTACIONES DE ENFERMERIA': Es el registro escrito, elaborado por la Enfermera
acerca de las observaciones del paciente, tomando en cuenta su estado fisico, mental y
emocional, asi como la evolucion de la enfermedad y cuidados. La periodicidad esta
asociada a la complejidad del paciente.

o AREA DE TRIAGE: 4rea fisica del Servicio de Emergencia destinada a la actividad de
Triage. Su ubicacidn 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.

o ATENCION MEDICA: Es el acto médico realizado a través de consultas o procedimientos
que comprende la consulta médica mas los procedimientos que se realizan en la consulta
externa.

e AUTOGENERADO: Es un codigo que permite identificar en los sistemas al afiliado titular
y sus derechohabientes. Esta 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 Diagndstico son:
Laboratorio, Imagenologia y Farmacia, las que deben estar ubicadas muy cerca o dentro
del area de emergencia.

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 diagnéstico 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 regulacién médica y coordinacion de los
flujos de atencion 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.

o CONSENTIMIENTO INFORMADO: Procedimiento médico que aplica el principio de
autonomia del paciente y de los padres, responsables legales o de los acompafiantes,
cuando el paciente es menor de edad; por lo cual debe ser voluntario, informado y ser
comprendido. El paciente, padres, responsables legales o los acompafiantes cuando el
paciente es menor de edad, antes de ser sometido a cualquier procedimiento, debe ser
ampliamente informado del mismo por el médico tratante de su atencion, precisandosele
la necesidad del procedimiento, ventajas de su ejecucion, desventajas de no realizarlo,
riesgos, consecuencias, procedimientos y tratamientos alternativos. Luego de ello, y con
la aceptacion del paciente, padres, responsables legales o los acompafiantes cuando el
paciente es menor de edad, se le solicita que suscriba el formulario de Consentimiento
Informado.

1 Resolucion de Gerencia N° 08-GHNERM-GRPR-ESSALUD-2019
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o CONSTANCIA DE ATENCION: Documento que el médico expide a solicitud del paciente,
padres, responsables legales o los acompariantes cuando el paciente es menor de edad,
indicando la fecha y hora de atencidn prestada de inicio al fin de la atencion.

e CONSULTORIOS MEDICOS FUNCIONALES: Son los ambientes fisicos utilizados en
varios turnos de atencion.

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
ylo tratamiento del 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 del 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 cronicas que periddicamente reciben
recetas multiples.

o DANO2: Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafios se clasifican de
acuerdo a una escala de prioridades.

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

e EMERGENCIA EN SALUD3: Se entiende por emergencia en salud a toda condicion
repentina e inesperada que requiere atencion inmediata al poner en peligro inminente la
vida, la salud o que puede dejar 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 econdmica
de la comunidad involucrada.

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

o ESCALA DE TRIAGE DE 5 PRIORIDADES*: Sistema de seleccion y clasificacion que se
basa en un procedimiento asistencial de caracter diagnéstico de pacientes de acuerdo a
su estimacion 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 severidad de
emergencia.

2 Resolucion de Gerencia General N° 587-GG-ESSALUD-2010 que aprueba la Directiva N° 011-GG-ESSALUD-2010 “Normas para la organizacion,
implementacién 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 Organizacion 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

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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Cabe indicar que los Servicios de Emergencia General, Gineco-Obstetricia, Pediatrica se ha
adoptado dicha escala de 5 prioridades:

©)

Prioridad | Resucitacion: pacientes de gravedad subita extrema donde el riesgo de
vida es inminente.

Prioridad Il Emergencia; paciente donde el riesgo de vida requiere atencién médica
mediana definitiva en un tiempo vital.

Prioridad Ill Urgencia: paciente requiere evaluacion y atencion médica en el servicio
de Emergencia donde la vida del paciente no esta comprometida.

Prioridad IV Urgencia Menor Poco Urgente: paciente presenta una patologia que
compromete un solo érgano o sistema y requiere tratamiento ambulatorio en forma
periddica.

Prioridad V Sin Urgencia-No Urgente: paciente acude por un problema que no
compromete ningun dérgano o sistema y no requiere ningun tratamiento urgente o
emergente.
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EXAMEN FiSICO: Incluye el “Examen Fisico General” con el control de funciones vitales
y condiciones generales; asi como el “‘Examen Fisico preferencial’, cuando corresponda
y sea el motivo de la consulta.

URGENCIA

FORMATO DE SOLICITUD DE REFERENCIA: Es el formulario donde el médico detalla
de manera resumida tus dolencias y los examenes que te han realizado para llegar a su
diagndstico y sirve para derivarlo al establecimiento més conveniente.

HISTORIA CLINICA: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se
registran cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y
los procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencién del
paciente. Este documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente, padres, responsables legales o los acompafiantes cuando el
paciente es menor de edad, o en los casos previstos por ley. Pueda darse fisicamente
el original o la copia fedateada, o mediante un registro electronico.

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 que contendra los datos

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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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 diagnéstico, tratamiento, o el destino de un paciente
(hospitalizacion, referencia, o alta).

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 GUARDIA: Es el médico encargado de coordinar o dirigir funcionalmente las
actividades administrativas y asistenciales de la atencion de pacientes durante el turno
programado. En el caso de Servicios de Emergencia 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
diagndsticos, terapéuticos o con implicancias legales.

o MEDICO TRATANTE: Es el médico que inicia tratamiento o determina un procedimiento
médico o quirurgico, o lo modifica, dejando constancia escrita de elllos actos médicos
que se realicen en atencion del paciente.

o MONITOREO CLINICO: Proceso de control y registro en forma periodica del estado del
paciente y sus funciones vitales de acuerdo a la severidad del dafio, mientras permanece
en el Servicio de Emergencia.

o NIVEL DE PRIORIDAD DE TRIAGE: son una forma en que se estructura la atencion al
paciente, dependiendo de la gravedad de su patologia y del estado general que presente
previa valoracion de signos y sintomas.

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 mayor grado
de capacidad resolutiva, siendo las areas de destino de las referencias:

o IPRESS de la Red u otras Redes.
o Aotros Centros de Salud ( MINSA, privados, etc.).
o Ayuda al diagnéstico para la realizacion de examenes o procedimientos

e REFERENCIAS ESPECIALES: Son las conocidas como referencias administrativas y
facilitan el registro de las referencias para las especialidades que necesitan los pacientes
oncolégicos, aquellos en estudio y seguimiento de trasplantes, con enfermedad VIH-
SIDA, aquellos que padecen de tuberculosis resistente al tratamiento, pacientes que se
dializan o recién nacidos de alto riesgo.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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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 los pacientes.

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

o SEGURIDAD DEL PACIENTE: Es la reduccion, mitigacion y eliminacion de potenciales
riesgos en la atencion de salud, mediante el uso de las mejores practicas, que aseguren
la obtencion de dptimos resultados para el paciente dentro de la prestacion asistencial.

o SISTEMA PRE-HOSPITALARIO: Es el sistema de emergencias pre hospitalarios
integrado por servicios en la atencion y traslado de pacientes / victimas 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 TOPICOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA: Areas del Servicio de Emergencia
destinadas a la atencion, evaluacidn, diagnéstico y tratamiento de pacientes de acuerdo
a la prioridad de atencion.

o TRIAGE: es el proceso inicial de evaluacion del paciente, donde se clasifica, prioriza el
dafio y se decide la derivacion al area correspondiente, basada en la condicion clinica
del paciente para la atencion que el caso amerite.

o URGENCIA MEDICA: Son todas aquellas situaciones en las que, si bien no existe riesgo
inminente de muerte, se requiere una rapida intervencién medica, ya sea para calmar el
sintoma o para prevenir complicaciones mayores.

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

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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4, Consideraciones

e El presente Manual comprende las actividades que se encuentran enmarcadas en el
proceso de Prestaciones de Salud, en lo que corresponde a la Atencion de Salud en la
Atencion de Urgencias y Emergencias: PEDIATRICA.

_|

EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA

— PROMOCION
o
= | = PREVENCION
P
W || [ FPROCESOSAUD 1 | ATENCION DE CONSULTA EXTERNA |
wn AMBIENTE 2
% - —| ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS |
8 K?EENEC'%EED%AS%ELL']S | ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS |
>3
5 ATENCIGN DE H ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO |
o SALUD —| ATENCION HOSPITALARIA |

GESTION DE SERVICIOS - ’
|| NDE SER —| ATENCION QUIRURGICO |
—| SERVICIO DE FARMACIA |

o Cabe sefialar que dichos procesos se relacionan con otros procesos hospitalarios por lo
que el esquema general a continuacion muestra las posibles relaciones entre ellos,
considerando que ello dependera de la necesidad del paciente (diagnéstico y tratamiento
dispuesto posterior a la evaluacion) durante el proceso de atencion:

Atencién de
Emergencia

Hoja de
referendia

Consulta Especializada
Atencion de pedistics
OETENEALUEN  Consulta Especializada
Obstétrica

Apoyo al di

Emergencia General
Emergencia Pediatrica

Emergencia Obstétrica Orden de
Interconsulta

Consulta Especializada
deadultos

Consulta Especializada
Psiquidtrica

N Atencién )

Cirugia de Dia

Orden de

Hoja de Filiacion

Orden de

Hospitalizacion -

Y

Informes /

Formularios / Resutados

drdenes

Formularios /

Atencién de drdenes

t
Hoja de Filiacion

Indicaciones
Indicafiones

—()  RELACION DE

m:r';’; % (Enfasis en procesos de Atencién de
Emergencia y Atencién de Consulta
O de Externa)

Holade Filecion @ POSIBLES PRODUCTOS
FINALES

_

e

Actade Certfiicado de
Paciente  contrarreferencia  defuncion

Atencion Extra _>@ recuperado

Hospitalaria
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e El presente Manual aborda los procedimientos administrativos bajo un enfoque del flujo
de atencion de paciente, por lo que no aborda procedimientos asistenciales dado que
estos ultimos se encuentran vinculados a documentos tales como Protocolos
asistenciales, Guias de Préactica Clinica o la mejor evidencia pediatrica disponible.

e Del mismo modo, la descripcion de los procesos y procedimientos establecidos para el
presente Manual muestran la situacién actual (As is) de cémo se viene ejecutando la
Atencion de Salud de Emergencias y Urgencias Pediatricas; y se complementa con la
identificacion de posibles riesgos y la postulacion de algunas oportunidades de mejora
que podrian implementarse como parte de la mejora continua.

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.  Base legal

e LeyN°®26790, Ley de Modernizacion 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 Modernizacion 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° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 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 Informacién Publica, y sus normas modificatorias.

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

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.
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En materia de emergencia:

Ley N° 27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842 respecto a la obligacion de
los establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de emergencia y parto.
Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA NT N° 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma
Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.

Decreto Supremo N° 034 -2015 SA, que aprueba el reglamento de Supervision de
Superintendencia Nacional de Salud aplicada a las instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud, Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud
y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

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”, 20 de abril del 2006
Resolucién Ministerial N° 914-2010/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
“Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

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 Emergencia
de EsSalud"

Resolucién 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”

Resolucién de Gerencia General N° 464-GG-ESSALUD-2011, que aprob¢ 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”

Resolucién de Gerencia General N°1515-GG-ESSALUD-2015, que aprueba 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”
Resolucién 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”

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
Resolucién 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”
Resolucién N° 658-GHNERM-GRPR-ESSALUD-2018 Manual de Procedimientos del
Servicio de emergencia Pediatrica del Departamento de Emergencia de la Gerencia
Clinica del HNERM
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6. Matriz cliente — producto

MATRIZ CLIENTE - PRODUCTO

PROCESO DE ATENCION DE EMERGENCIA Y URGENCIAS

Atencion de Emergencia y Urgencias

Servicios / Servicios / Servicios / .
Enfermera Enfermera Oficinade
Oficina de Departamentos Oficina de Departamentos | Departamentos Admision
Admisiony segln . Admisiony Servicios de Servicios de segin segun . ) y
. - Médico ) ) ) . . Registros Médicos
Registros especialidad Registros Gerencia de Ayuda | Gerencia de Ayuda| especialidad especialidad
Médicos Médicos al Diagnésticoy | al Diagndsticoy
Tratamiento Tratamiento Mortuorio
Enfermera Enfermera Enfermera
Paciente Paciente Paciente Paciente
Paciente Padres Padres Padres Padres Familiares
MTPE Paciente Paciente Responsables | Responsables | Responsables Paciente Paciente Paciente Responsables MINSA
SUSALUD legales legales legales legales SUSALUD
Acompafiantes | Acompafiantes | Acompafiantes Acompafiantes
GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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Documentos durante las diferentes etapas de Atencidon de emergencias y urgencias PEDIATRICAS

Atencion de Triaje
(Manual /SGSS)

Autorizacion
Ley de Emergencia

Ordenes médicas
(interconsulta/ receta/
examenes auxiliares)

Orden de
Hospitalizaci6n

Triaje Admision Atencion Sala Observaciéon Alta/ Constatacién Fallecimiento
©
k] Formulario
c Historia Sucinta accidente,
o deEmergencia  agresion, etc
@
£ Cartilla Informativa
-g Hoja de Filiacién Brazalete .
Pagaré
Cartilla Informativa  Reporte de
Pagaré admision
Evaluacion Médica
(Acto médico)
Reevaluaciones
Historia Sucinta Médica (Acto médico)

(o] de Emergencia Informe Ficha Receta
o L
= DeAlta indicaciones
2 N
=

Informe de defuncién Certificado
L - SINADEF - De
Actualizacion 6 Solicitud de defuncién
Evaluacién SGSS Necropsia

Enfermera / Téc. Enfermeria

Control de signos
vitales

Atencion de Triaje

Autorizacién de  Inventario de Planillén )
internamiento  Pertenencias  9€ Emergenua
actualizado
Informesde Cuaderno Registro Kardex
Emergendia Salas de Observacién
(Turnos)

L3

Planillén
de Emergencia
actualizado

Notas de enfermeria

L3
LY

Reporte de ingresos

Cargo de
y egresos

Pertenencias
entregadas

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS




MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM 16

7. Matriz de responsabilidad

MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

PROCESO DE EMERGENCIA Y URGENCIAS PEDIATRICAS

PROCESOS PROCESOS PRINCIPALES
i i ALTA / REFERENCIA /
i ATENCION SEGUN SALA DE CONTRARREFERENCIA /
DEPARTAMENTOS/ TRIAGE ADMISION PRIORIDAD OBSERVACION CONSTATACION DE
SERVICIOS FALLECIMIENTO
GERENCIA CLINICA RI RI RI R1 RI
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA RI RI RI RI RI
SERVICIO DE EMERGENCIA PEDIATRICA A CA A A A
. | |
- . RA
GERENCIA QUIRURGICA R A:Casos quirurgicos R A:Casos quirurgicos
OFICINA DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS RA CA CA
GERENCIA DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y | |
TRATAMIENTO R: Resultados R: Resultados
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA CRI CRI
SERV!CIO DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA ACI ACI
PEDIATRICA

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. Atencion de Urgencias y Emergencias

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS

DS

HOSPITALIZACION

ATENCION ATENCION DE S
INGRESO DE SEGUN SALA DE AYUDA AL
PACIENTE Y TRIAJE PRIORIDAD OBSERVACION | DIAGNOSTICO

jenera y entrega
Sucinta de 2 2, y z Proceso que se realiza, solo
0q edico lo

-Verificacion de condicio
de seguro

CONSULTA
EXTERNA

EMERGENCIA GENERAL

EMERGENCIA PEDIATRICA

” OTROS SERVICIOS

EMERGENCIA PSIQUIATRICA

EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICA
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Atencion de Urgencias y Emergencias

PACENTE

Asiste por cuenta propia

PRESS

Referencia de Emergenda

TEormato de _

Ratarencia 1

(coordinadan com |
Tr S

idad 1 -
Prioridad Il

Usmads (117)

Llamada (105)

H
g
el

Liamada (108

Recepcidn, regishoy
regulacion médics de
salictuges de atendén de
emergencias y urgendas
[CRUEN)

ESSALUD

SCAPHI

Atencion prehospitataia
— watraslados asistidos

Atencion prehospitalaia Atencicn traslados asistidos

wio trasladas asistidos

Cuerpo General de Bomberos
POLKA

MNSA (SAMU)

Atencicn prehospitataria
wio traslados asistidos

Urgencia / Emergencia
persona adoleseents, adutn

@ adulta mayar

Urgencia / Emergencia
persona mayor aid afios

cia
menares de hasta 1 afios

Urgencia/Emergendade

Gue sufre pa
(paciente reagudizada)

MUjer durante elembaram,
partoy pusrperio

Atencion de urgendasyo
emergencias PEDIATRICAS

Atencion de urgendaswo
emergencias GINECO-
OBSTETRICA,

Atencicn de urgendas o
emergencias GENERAL

Prioridad | ,

Prioridad Il
+* 7 Prioridad I,
K ol

Atencion de urgendasyo
emergencias PSIQUIATRICAS

PROCESDO GENERAL

Atencién de Urgencias y Emergencias

atencidn

ALTH MEDICA

Define - desting

]
1
ATEMCION EN TOPICO M saLm DE OBSERvVACION |
[FRIGRIDAG I, I, v 6 1) : i
: Podria ser derivaco i
Sooed| fambidnavcysor !
Hospitalzadin ! |
1
|
i

ADMISION

ATENCIGN DE

CUDADOS
INTENSVOS

Gestion de Historias
Clinicas
HOSPTALZACKON

(*} SCAPH: Sistema de Control de la Atencién Prehospitalaria
(+*) SGO: Sistema de Gestién Operativa (httpsy ¥ b

Atencion de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento

ATENOSN
QURURGICA (SALA
DE OPERACIONES)

*En el HNERM se brinda la prestacién de emergencia a través de 04 grupos: Emergencia Adulto, Pedidtrica, Psiquidtrica y Gineco-Obstétrica
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M02.05.02.03 Atencion de Urgencias y Emergencias
PEDIATRICA

INVENTARIO DEL PROCESO DE ATENCION DE EMERGENCIA Y URGENCIAS PEDIATRICA

N° CODIGO PR3 O N° / CODIGO PROCESOS DE NIVEL 4
M02.05.02.03.01 Ingreso y atencion de pacientes pediatricos en Triage
M02.05.02.03.02 Atencion dlel . paciente pediatrico en la Unidad de Shock
Trauma Prioridad |
M02.05.02.03.03 Admision de pacientes pediatricos en emergencia
M02.05.02.03.04 Atencion en Topicos de Pediatria Clinica de Emergencia
M02.05.02.03.05 Atencion en Topico de Cirugia Pediatrica de Emergencia
Ingreso y Atencién del paciente pediatrico en Sala de
M02.05.02.03.06 observacién (Lactantes, Pre-Escolares, Escolares, Unidad
Cuidados Especiales, Estancia corta o transitoria)
Atencion de M02.05.02.03.07 Alta médica del Servicio de Emergencia Pediatrica
Urgencias y — - — —
MR | enagoss | wmtsioote | e 8 Pl S 5 s Series
PEDIATRICAS p P
M02.05.02.03.09 Referencia / Contrarreferencia a otros Centros de Salud
M02.05.02.03.10 Mon|tore9 clinico pediatrico: Visitas médicas y rondas de
enfermeria
M02.05.02.03.11 Solicitud de interconsultas.
M02.05.02.03.12 Solicitud de examenes auxiliares
M02.05.02.03.13 Emisién de Constancia de atencion
Constatacion de fallecimiento: emision de constancia de
M02.05.02.03.14 defuncién / emisién de Certificado de defuncion
M02.05.02.03.15 Alta Voluntaria
Resumen de cédigos:
Macroproceso (Nivel 0) Mo02 Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) M02.05 Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) M02.05.02 Atencion de Urgencias y Emergencias
Subproceso (Nivel 3) M02.05.02.03 Atencion de Urgencias y Emergencias Pediatricas
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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

1) Nombre Atencion de emergencias y urgencias 4) Responsable Salud Mental, Servicio de
Emergencia , Servicio de
Emergencia de Areas
Criticas y los Servicios de
Enfermeria asociados.
Proceso orientado a brindar las atenciones Normativa definida en el
inmediatas, estabilizacion, control de item 5 del presente Manual.
2) Objetivo dolencias a los usuarios satisfactoriamente | 5) Requisitos
y evaluar su hospitalizacidn, intervencion Guias de Practica Clinica y
quirurgica o alta. Protocolos de
Inicia en triage y termina con la alta,
3) Alcance transferencia, hospitalizacion 0 | 6) Clasificacion Misional
fallecimiento del paciente.
DESCRIPCION DEL PROCESO
11) Ciudadano o
7) Proveedores | 8) Entradas 9) Procesos nivel 3 10) Salidas destinatario de los bienes
y servicios
STAE Paciente
Bombero adolescente o adulto L .
o . Atencién de Urgencias y . .
Policia que requiere E . Paciente atendido
) P mergencias ADULTO
Paciente atencion de
Familiar emergencia
STAE Paciente Paciente atendido
adolescente o adulto L .
Bombero . Atencion de Urgencias y
Policia gue requiere Emergencias
) atencion de ;
Paciente . PSIQUIATRICAS
Familiar emetrglenua de salud
menta i
P
STAE . . Paciente atendido aciente
Paciente pediatrico - .
Bombero . Atencion de Urgencias y
Policia gue requiere Emergencias
) atencion de :
Paciente . PEDIATRICO
Familiar emergencia
STAE Paciente atendido
Paciente gestante g .
Bombero Ue requiere Atencion de Urgencias y
Policia gtencign de Emergencias GINECO-
Paciente . OBSTETRICA
Familiar emergencia
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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
Registro sistema SGH
Registro sistema Rebanet (en
lo que corresponde)

Profesionales de salud

Historia sucinta de Emergencia
Hoja de Filiacion

Infraestructura Receta médica

Equipamiento y mobiliario médico Indicaciones

Protocolos / Guias de Practicas Formularios de examenes auxiliares
clinicas Citas médicas

Sistemas informaticos
Ambiente confortable

Citas para procedimientos
Orden de interconsulta
CITT

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Historia Clinica
Sistema Rebanet
Registro sistema SGSS
Registro sistema SGH

Promedio de Tiempo de Espera en Emergencia para ser
Atendido

Tasa de reingresos a emergencias < 24 horas

Razo6n de emergencias por consultas médicas

Razén de urgencias por consultas médicas

Porcentaje de Pacientes en Sala de Observacién con
Estancias iguales o mayores a 24 horas
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FICHA TECNICA

M02.05.02.03 Atencion de Urgencias y Emergencias PEDIATRICAS

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 3

Nombre Atencion de Urgencias y Emergencias PEDIATRICAS
Obietivo Prestar atencion de salud especializada de emergencia a pacientes pediatricos comprendidos entre 0 y menores de 14 afios
] (14 afos cumplidos; ya que mayores de esta edad se derivaran para ser atendidos en Emergencia General de adultos)
Describeion Atender a pacientes pediatricos cuyo estado de salud se encuentre en situacién de urgencia/emergencia (definidos por la ley)
P tanto clinicos como quirtrgicos.
Alcance Inicia: Ingreso del paciente al Servicio de Emergencia Pediatrica
Finaliza: Egreso del paciente del Servicio de Emergencia de Pediatrica
Destinatario/
. . . Destino de los
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 4 Salidas .
bienes y
servicios
Paq’en.te Nece3|d.a’d de Ingre§o y atencién de pacientes pediatricos Evaluacion de triage Tépicos de atencion
pediatrico atencion en Triage
o UCI
Paciente Nectezsr:dgi’c:]de Atencién del paciente pediatrico en la Paciente atendid * gala de.
pediatrico atencio Unidad de Shock Trauma Prioridad | aciente atendido peraciones
inmediata o Cuidados
intermedios
: iy i : o Registro y emision del formato de
Paciente Evaluacion de | Admisién de pacientes pediatricos en N . ) - o
pedidtrico triage emergencia la Historia smzfc(;?rtnaa?;z) emergencia | Topicos de atencion
Evaluacion de Sala d
Paciente triage / Atencion en Topicos de Pediatria Clinica de . . ¢ vaade
o L . . Paciente atendido observacion
pediatrico Historia sucinta | Emergencia . Alta
SGSS
Evaluacion de * gala de
Paciente triage / Atencion en Topico de Cirugia Pediatrica de Paciente atendid Spler(ajcmnes
pediatrico Historia sucinta | Emergencia aciente atencido e vaade
observacion
SGSS
o Alta
Paciente en observacion
i Lactantes: 0 a 1 afio de edad
Médico tratante Indicacién ® : . N
médica Ingreso y Atencion del paciente pediatrico ° E;ij;ﬁol%;ﬁ;l :n<o 1a4<a6ﬁggos * ﬁlta ializacit
Paciente (orden de en Sala de Observacion e Cuida dc;s especiales * Hospitalizacion en
pediatrico hospitalizacion) uidaa pecial piso
o Estancia Transitoria
o Estancia corta
Médico tratante
. lnd'ca.c'on Alta. 'mgdlca del Servicio de Emergencia Paciente de alta Domicilio
Paciente medica Pediatrica
pediatrico
Hospitalizacion de
» Servicios Pediatricos
Medico tratante ndicacion Derivacion de paciente pediatrico a otros lif;%?;gf d(;"”'ca’
Paciente medica Se(rj\./[u.os de Hospitalizacion / tratamiento Paciente transferido Especialidades,
pediatrico pediatrico Neonatologia, Cirugia
Pediatrica: Neurocirugia,
Traumatologia, otros)
Médico tratante
Indicacién Referencia / Contrarreferencia a otros ) . . IPRESS
. . Paciente referido/ contrarreferido .
Paciente medica Centros de Salud correspondiente
pediatrico
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 3

Nombre | Atencién de Urgencias y Emergencias PEDIATRICAS
Obietivo Prestar atencion de salud especializada de emergencia a pacientes pediatricos comprendidos entre 0 y menores de 14 afios
l (14 afios cumplidos; ya que mayores de esta edad se derivaran para ser atendidos en Emergencia General de adultos)
Descrineion Atender a pacientes pediatricos cuyo estado de salud se encuentre en situacion de urgencia/emergencia (definidos por la ley)
P tanto clinicos como quirtirgicos.
Alcance Inicia: Ingreso del paciente al Servicio de Emergencia Pediatrica
Finaliza: Egreso del paciente del Servicio de Emergencia de Pediatrica
Destinatario/
. . . Destino de los
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 4 Salidas .
bienes y
servicios
Paciente en Turno Monitoreo  clinico  pediatrico:  Visitas |  Plan de Trabajo actualizado / * ﬁlta italizacis
observacion Historia clinica | médicas y rondas de enfermeria Notas de enfermeria ¢ PIOSSSI alizacion
Médico tratante Serv!cps de
Indicacis especialidades
. ndicacion Solicitud de interconsultas Interconsulta solicitada y atendida |  pediatricas u otras
Paciente medica o
edidtrico especialidades del
P HNERM
Medico tratante Paciente o Muestras enviadas .

. Ind|caIC|on Solicitud de exdmenes auxiliares (pgmgntes S€ envian a serviclos Serwcp s d? Ayuda al
Paciente medica de imagenes, muestras se envian Diagnéstico
pediatrico a laboratorio)

Familiar | Familiar/ apoderado de
apoderado de | Solicitud familiar | Emisién de Constancia de atencion Constancia de Atencion emitida ac‘i)ente

paciente p

Paciente Paci Constatacion de fallecimiento: emision de | Certificado de defuncion, Informe

o ame_nte constancia de defuncion / emision de de defuncion / Solicitud de Mortuorio
pediatrico fallecido o o )

Certificado de defuncién necropsia
" Formulario “Exoneracion de
Familiar / oo "
apoderado de | Solicitud familiar | Alta Voluntaria Responsabilidad Familiar / apoderado
aciente de paciente
P Paciente de alta voluntaria
e Promedio de Tiempo de Espera en emergencia para ser atendido segun categoria de prioridad de atencion (desde la
hora de registro en triage a hora de atencion médica).
e Porcentaje de pacientes en Sala de Observacion con Estancias iguales o mayores a 24 horas.
e Porcentaje de pacientes con estancia mayor de 10 dias respecto al total de pacientes ingresados a salas de observacion.
Indicadores e Porcentaje de los pacientes con Prioridad | y Il respecto al total de pacientes atendidos.
o Porcentaje de pacientes con Prioridad IV y V respecto al total de pacientes atendidos.
e Tasa de reingresos a emergencias <24 horas.
e Porcentaje de fallecidos.
e Numero de pacientes por Categorizacion de Prioridad.
e Observaciones encontradas a los registros de Emergencia Pediatrica
: SGSS / Historias Sucinta de Emergencia / Indicaciones / Kardex / registros manuales, de corresponder.
Registros Registro de Servicio Social (Ficha social)

Registro de servicios de Psicologia.

Elaborado por:

Servicio de Emergencia Pediatrica

Revisado por:

Aprobado por:
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10. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

o Esquema General
o Ambiente Servicio de Emergencia Pediatrica

La descripcién de cada Procedimiento contiene:

Modelado de Procesos (Diagrama de Flujo)
Ficha de Proceso Nivel N (procedimiento)
Indicadores de Gestion

O
@)
O
o Ficha de riesgo
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DESCRIPCION DE PROCESO EMERGENCIA PEDIATRICA (ESQUEMA GENERAL)
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AMBIENTE DONDE SE REALIZA EL PROCESO EMERGENCIA PEDIATRICA

~
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DESCRIPCION DE CADA PROCEDIMIENTO

M02.05.02.03.01 Ingreso y atencion de pacientes pediatricos en Triage
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o] atencién ! —>
15 : |+
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M02.05.02.03.01 Ingreso y atencion de pacientes pediatricos en Triage

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Ingreso y atencion de pacientes pediatricos a la estacion de Triage

Objetivo

Determinar la prioridad y el lugar de atencion del paciente pediatrico (menor de 14 afios, mayor de14 afios se deriva a Emergencia
General) de acuerdo a la sintomatologia que presente, para su atencion en el Servicio de Emergencia Pediatrica.

Alcance

INICIO: Paciente asiste al Servicio de Emergencia Pediatrica.
FIN: Derivar a Admision para registro o derivar a Policlinico/Red correspondiente.

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario
de los bienes
y servicios

Paciente

Necesidad de
atencion

Documento de
|dentificad

Comunica necesidad de atencion

Familiar y/o
Acompafiante
(Voluntario)

Identificacion/Ubicacion del Servicio de Emergencia
Pediatrica y de la sala de Triage.

El personal de vigilancia orienta de forma clara hacia la
ubicacion del Servicio de Emergencia Pediatrica y del Triage
a donde debe dirigirse el paciente y el familiar y/o
acompanante.

Vigilante/
orientador

3.1.

Abordaje verbal y Evaluacion del paciente

El médico realiza la observacion general e interroga al
paciente (0 acompafiante) en cuanto a la afeccion a tratar,
obtiene la informacién relevante (anamnesis) como parte de
la evaluacion médica.

Médico / Jefe de
Guardia

3.2,

Control de funciones vitales y exploracion fisica
Controla la temperatura corporal, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y, de requerirse, presion arterial peso,
talla, saturacion del oxigeno, hemoglucotest, informando al
médico de Triage.

Asimismo, verificar posibles lesiones fisicas y revisar si el
paciente porta objetos no seguros.

Licenciado (a) de
Enfermeria

Paciente
evaluado
en triage

Determina atencién segun prioridad

El médico determina la prioridad y el lugar de la atencién, en
base a la evaluacion Primaria (Criterios de Manchester) y
registra en el sistema SGSS, para la correcta derivacion:

e Si se evidencia que prevalece el riesgo de vida del
individuo Prioridad I: el paciente es derivado y
acompaiiado a la sala de Shock Trauma para la atencion
inmediata, y registro en admision posterior a la atencion
médica.

e Si corresponde a una Prioridad II: se va atendiendo al
paciente en el Topico de Pediatria Clinica o Tépico de
Cirugia, mientras que simultaneamente el familiar y/o
acompafiante es derivado a Admisién. Tiempo de espera
maxima para atencion medica 10 a 15 minutos.

o Si corresponde a una Prioridad lI, IV y V: el familiar y/o
acompafiante es derivado a Admision y luego pasa a la
sala de espera para ser llamado y dirigirse, segun
corresponda, al Topico de Pediatria Clinica o Topico de
Cirugia Pediatrica.

Tiempo de espera maximo:

Prioridad I1l: 60 minutos

Prioridad IV: 2 horas.

Prioridad V: 4 Horas o derivacion al policlinico de
referencia.

Médico/ Jefe de
Guardia

Paciente
evaluado

Paciente
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ingreso y atencion de pacientes pediatricos a la estacion de Triage
. Determinar la prioridad y el lugar de atencion del paciente pediatrico (menor de 14 afios, mayor de14 afios se deriva a Emergencia
Objetivo : . -, - : o
General) de acuerdo a la sintomatologia que presente, para su atencion en el Servicio de Emergencia Pediatrica.
Alcance INICIO: Paciente asiste al Servicio de Emergencia Pediatrica.
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 acompaifado con Familiar directo?
Sl: Va al Procedimiento “Admision de pacientes pediatricos en
emergencia’,
NO: Ir al paso 5.
Contactar a familiares sobre la necesidad de apersonarse
Turno mafiana: Trabajadora Social.
Turno tarde /noche: Enfermera. ‘
Realiza la gestion para poder comunicar a familiares y/o | Trabajadora "
. e ) Familiares
personas cercanas que el paciente se encuentra en el Servicio Social / contactados
de Emergencia Pediatrica - HNERM y sera atendido. Enfermera
Va al Procedimiento “Admisién de pacientes pediatricos en
emergencia’,
Indicadores | Pacientes que se pasan triage y son atendidos
Registros | Atencion de triage en el SGSS.
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M02.05.02.03.01 Ingreso y atencion de pacientes pediatricos en Triage

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Ingreso y atencién de pacientes pediatricos en Triage

Nombre Indicador Pacientes que se pasan triage y son atendidos

El indicador muestra la relacion entre el nimero de pacientes que acuden
Descripcion del Indicador al Servicio de Emergencia (que pasan triage) y el niumero de pacientes que
han sido atendidos en los Topicos de Emergencia Pediatrica.

Conocer el numero de pacientes que acuden al Servicio de Emergencia y
Objetivo del Indicador el niumero de abandonos (pacientes evaluados en triage que no acudieron
a su atencidn en los tdpicos)

0,

Forma de Calculo . N° de pacientes que fueron c%tendtdos en TO].?l'COS .
N° de pacientes evaluados en la sala de triage de la Servicio de emergencia

Censo diario

Fuentes de Informacion . . .
Sistemas informaticos

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion Servicio de Emergencia Pediatrica

Meta Prioridades 1 y Il al 100%
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M02.05.02.03.01 Ingreso y atencion de pacientes pediatricos en Triage

‘ 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 Pediatricas
Procedimiento Ingreso y atencion de pacientes pediatricos en Triage
Actividad Determina atencién segun prioridad
Determinar la prioridad y el lugar de atencién del paciente
Descrincion pediatrico (menor a 14 afios) de acuerdo a la sintomatologia
P que presente, para su atencion en el Servicio de Emergencia
2 OBJETIVO DEL PROCESO Pediatrica
Ubicacion . . , .
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesiis Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, Normativo, Tecnoldgico

32 CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Priorizacion inadecuada del paciente

Evaluacion inicial no correspondiente con la prioridad de

Causa N° 01 o
atencion .

Causa N° 02 Alta Demanda de pacientes

Inconsistencia de normativa institucional con la normativa
Causa N° 03 sectorial ( normativa institucional: 5 prioridades, normativa
sectorial: 4 prioridades)

Informacién de antecedentes histérico de atencién poco
oportunas o no disponibles (Sistemas NO interconectados)
Sistema de registro ( SGSS), no operativo o caida del sistema y
falta de internet.

Triage con registro manual por falla de sistema informatico y
Causa N° 06 posteriormente registro diferido cuando este operativo el

3 sistema SGSS

Diagrama Causa Efecto

CAUSAS GENERADORAS
Causa N° 04

Causa N° 05

EualuaC|cn|Q|C|aI no e i
correspondientea | | Alta Demanda normativa institucional
prioridad de de pacientes con la normativa
atencion sectorial

Operativo Operativp Normativo
TECNICA DE Priorizacion
- inadecuada del
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos Jiy facecuadace

paciente

Tegholdgico

e it | s | | T
oportunas o no dis| onipbles (5655) no operativo maﬂUG‘_ o fa“la' .

P P . S sistema {nform‘atuco y
 SISTEMAS NO posterior registro

INTEROPERADDS| falta de internet diedo
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VALORACION DE RIESGO

Puntuacion del Riesgo =
Probabilidad x impacto

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA
Anglisis Cualitativo c lﬁ':::;:'tlsvo Anglisis cﬁ:ﬁt":t:‘sm

Muy Baja 01 Muy Bajo 0.05

Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2

Alta 0.7 Alto 0.40

Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Baja 0,5 Alto 0.2

PRIORIZACION DEL RIESGO

=
[N

0.100 Prioridad del Riesgo | Moderada prioridad

RESPUESTA A LOS RIESGOS
5 1 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
5 53 ASIGNADO NO APLICA
54 ALE~R IASDERIESCY Ei?:?: Laeedneizzgfge atencion
’ (SENALES DE AVISO)
Reclamos
- Fomentar la conciliacién de la calificacion de prioridades entre el nivel institucional y sectorial que
fomenten criterios y escala de priorizacién en Triage apropiados.
- Establecer estrategias frente a la alta demanda a fin de continuar con el flujo de atencion.
55 RESPUESTA AL RIESGO | - Impulsar la implementacién de la historia clinica electronica funcional, con conectividad apropiada e
interoperabilidad de sistemas.
- Registrar adecuadamente en los formatos y registros médicos del sistema informatico; asi como de
manera manual, en caso de fallo del sistema.
Matriz de probabilidad e impacto
Muy Alta 0.90
A
a <« Alta 0.70
S0
a
= Moderada 0.50
0
< ¥
Q>
O 0 Baja 0.30
x o
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
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.05.02.03.02 Atencioén del paciente pediatrico en la Unidad de Shock Trauma Prioridad |

Atencion de paciente p Registro de atencion y derivacion a destino
N 7
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. emergencia :
|
= - |
T tvaluacion medica |
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- |3 médica verhaIJ fisica inidal del intervendones que (tratamientoy examenes de i
% ~ inmediata paciente se administre al ayuda a!dlagnost}m}yse |
2 2 paciente determina el destino del |
2 |5 vaciente, ) I
a |
o E |
£ |
3
® |
E I
g I
-
2 I
£
@ |
3 I
°
° |
3 |
2
z |
= |
- |
§ Preparacidn, :
,§ C] provision de | Preparacion del
= g equipos ¥ : paciente para ser
2 E administraddn de | transferido a el
= g los farmacos | lugar de desting
e g | determinado
oy b |
'S
o |
& |
3 |
©
c |
] T
g I
b |
5 |
|
‘.5 | N s
- | % e Historia
E | oy sucinta,
R | i ordenes. ...
3 [ :
S | Regulariza el registrode 5G5S
= | 2 . o
g | atencidn .
® | - Admisidn delpaciente: ...
|
|
|
|
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M02.05.02.03.02 Atencion del paciente pediatrico en la Unidad de Shock Trauma Prioridad |

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion del paciente pediatrico en la Unidad de Shock Trauma Prioridad |
Objetivo Brindar la atencién clinica y/o quirdrgica inmediata de soporte de vida, al paciente en el Servicio de Emergencia Pediatrica
Al INICIO: Médico de triage determina atencidn inmediata Prioridad | o derivacién de paramédico
cance ; o o . .
FIN: Estabilizacion y decision de destino de paciente
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor | Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Valoracion médica Inmediata
Ingresado el paciente en el topico de Shock Trauma, se
procede con la evaluacion médica inmediata y expeditiva del Médico
estado de salud del paciente pediatrico. Se determina la | asignado ala
naturaleza de la situacion grave / muy grave e | salade Shock
inmediatamente se activa la alarma (timbre de emergencia) | Trauma/ Jefe
para llamado de apoyo de profesionales del Servicio. de Guardia
En este tipo de paciente inicialmente no se solicita ningin
tipo de documento para proceder con su atencion.
Abordaje verbal Médico/ Jefe
Rapidamente obtener informacion relevante del familiar y/o q !
- e Guardia
acompanante.
Valoracion fisica inicial del paciente
Se revisa rapidamente al paciente a fin de valorar su estado Médico/ Jef
hemodinamico, respiratorio y neuroldgico, asi como ver de Icol Jete
) . e o . . e Guardia
posibles lesiones y dafios fisicos. Asimismo, se inspecciona
si porta alguin objeto que pueda causar dafio. Historia
Sucinta de
Determina, organiza e indica las intervenciones que se Emergencia
) administre al paciente. llenada
, Necesidad Determina e indica las medidas de soporte de vida, los ,
Paciente | de farmacos, procedimientos y organiza el equipo de atenciény | Médicos/ Jefe | Registro Paciente
atencion distribuye el rol de cada profesional de salud participante en | de Guardia | SGSS Acto
la atencion del paciente grave / muy grave (médicos, médico
enfermeras y paramédicos) necesarios para mantener la Indicaciones
vida y estabilizar al paciente. médicas

Preparacion, provision y administracion de los farmacos
y equipos.
Asegura la disponibilidad y el suministro oportuno de
farmacos y equipos necesarios, realizacion de los
procedimientos indicados para la atencién del paciente con
Prioridad I.

Licenciado (a)
de Enfermeria

Evaluacion médica permanente, elaboracion de la
Historia clinica, plan de trabajo (tratamiento y examenes
de ayuda al diagnéstico) y se determina el destino del
paciente.

En base a las evidencias de la situacion de salud del
paciente se elabora la Historia Sucinta de Emergencia
(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 del paciente.

Médico / Jefe
de Guardia
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion del paciente pediatrico en la Unidad de Shock Trauma Prioridad |
Objetivo Brindar la atencién clinica y/o quirirgica inmediata de soporte de vida, al paciente en el Servicio de Emergencia Pediatrica
INICIO: Médico de triage determina atencion inmediata Prioridad | o derivacion de paramédico
Alcance ’ o . X .
FIN: Estabilizacion y decision de destino de paciente
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor | Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
7. Regul.arlz.a ' gl registro y acreditacion del paciente Técnico de
atendido inicialmente o
e < . admision
Familiares y/o acompafante se acercan a la Unidad de L
-~ ) . (Admisionista /
admision para que a través del SGSS (o alternativo) se o
. ) - L . Terminalista)
registre el ingreso y verifique la acreditacion del paciente.
Preparacion del paciente para ser transferido a el lugar
de destino determinado.
Se completa la documentacién del paciente: Formato de
admision (filiacion y condicion de asegurado), historia clinica, N Historia
, . . Licenciado (a) .
notas de enfermeria, kardex de tratamiento, informes de . clinica
; 0 ; o ; X de Enfermeria .
examenes auxiliares, hoja de autorizacién de internamiento, compilada
hojas de consentimiento informado y tarjetas de
identificacion palmo/plantar si corresponde.
Se prepara al paciente para ser transferido.
Indicadores Porcentaje de pacientes Prioridad | respecto al total de emergencia pediatricas
Porcentaje de pacientes de prioridad | atendidos fallecidos respecto al total de pacientes ingresados con Prioridad |
. Historia Sucinta de Emergencia
Registros

Registro de atencién e indicaciones médicas en la Historia clinica de pacientes con prioridad | registradas en el SGSS
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M02.05.02.03.02 Atencion del paciente pediatrico en la Unidad de Shock Trauma Prioridad |

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencidn del paciente pediatrico en la Unidad de Shock Trauma Prioridad |

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes Prioridad | respecto al total de emergencia pediatrica

Descripcion del Indicador

Es la relacién 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 | o
Total de pacientes atendidos 0

Historia Sucinta de Emergencias

Fuentes de Informacion SGSS
Censo diario
Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion

Servicio de Emergencia Pediatrica

Meta

Menor al 10 %

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencién del paciente pediatrico en la Unidad de Shock Trauma Prioridad |

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes de Prioridad | atendidos fallecidos respecto al total
de pacientes ingresados con Prioridad |

Descripcion del Indicador

Es la relacion de pacientes con Prioridad | atendidos fallecidos entre el total
de pacientes de Prioridad | atendidos en un periodo,

Objetivo del Indicador

Permite evaluar la eficiencia en la atencién de pacientes de Prioridad | y
mejorar la calidad de respuesta de la Unidad de Shock Trauma.

Forma de Calculo

N° pacientes atendidos por Prioridad I fallecidos %

Total de pacientes atendidos

Historia Sucinta de Emergencias

Fuentes de Informacion SGSS
Censo diario
Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion

Servicio de Emergencia Pediatrica

Meta

Menor al 2%
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M02.05.02.03.02 Atencion del paciente pediatrico en la 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) Atencion de Urgencias y Emergencias Pediatrica
- Atencion del paciente pediatrico en la Unidad de Shock Trauma
Procedimiento o
Prioridad |
- Atencion médica inmediata integral y soporte de vida que requiera
Actividad ;
el paciente grave/muy grave.
. Brindar la atencion clinica y/o quirtrgica inmediata de soporte de
Descripcion vida, al paciente en el Servicio de Emergencia Pediatrica
2 OBJETIVO DEL PROCESO —— ’
Ubicacion Lima, Lima, Jesus Maria
(Departamento, Ciudad, Distrito) ' '
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, tecnolégico y estratégico
3.2 CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Descompensacion critica o Fallecimiento de paciente
Causa N° 01 Demora de ingreso a la Unidad de Shock Trauma
Causa N° 02 Falla/ Demora del sistema de alarma ( timbre de alerta)
Causa N° 03 Falta /Insuficiente/ No disponibilidad de equipamiento necesario
CAUSAS GENERADORAS para atender a pacientes de Prioridad |
Causa N° 04 Falta de insumos médicos farmacoldgicos y de apoyo al diagndstico
Recursos humanos (médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria)
3 Causa N° 05 insuficientes en cantidad y calidad para la atencién de pacientes de
prioridad |
Diagrama Causa Efecto
34 Demora de ingreso a Falla/ Demora del
la Unidad de Schok sistema de alarma
Trauma (timbre de alerta)
Operativo Tecnaldgico Descompensacion
TECNICA DE , ) raicamanode
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos Estrapdaico paciente
- _ Recursos humano:
Falf; / ms.u;,llc,;ergzl Falta de insumos (médic:‘s, aneTr:erass Y
ho lsponl I.‘ ac e médicos técnicos de enfermeria)
equlpar_nlento farmacoldgicosy | | insuficientes en cantidad
"Edcesano p.ara de apoyo al y calidad para la
ateg erg p‘aaentes diagnostico atencién de pacientes
e Pricridad | delprioridad
| VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
. o Analisis s Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 . .
41 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.90 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 - :
Puntuacion del Riesgo = . . -
Probabilidad x impacto 0.720 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
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 Estado critico del paciente (inminente riesgo de pérdida de la vida)

(SENALES DE AVISO) Signos vitales inestables

e Fomentar que el Equipo de profesionales sean capacitados constantemente en la atencion de
pacientes de Prioridad I.

Asegurar un NOmero de profesionales de salud suficientes para la atencién integrada y
multidisciplinaria de pacientes de Prioridad .

e Requerir y gestionar la disponibilidad de Equipamiento tecnolégico suficiente y en buen estado de
55 RESPUESTA AL RIESGO conservacion para la atencion de pacientes de Prioridad I.

e Gestionar e impulsar que los Insumos médicos (farmacos, dispositivos médicos y de ayuda al
diagnéstico) como laboratorio e Imagenes (RX, ECO, TAC. RMN) se encuentren accesibles y
proximos a la emergencia pediatrica en condicion de dar respuesta rapida, que permitan el manejo
eficiente de estos pacientes de prioridad I.

Velar por que la Infraestructura de area sea suficiente e instalaciones sean apropiadas para atender
pacientes de prioridad |

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta 0.90
< Alta 0.70
O
E Moderada 0.50
4
4
D .
O Baja 0.30
(@)

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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M02.05.02.03.03 Admision de pacientes pediatricos en emergencia

Entrega

Documento de
identificadén

Familiar y/o paciente

ACREDITA
i cadin d
paciente asegurado
| : Situacién
de seguro

Lector biométrico / 1
RENIEC / SGH / etc

Afiliado a
EPS Seguro NO
ACTIVO/ otros

Seguro
O ACTIVO pero
de otra RED

%} Genera

registro de
atenddn por

emergencia
comunica Orienta
situacién A

proc
seguro al médico il
Jefe de Guard Beateg

%, Registraa
! ente y emite
Historia Clinica

electrénica (3GS5)

Admision de pacientes peditricos en emergencia

Brinda informadan alos
Historia sudnta de familiares y/o acompaianites a1
Emergencia sobre la opcién de atendén por f—————————— Elaboracitn de pagarés por
Sisa ATy steniin manual, en caso medio de acuerdo de pagaré y atencion de terceros
a6 BroAdad de fallo desistema Contacta a Médio Auditor
b, 4
Regist
= e g Bualuarls
i arae prioridad (estado
o yaes de gravedad)
mergencia
Formulario Ley
s de Emergencia
:%
= Si No
Autoriza atendén Ley
de Emergencia? (4
si
= Presencial o i
5 r Informa al pacienteyio
=1 (*) La Ley 27604 y 29414 aplica para |a atencién inmediata a los pacientes mientras subsita el estado de grave riesgo (carécter prioritario) para Ia vida y salud medels s - -, S ,osy’ No
nica E o
2 de las personas (PRIORIDAD | Y 11 ). 8| e
2 posibles costos
£ =
b estimados de atendén Familiar solicita

pagaré?
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Admision de pacientes pediatricos en emergencia

Objetivo

Verificar la identificacién y acreditacion del paciente, emitir pagaré, de corresponder, registrar el ingreso de paciente a
emergencia y generar la Historia Sucinta de Emergencia Pediatrica.

Alcance

INICIO: Médico determind en triage la prioridad y el lugar de atencion en el Servicio de Emergencia Pediatrica.
FIN: Historia Sucinta generada para atencion en este Servicio de Emergencia Pediatrica o derivacion del paciente a Policlinico
ylo Red correspondiente

Proveedor Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Entrega documento de identificacion

El documento de identificacion puede ser el
Documento Nacional de Identidad (DNI), Partida de
nacimiento, Ficha de recién nacido, Pasaporte, carnet
de extranjeria o afin del paciente pediatrico

Familiar,
acompanante
ylo paciente

Evaluacion
de triage

Indicacion

Paciente .
de atencion

pediatrico
Documento

de
Identificacion

2.

Verifica acreditacion e identificacion del paciente
asegurado

Ingresa el tipo y nlmero del documento de
identificacion para verificar la acreditacion mediante el
Sistema informatico  “Acredita”.  Contrasta la
identificacion con la informacién de los sistemas
informéticos disponibles (RENIEC, biométrico, otros).

SegUn situacion del seguro:

o Si el SEGURO esta ACTIVO y pertenece a la Red:
3.1. Genera registro por atencion por emergencia.
3.2. Registra al paciente y emite la Historia Clinica

electrénica (SGSS), o si el sistema electronico no
esta operativo Imprime y entrega la Historia
Sucinta de Emergencia con los datos
completados manualmente (Nombre, tipo de
acreditacion y red Prestacional).

FIN - Pasa al Procedimiento de atencién segun
prioridad sea Tépico de Pediatria Clinica o Tépico
de Cirugia.

o Si el SEGURO esta ACTIVO, pero no pertenece a la

Red, o se encuentra afiliado a la EPS:

3.3. Comunica situacion de seguro al médico jefe de
Guardia quien determinara su atencién de
acuerdo a la prioridad del paciente.

Si es prioridad |, Il se atiende, se estabiliza al
paciente y posteriormente sea deriva a la Red
correspondiente o gestiona la transferencia a la
Red de adscripcion del paciente.

Iral Paso 4

O consulta al Médico Auditor en los casos de EPS.
Ir al Paso 4

¢ Si NO TIENE SEGURO, o esta NO ACTIVO,
CESADOS, OTROS
3.4. Orienta procedimiento de regularizacion
Iral Paso 3.3

Terminalista /
Admisionista

Condicion
de
asegurado
revisado

Historia
sucinta de
emergencia

Paciente
Médico

Topicos
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Admision de pacientes pediatricos en emergencia

Verificar la identificacion y acreditacion del paciente, emitir pagaré, de corresponder, registrar el ingreso de paciente a

REte emergencia y generar la Historia Sucinta de Emergencia Pediatrica.

INICIO: Médico determind en triage la prioridad y el lugar de atencién en el Servicio de Emergencia Pediatrica.
Alcance FIN: Historia Sucinta generada para atencion en este Servicio de Emergencia Pediatrica o derivacion del paciente a Policlinico
ylo Red correspondiente

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

4. Evaluar la prioridad (estado de gravedad)
En base a la priorizacién del Triage y condicion de
salud del paciente determina si

Prioridad |

e Si es un paciente con Prioridad | se atiende al
paciente con o sin seguro.

o Sieste paciente con Prioridad | y no tiene seguro,
el jefe de guardia, o a quien éste delegue, autoriza
su atencion por Ley de Emergencia.

¢Autoriza atencion por Ley de Emergencia?
SI: Iralpaso5y6

NO: Informa al paciente y/o familiar que su
atencidn corresponde a una urgencia por lo que se
sugiere la transferencia al Policlinico o Red que
corresponda. (Ir al paso 6 y 7)

Prioridad Il

e Sies un paciente con prioridad Il con o sin seguro,
se procede con atencién en tanto de familiar
regulariza admision.

Médico / Jefe

Prioridad Il de Guardia

e En caso de paciente con prioridad Ill con seguro
activo se procede a su atencion, previa admision.
o Sieste paciente con prioridad Il no tiene seguro o
pertenece a EPS, se brinda atencion inicial y una
vez estabilizado se transfiere a otro centro de
salud.
En todos estos casos se comunica al Admisionista
y médico auditor.
(IralPaso6y7)

Prioridad IVy IV

e Sies un paciente con prioridad IV 0 V con seguro
activo, se Informa al familiar y/o acompafiante que
su atencion corresponde a una Prioridad IV
(urgencia menor) o Prioridad V (no urgencia/ no
emergencia) por lo que se sugiere acudir a
hospital de menor complejidad o Policlinico de
adscripcién o Red que corresponda, o la espera
de 2 a 4 horas para su atencion

e Sies un paciente con prioridad IV 0 V sin seguro
o NO activo, se Informa al familiar y/o
acompafante que acuda a otro centro de salud
publico o privado.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Admision de pacientes pediatricos en emergencia
o Verificar la identificacion y acreditacion del paciente, emitir pagaré, de corresponder, registrar el ingreso de paciente a
Objetivo . L . . o
emergencia y generar la Historia Sucinta de Emergencia Pediatrica.
INICIO: Médico determind en triage la prioridad y el lugar de atencién en el Servicio de Emergencia Pediatrica.
Alcance FIN: Historia Sucinta generada para atencion en este Servicio de Emergencia Pediatrica o derivacion del paciente a Policlinico
ylo Red correspondiente
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
5. Registra Formulario de Ley de Emergencia y
posteriormente e remite a Jefatura de Admision Formulario
Entregan formatos a la salida del Turo del | Médico/Jefe d
I ) ) e Ley de
Admisionista en la Jefatura de Admision para que se | de Guardia Emeraencia
gestionen los trdmites correspondientes. 9
Iral Paso 3.1.y 3.2.
Brinda informacion a los familiares ylo
acompaiiantes sobre la opcion de atencion por
medio de acuerdo de pagaré y Contacta a médico
Auditor
Esta orientacion se da en los casos que la necesidad
de atencion corresponde a una Emergencia/urgencia
mayor (Prioridades I, Il y Ill). Admisionista/ | T aciente
Terminalista ylo familiar
En caso de Prioridad | y Il se atiende primero y orientado
posteriormente se regulariza su admision mediante las
opciones de la firma de los formatos de pagaré.
En caso de pacientes con Prioridad Ill se informa la
atencién mediante la emisién de pagarés En estos
casos se procede a comunicar al Médico Auditor.
Infforma al paciente y/o familiar sobre los
procedimientos y posibles costos de atencion
Brinda informacién sobre la modalidad de atencién por
medio de la suscripcion de pagaré Médico ,
\ Pagaré
Auditor
¢Paciente/ familiar solicita pagaré? Emergencia aceptado 0
SI: Ir al Procedimiento “Elaboracion de pagarés por CELIM denegado
atencion de terceros”.
Iralpaso 3.1y 3.2
NO: FIN
Indicadores | Tasa de admitidos No asegurados entre el total de pacientes admitidos CON SEGURO VIGENTE
Registros Registro de atencion en el SGSS
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M02.05.02.03.03 Admision de pacientes pediatricos en emergencia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Admisién de pacientes pediatricos en emergencia

Nombre Indicador Tasa de admitidos No asegurados

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el
numero de PACIENTES ADMITIDOS NO ASEGURADOS entre el numero de
PACIENTES ASEGURADOS.
Los pacientes No asegurados o con seguro NO activo generan servicios de
salud que demandan infraestructura, recursos humanos y materiales
adicionales para su atencién.

Descripcion del Indicador

Evalla la cantidad y los costos adicionales para atender la demanda de
Objetivo del Indicador servicios de salud a pacientes No asegurados o con seguro No activo que son
atendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica del HNERM

N° de pacientes admitidos SIN seguro o con seguro No activo 0
N° de pacientes admitidos con seguro vigente en la Emergencia Pediatrica

Forma de Calculo

Reportes diarios de Admisionista
Fuentes de Informacion Registros SGSS
SES

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion | Servicio de Emergencia Pediatrica

Acorde a la normativa

Meta Hospital IIl = 2; 3%
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M02.05.02.03.03 Admision de pacientes pediatricos 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
1 NOMBRE DEL PROCESO . - - - —
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Pediatricas
Procedimiento Admision de paciente pediatricos en Emergencia
Actividad Verifica acreditacion e identificacion del asegurado
Verificar la identificacion y acreditacion del paciente, emitir pagaré,
Descripcion de corresponder, registrar el ingreso de paciente a emergencia y
2 OBJETIVO DEL PROCESO generar la Historia Sucinta de Emergencia Pediétrica.
Ubicacion Lima, Lima, Jesus Maria
(Departamento, Ciudad, Distrito) ' '
IDENTIFICACION DE RIESGOS ‘
3.1 TIPO DE RIESGO Tecnologico, Operativo
32 CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | No se pueda acreditar y autenticar identidad del paciente
Recursos humanos insuficientes para cubrir una programacion
Causa N° 01 . . . . ~
continua y sin interrupciones ( 24/ 7 los 365 dias del afio)
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 S.lstem‘as de apoyo ‘(RENIEC, lector biométrico, etc.) no estén
disponibles u operativos
Causa N° 03 Falta de datos de contacto de padres o responsables legales
del menor
3 Causa N° 04 Sistema no disponible por falta de internet
Diagrama Causa Efecto
3.4 Recursos humanos Sistemas de apoyo
insuficientes para cubrir (RENIEC, lector
una programacion continua biométrico, etc.) no
y sin interrupciones estén disponiblesu
( 24/ 7 los 365 dias del afio) operativos
TECNICA DE, Operativo Tecnolégico No se pueda
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos G
' autentificar
identidad del
Operativo Operativo paciente
Falta de datos de I
S RS E dispenible por falta
responsableslegales del de internet
menor
| VALORACION DE RIESGO |
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
o o Andlisis g Andlisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualitativo
Muy Baja 01 Muy Bajo 0.05
4 . .
41 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 05 05 Moderado 0.20 0.2
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 s :
Puntuacion del Riesgo = - .
Probabilidad x impacto 0.100 Prioridad del Riesgo Moderada
RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
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
5.3 ASIGNADO NO APLICA
Reclamos
54 GLE DS =D gs::s Eiaee;t;ada;‘rennacrll?ig or acumulo de pacientes
: (SENALES DE AVISO) P P

Insatisfaccion de pacientes
Sistemas inoperativos

o Asegurar la asignacién de recurso humanos suficientes y capacitados como parte de la
programacion de personal de Admision 24/7/365dias en el Servicio de Emergencia
Pediatrica.

o Capacitacion periodica del recurso humano en manejo de equipos y procesos de
admision; asimismo capacitado en el buen trato al paciente y familiares.

55 RESPUESTA AL RIESGO o Implementar y mantener sistemas / procesos de acreditacion que faciliten la identificacion
y tipificacién del paciente Asegurado y No asegurado.

e Mantener los equipos informaticos de admision (impresora, lector biométrico, entre otros)
se encuentren operativos y con mantenimiento periddico y sistematico.

o Fomentar que el proceso de aseguramiento sea fiscalizado con la finalidad de determinar
si el domicilio registrado en la adscripcion del paciente es su domicilio real (ya que existe
una sobredemanda que no refleja a la poblacion de la jurisdiccion de la Red Rebagliati).

Matriz de probabilidad e impacto |

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta 0.90
< Alta 0.70
(@)
E Moderada 0.50
[vd
74
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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M02.05.02.03.04

Atencidn en Topicos de Pediatria Clinica de Emergencia

s .
SGSS [Listado &
pacientes) Abordaje verbal,
Werifica listado de evaluacion médica, Redidtro de dedi
pacientes, prioridad definidén de s deig;f:irool'nese meé dina?seen
asignaday llamaal diagnéstico, tratamiento el SGSS
paciente para atenddn eindicaciones médicasy
del destino del padente
= sRequiere ingreso Alta médica enServido de
SGSS Registro de aSalade Emergencia Gineco-Obstética
5 s,
sRequiere N atenciones Observacion?
2 Transferencia a 2 L No
3 otro Toépico? Lo
=
= Si Si
€
]
2
g Registra datos enla
et : Orden de
] + ’T(ansgel]enua g0t s Hospitalizacién, elabora @
,§ HEHER TS, jer{nergenua el tratamiento y las ﬂ
& Pediatrica indicaci di R ¢
5 indicaciones médicas . _Requiere Solicitud de
2 interconsulta interconsulta
2
2
: Orden de
© Hospitalzadén @
=]
2 Requiere o
=) Solicitud de
= 3
s IRtEYCOnsUa examenes auxiliares
c
2
S
c
&
=< Revisala Histaria Clinica, verifica
il losdocumentos necesatios para
k] elinternamiento, ejeaita
F indicaciones médics como
3 Tratamiento receta), solidtud de
= interconsultay/o examenes
auxiliares
v v v 3 ¥
L
5
'E 7S 7 A o % " Derivacidn de paciente pedidtrico Referencia / Contrarreferendaa
5 Atencitn en Tépico de Shack Akeniclon enrc:pl_cofde Cirugia atencidnde) pacle_nlte pecisiicn a otros Servidos de otros Centros de Salud
T o Pec{latrl::a. e en Sala de observacion (Lactantes, Hospitalizacion/tratamiento
UM )TOPICO de Cirugia Pfdlab‘fa Pre-Escolares, Escolares, Unidad pedistrico
Tapico de Meurocirugia Pediatica Cuidados Especiales o de estanda
Tépico de Traumatologia cortastransitoria)
Pediatrica
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M02.05.02.03.04 Atencion en Topicos de Pediatria Clinica de Emergencia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Atencion en Topicos de Pediatria Clinica de Emergencia

Objetivo

Brindar la atencion a los pacientes pediatricos en el Servicio de Emergencia, considerando el nivel de prioridad asignado
(prioridad II, 1Il, IV o0 V), cuyas atenciones deben realizarse en un tiempo de espera maximo considerando en la norma vigente
(actualmente Sistema Manchester)

Alcance

INICIO: Médico determiné en triage la prioridad y el lugar de atencion en el Servicio de Emergencia Pediatrica. Paciente admitido.
FIN: Evaluacion del paciente y definicion de destino

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Paciente
pediatrico

Evaluacion
de triage

Admisién de
paciente

Verifica listado de pacientes, prioridad asignada en
el sistema SGSS (o manualmente si este sistema
no esta operativo) y llama paciente para atencion

Médico / Jefe
de Guardia

Abordaje verbal, evaluacion médica, definicion de
diagndstico, tratamiento y definicion del destino
del paciente e indicaciones médicas

Médico / Jefe
de Guardia

Registro de destino e indicaciones médicas en el
SGSS

¢Requiere transferencia a otro topico?
Sl: Iral paso 4
NO ;Requiere ingreso a Sala de Observacion?
SizIralpaso5y6
NO: Ir al procedimiento “Alta Médica de
Emergencia Pediatrica”

Médico / Jefe
de Guardia

Transferencia a otro Tdopico de la emergencia
pediatrica

Después de evaluado el paciente y determinado el tipo
de atencién que requiriera el paciente, el médico
tratante del Topico de Pediatria Clinica puede derivar
al paciente a:

Prioridad I:
- Topico de Trauma Shock

Tépicos de Cirugia Pediatrica

- Tépico de Cirugia Pediatrica

- Topico de Neurocirugia Pediatrica

- Topico de Traumatologia Pediatrica

Médico / Jefe
de Guardia

Registra datos en la Orden de Hospitalizacion,
elabora el tratamiento y las indicaciones médicas
Determinada la necesidad de ingresar al paciente a
una de las salas de observacion, el médico deja
expresamente por escrito el tratamiento, las
indicaciones médicas, o6rdenes de examenes
auxiliares y/o procedimientos médicos; asi como los
formatos necesarios para el internamiento. Con lo
anteriormente completado, procede a:

- Informar/ explicar a los padres/ responsables
legales del menor la necesidad de internamiento
en las salas de observacion y el plan de

Médico / Jefe
de Guardia

Paciente
atendido

Orden de
Hospitalizacion

Paciente

Sala de
Observacion

Transferencia a
otros servicios
de atencién

Hospitalizacion
pediatrica
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Atencion en Topicos de Pediatria Clinica de Emergencia

Objetivo

Brindar la atencién a los pacientes pediatricos en el Servicio de Emergencia, considerando el nivel de prioridad asignado
(prioridad II, 1ll, IV o V), cuyas atenciones deben realizarse en un tiempo de espera maximo considerando en la norma vigente
(actualmente Sistema Manchester)

Alcance

INICIO: Médico determiné en triage la prioridad y el lugar de atencion en el Servicio de Emergencia Pediatrica. Paciente admitido.
FIN: Evaluacion del paciente y definicion de destino

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

tratamiento,  procedimiento 'y  exdmenes
auxiliares a los que el menor sera sometido para
la estabilizacion/mejoria o recuperacion del
paciente.

- Informa y explica a la enfermera el tratamiento,
indicaciones que se ha determinado para el
paciente, asimismo entrega la receta y las
ordenes de examenes auxiliares si corresponde.

6. Revisa la Historia Clinica, verifica los documentos

necesarios para el internamiento en sala de
observacion, ejecuta las indicaciones médicas
como tratamiento (receta), solicitud de
interconsulta y/o examenes auxiliares.

Ir al Procedimiento “Atencién del paciente pediatrico en
Sala de observacion (Lactantes, Pre-Escolares,
Escolares, Unidad Cuidados Especiales o de estancia
corta/transitoria)”, en caso corresponda

Licenciado
(a) de
Enfermeria

Coordina para transferencia a otros servicios de
atencion y Hospitalizacion pediatrica.

Ir al Procedimiento “Derivacién de paciente pediatrico
a otros Servicios” 0 al Procedimiento “Referencia /
Contrarreferencia a otros Centros de Salud”, segln
corresponda

Licenciado
(a) de
Enfermeria

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Indicadores

Porcentaje de pacientes atendidos en los Tépicos de Pediatria Clinica

Registros

Registro de atencion en el SGSS
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M02.05.02.03.04 Atencion en Topicos de Pediatria Clinica de Emergencia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencion en Tépicos de Pediatria Clinica de Emergencia

Nombre Indicador Porcentaje de pacientes atendidos en los Tépicos de Pediatria Clinica

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando
Descripcion del Indicador el nimero de PACIENTES ATENDIDOS EN TOPICOS DE PEDIATRIA
CLINICA entre el nimero TOTAL DE PACIENTES ADMITIDOS.

Evalla la demanda de servicios de salud que requieren atencién
Objetivo del Indicador ambulatoria de casos clinicos (no quirurgicos) en la Emergencia Pediatrica
del HNERM

N° de pacientes atendidos en Topicos de Pediatria Clinica
N° de pacientes admitidos de emergencia Pedaitrica

Forma de Calculo

Reportes diarios de Admisionista

Fuentes de Informacion Registro SGSS

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion Servicio de Emergencia Pediatrica

Meta Mayor al 80 %

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



Atk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM 50

M02.05.02.03.04 Atencion en Topicos de Pediatria Clinica de Emergencia

FICHA DE RIESGOS

Prestaciones de Salud

Macroproceso (Nivel 0)

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 Pediatrica
Procedimiento Atencion en Topicos de Pediatria Clinica de Emergencia
Consulta médica de pediatria clinica
Actividad (Abordaje verbal, evaluacién médica, definicion de diagndstico, tratamiento y
definicidn del destino del paciente e indicaciones médicas)
Brindar la atencion a los pacientes pediatricos en el Servicio de Emergencia
(topicos de Pediatria Clinica), considerando el nivel de prioridad asignado
Descripcion (prioridad I1, Ill, IV 0 V), cuyas atenciones deben realizarse en un tiempo de
9 OBJETIVO DEL PROCESO espera maximo considerando en la norma vigente (actualmente Sistema
Manchester)
Ubicacion
(Departamento, Ciudad, Lima, Lima, Jesus Maria
Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Médico, Tecnoldgico, Operativo
32 CODIFICACION
3.3 DESC’;lEPSC CI;%N DEL Demora en la atencién médica (tiempos que excedan los determinados segun prioridad)
o Sistema de registro de pacientes (SGSS) no disponible, inoperativo o caida
Causa N° 01 : )
del sistema de internet
Causa N° 02 Equipos informéticos: Computadoras, Tablet e impresoras inoperativos.
Software o disefio de Historia clinica y de atenciones médicas NO
Causa N° 03 AMIGABLE Y SIN CONECTIVIDAD con otros topicos de la emergencia, con
farmacia pediatrica y laboratorio.
Causa N° 04 Demanda incrementad de prioridades IV ( urgencia menor) o de prioridad V
CAUSAS GENERADORAS ( no urgencia/no emergencia)
Causa N° 05 Insuficientes recursos humanos (médicos, enfermeras y tec. de enfermeria)
3 Equipos médicos insuficientes e inoperativos (falta de termémetros,
Causa N° 06 tensiometros, otoscopio, linternas, balanzas, pulsoximetro, bajalenguas, kit
de evaluacion neurolégica, camillas, fuentes de luz fija)
R Falta de documentos de identidad y régimen de aseguramiento no
Causa N° 07 . . - - .
34 determinado que requiere la aprobacion del médicos auditor de seguros.
Diagrama Causa Efecto
:le’nicay de atencionets Sistema de registro inﬁE?:lI:t?csos
médicas NO amigable y sin de pacientes no computadora.s
conectividad con otros _ diSPC_lﬂib‘E. ) il !
topicos ge em?rg?ncia |napera.t|vnonalda e
(farmacia pedidtricay deinternet [ ——
laboratorio)
TECN'CA DE Tecnolégico bgico l6gi Demora en |a atencian
A i i médica (tiempos que
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Médico acedon s
Procesos determinados segin
Operativo Estratégico Estratégico, Operativo prioridad)
Falta de documentos
Insuficientes recursos Equipos de identidad o
Demanda s - I
neementide | iR | coese || earops
FAETHECSI Y de enfermerfa) inoperativos admisién del
paciente
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‘ VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
s o Andlisis s Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4.1 Baja 0.3 Bajo 0.10
4 Moderada 05 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 09 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.70 Alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2
Puntuacion del Riesgo = . . -
Probabilidad x impacto 0.560 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo X
RIESGO ASIGNADO A Servicio de Emergencias Pediatrica-HNERM
59 (Solo después de haber Oficina / Oficina de Gestion y Desarrollo- RED Rebagliati.
' marcado transferir el Direccion Departamento de Estadistica e informatica.
riesgo) Gerencia de Administracion de Red Rebagliati.
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
Demora en la atencién de pacientes asignados al topico de Pediatria Clinica.
5 54 ALERTAS DE RIESGO | Complicaciones médicas de los pacientes por demora en el tiempo de espera.
’ (SENALES DE AVISO) Demora en la elaboracion de Historia Clinica de atencion en tépico de Pediatria Clinica.
Aumento de Quejas de los usuarios.
e Impulsar la Implementacion y mantenimiento del Sistema de acreditacion del usuario de manera
eficiente y rapido. Sistema de acreditacion para pacientes No asegurados eficiente y rapido.
¢ Impulsar la Implementacion y mantenimiento de los equipos y la conectividad del sistema informatico
necesario para la atencion en el tépico de Pediatria Clinica.
o Instalacién y entrenamiento sobre el registro de la Historia Clinica electronica, mediante un modelo
55 RESPUESTA AL RIESGO amigable, que fac.|||.tel !a e!aboramgn por los medlcos’y‘que optlmlcleT e! tiempo de. atencion. .
e Impulsar la adquisicion, instalacion de equipos médicos y mobiliario necesario para este tipo de
atencion.
Asegurar la Provisién de recursos humanos (médicos, enfermeras, tec. de enfermeria).
e Sugerir el desarrollo de una gestion de la RED Rebagliati que tenga contencion para atenciones de
Prioridad IV y V de forma que se reduzca la demanda de paciente que requieran atencién medica de
nivel menor.

Matriz de probabilidad e impacto |

Q< Muy Alta 0.90
S0
S E Alta 0.70
0
g % Moderada 0.50
@)
xS Baja 0.30
ey
=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

3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.05.02.03.05

Atencion en Topico de Cirugia Pediatrica de Ermergencia

== CECEEREY
. o q
SGSS [ Listado =
pacientes) Abordaje verbal,
“erifica listado de evaluacidn médica, Reidre e toairoe
pacientes, prioridad definiddn de indi?acinnes e
asignaday llamaal diagndstico, tratamiento ol 5G5S
paciente para atenddn eindicaciones médicasy
del destino del padente
— 2Requiere ingreso Alta médica enServido de
SGSS Registro de a Sala de Emergencia Gineco-Obstética
Requiere " atenciones Observacidn?
g Transferencia a 2 < No
= otro Topico? L
=
£ si =
c
<
=4
é Registra datos enla
Orden de
= z
3 " ‘Tr'ans;erlenaa aotro < Hospitalizacidn, elabora @
S SRR e AT ST el tratamiento y las [+
= Pediatrica indicaci di R 1
E indicaciones médicas . _ Requiere Solicitud de
& - inferconsults interconsuta
] i
=
=
S Orden de
5 Hospitalizadén @
g [+]
2 Requiere i
o) 5 Solicitud de
: Intercoreulia examenes auxiliares
o
c
8
S
c
3 — -
= Revisala Historia Clinica, verifia
il losdocumentos necesatios para
] elinternamiento, ejearta
] indicaciones médics como
3 Tratamiento (receta), solidhud de
ey interconsultay/o examenes
auxiliares
v h 4 A v
&
S
i) = 2 S Derivacidn de paciente pediatico i i
< = e Atencion en Topicos de Pediatria Atencidn del paciente peditrion + Sp it pd Beferendlay Coritraiveferenday
Atencidn en Topico de Shodk ey o aotrosServicios de otros Centros de Salud
Clinica o en Saladeobservacidn (Lactantes, Halizaci it
Trauma i e e et Hospitalizacion/tratamiento
Topico de Neurocirugia Pedidtica Pre-Escolares, Escolares, Unidad it
g S = [ Y ‘. pediatrico
Topico de Traumatologia Cuidados Especiales ode estanda
Pediatrica corta/transitoria)
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M02.05.02.03.05 Atencion en Tépico de Cirugia Pediatrica de Emergencia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Atencion en Tdpicos de Cirugia Pediatrica de Emergencia

Objetivo

Brindar la atencion a los pacientes pediatricos en el Servicio de Emergencia, considerando el nivel de prioridad asignado
(prioridad II, 1Il, IV o0 V), cuyas atenciones deben realizarse en un tiempo de espera maximo considerando en la norma vigente
(actualmente Sistema Manchester)

Alcance

INICIO: Médico determin en triage / Tépico de Pediatria Clinica la prioridad y el lugar de atencion en el Servicio de Emergencia
Pediatrica. Paciente admitido.
FIN: Evaluacion del paciente y definicion de destino

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Paciente
pediatrico

Evaluacién
de triage

Admision de
paciente

Verifica listado de pacientes, prioridad asignada en
el sistema SGSS (o manualmente si este sistema
no esta operativo) y llama paciente para atencion

Médico / Jefe
de Guardia

Abordaje verbal, evaluacion médica, definicion de
diagndstico, tratamiento y definicion del destino
del paciente e indicaciones médicas

Médico / Jefe
de Guardia

Registro de destino e indicaciones médicas en el
SGSS

¢Requiere transferencia a otro topico?
Sl: Iral paso 4
NO ;Requiere ingreso a Sala de Observacion?
SizIralpaso5y6
NO: Ir al procedimiento “Alta Médica de
Emergencia Pediatrica”

Médico / Jefe
de Guardia

Transferencia a otro Tdopico de la emergencia
pediatrica

Después de evaluado el paciente y determinado el tipo
de atencién que requiriera el paciente, el médico
tratante del Tépico de Cirugia Pediatrica puede derivar
al paciente a:

Prioridad I:
- Topico de Trauma Shock

Topicos Pediatria Clinica
- Topico de Pediatria Clinica

Topicos de Cirugia Pediatrica
- Topico de Neurocirugia Pediatrica
- Topico de Traumatologia Pediatrica

Médico / Jefe
de Guardia

Registra datos en la Orden de Hospitalizacion,
elabora el tratamiento y las indicaciones médicas

Determinada la necesidad de ingresar al paciente a
una de las salas de observacion, el médico deja
expresamente por escrito el tratamiento, las
indicaciones médicas, o6rdenes de examenes
auxiliares y/o procedimientos médicos; asi como los
formatos necesarios para el internamiento.

Con lo anteriormente completado, procede a:

- Informar/ explicar a los padres/ responsables
legales del menor la necesidad de internamiento

Médico / Jefe
de Guardia

Paciente
atendido

Orden de
Hospitalizacion

Paciente

Salade
Observacion

Transferencia a
otros servicios
de atencién

Hospitalizacion
pediatrica
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Atencion en Topicos de Cirugia Pediatrica de Emergencia

Objetivo

Brindar la atencién a los pacientes pediatricos en el Servicio de Emergencia, considerando el nivel de prioridad asignado
(prioridad II, 1ll, IV o V), cuyas atenciones deben realizarse en un tiempo de espera maximo considerando en la norma vigente
(actualmente Sistema Manchester)

Alcance

INICIO: Médico determiné en triage / Topico de Pediatria Clinica la prioridad y el lugar de atencién en el Servicio de Emergencia
Pediatrica. Paciente admitido.
FIN: Evaluacién del paciente y definicion de destino

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

en las salas de observacién y el plan de
tratamiento,  procedimiento 'y  exdmenes
auxiliares a los que el menor sera sometido para
la estabilizacion/mejoria o recuperacion del
paciente.

- Informa y explica a la enfermera el tratamiento,
indicaciones que se ha determinado para el
paciente, asimismo entrega la receta y las
ordenes de examenes auxiliares si corresponde.

6. Revisa la Historia Clinica, verifica los documentos

necesarios para el internamiento en sala de
observacion, ejecuta las indicaciones médicas
como tratamiento (receta), solicitud de
interconsulta y/o examenes auxiliares.

Ir al Procedimiento “Atencién del paciente pediatrico en
Sala de observacion (Lactantes, Pre-Escolares,
Escolares, Unidad Cuidados Especiales o de estancia
corta/transitoria)”, en caso corresponda

Licenciado
(a) de
Enfermeria

Coordina para transferencia a otros servicios de
atencion y Hospitalizacion pediatrica.

Ir al Procedimiento “Derivacién de paciente pediatrico
a otros Servicios” 0 al Procedimiento “Referencia /
Contrarreferencia a otros Centros de Salud”, segln
corresponda

Licenciado
(a) de
Enfermeria

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Indicadores

Porcentaje de pacientes atendidos en los Topicos de Cirugia Pediatrica

Registros

Registro de atencion en el SGSS

NOTA: Las especialidades Quirdrgicas Pediatricas son:
Cirugia Pediatrica

Neurocirugia Pediatrica

Traumatologia Pediatrica

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS




Atk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM 55

M02.05.02.03.05 Atencion en Tépico de Cirugia Pediatrica de Emergencia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencion en Tépicos de Cirugia Pediatrica de Emergencia

Nombre Indicador Porcentaje de pacientes atendidos en los Topicos de Cirugia Pediatrica

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando
Descripcion del Indicador el nimero de PACIENTES ATENDIDOS EN TOPICOS DE CIRUGIA
PEDIATRICA entre el nimero TOTAL DE PACIENTES ADMITIDOS.

Evalla la demanda de servicios de salud que requiere atencion quirlrgica

LA L7 en la Emergencia Pediatrica del HNERM

N° de pacientes atendidos en Topicos de Cirugia Pedidtrica
N°de pacientes admitidos de emergencia Pedaitrica

Forma de Calculo

Reportes diarios de Admisionista

Fuentes de Informacion Registro SGSS

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion Servicio de Emergencia Pediatrica

Meta Mayor al 10 %
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M02.05.02.03.05 Atencion en Tépico de Cirugia Pediatrica de Emergencia

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencidn de Urgencias y Emergencias

NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Pediatrica
Procedimiento Atencion en Topicos de Cirugia Pediatrica de Emergencia
Consulta médica de Cirugia pediatrica
Actividad (Abordaje verbal, evaluacion médica, definicion de diagndstico, tratamiento y
definicidn del destino del paciente e indicaciones médicas)
Brindar la atencién a los pacientes pediatricos en el Servicio de Emergencia
(topicos de Cirugia Pediatrica), considerando el nivel de prioridad asignado
Descripcion (prioridad II, 1Il, IV o V), cuyas atenciones deben realizarse en un tiempo de
OBJETIVO DEL PROCESO espera maximo considerando en la norma vigente (actualmente Sistema
Manchester)
Ubicacion . . . .
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jes(is Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Tecnologico, Operativo
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . - . . L
3.3 RIESGO Demora en la atencion médica ( tiempos que excedan los determinados segun prioridad)
o Sistema de registro de pacientes (SGSS) no disponible, inoperativo o caida
Causa N° 01 . .
del sistema de internet
Causa N° 02 Equipos informaticos: Computadoras, Tablet e impresoras inoperativos.
Software o disefio de Historia clinica y de atenciones médicas NO AMIGABLE
Causa N° 03 Y SIN CONECTIVIDAD con otros topicos de la emergencia, con farmacia
pediatrica y laboratorio.
Causa N° 04 Demanda incrementada de prioridades IV ( urgencia menor) o de prioridad V
( no urgencia/no emergencia)
CAUSAS Causa N° 05 Insuficientes recursos humanos ( médicos, enfermeras y técnicos, de
GENERADORAS enfermeria)
Cirujanos pediatras no exclusivos para El Servicio de emergencia pediatrica (
Causa N° 06 actualmente deben también evaluar y tratar a pacientes de los servicios de
Hospitalizacion pediatrica)
Equipos médicos insuficientes e inoperativos ( falta de termdémetros,
Causa N° 07 tensiometros, otoscopio, linternas, balanzas, y los equipos e insumos
necesarios para la atencién de casos quirurgicos)
34 R Falta de documentos de identidad y régimen de aseguramiento no
Causa N° 08 . . - " .
determinado que requiere la aprobacién del médicos auditor de seguros.
Diagrama Causa Efecto
N icay e tengiones | | Sistemace regiowo | | . EuiEE
médicas NO amigable y sin de pacientes no cumputadom;
canectividad con atros disponible, tablets e !
topicos de emergencia inoperativo o caida [
(farmacia pediatricay de internet inoperativas
laboratorio)
Te 16gi Te Demora en la atencién
meédica (tiempos que
TECNICA DE Médico ] excedanlos
A H H determinados segin
DIAGRAMACION Dlagrama de Flujo de Estratégico Operativo i iitizd)
Procesos ¢ P
Cirujanos pediatras no exclusivos para El
Servicio de emergencia pediatrica
(actualmente deben también evaluar y tratar Eladh e
a pacientes de los servicios de Hospitalizacidn Demanda endentaade
pediatrica) incremental regularizacién de
e | o | 8
paciente
Equipos médicos insuficientes e inoperativos

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS




MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM 57

VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo GIEUE Analisis Analisis Cualitativo
Cuantitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
41 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.90 Alto 0.80

PRIORIZACION DEL RIESGO

Puntuacion del Riesgo =

Probabilidad x impacto 0.720 Prioridad del Riesgo Alta prioridad

RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo X
RIESGO ASIGNADO A Servicio de Emergencias Pediatrica-HNERM
(Solo después de haber - .., | Oficina de gestion y desarrollo- RED Rebagliati.
52 . Oficina / Direccion A o
marcado transferir el Departamento de estadistica e informatica.
riesgo) Gerencia de administracion de Red Rebagliati.
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
Demora en la atencion de pacientes asignados al topico de Pediatria Clinica.
54 ALERTAS DE RIESGO | Complicaciones médicas de los pacientes por demora en el tiempo de espera.

(SENALES DE AVISO) | Demora en la elaboracin de Historia Clinica de atencion en tépico de Pediatria Clinica.
Aumento de Quejas de los usuarios.

e Impulsar la Implementacion y mantenimiento Sistema de acreditacion del usuario (SGSS) eficiente y
rapido. Sistema de acreditacion para pacientes No asegurados eficiente y rapido.

e Fomentar la Implementacion y mantenimiento de los equipos y la conectividad del sistema informatico
necesario para la atencién en el Tépico de Especialidades de Cirugia Pediatrica.

e Solicitar la Instalacion y entrenamiento de la Historia Clinica electrénica de un modelo amigable que

55 | RESPUESTA AL RIESGO facilite la elaboracién por los médicos y que optimice el tiempo de atencion.

o Asegurar la Adquisicion, instalacion de equipos médicos necesarios para este tipo de atencion.
Asegurar Provision de recursos humanos (médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria).
Fomentar el Desarrollo de una gestién de RED Rebagliati que tenga contencion para atenciones de
Prioridad IV y V de forma que se reduzca la demanda de paciente que requieran atencién medica de
nivel menor.

Matriz de probabilidad e impacto \

<D( < Muy Alta 0.90 0.090 0.720
O
5 E Alta 0.70 0.070 0.140
0
fé o Moderada 0.50 0.100
of)
x o Baja 0.30 0.060 0.120
oy
=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
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.05.02.03.06 Ingreso y Atencién del paciente pediatrico en Sala de observacion (Lactantes, Pre-Escolares, Escolares, Unidad Cuidados
Especiales o de estancia cortaltransitoria)

Admisién a Sala observacion Internamiento y cuidados

%

Determina
alta?

Monitoreo clinico peditrico:

Evaluacién médica
de control

Alta médica Emergenda

Inventario de
Pertenencias

1
1
1
|
1
1
1
1
|
1
& s \ Pedistrica
g Registra indicadén ) Visita médica
b paraingreso aSala ]
= de Observacién |
Decide ! Requiere
internamiento | Hospitalzadén
1 o derivacién
! No Derivacién de paciente pedidtica
| a otros Servicios
1
Historia Sucirta ! A
Emengencia / Orden de ! Continuar Sala Observadén
Hospitalizacion )
1
1
1
1
s 5
£ —_— Firmar Hoja de ! Firmarutorizadén e
3 Realiza el tramits de Ellacign | delntermaniento 7" Cartilla de utensiics
& admisisn para Sala | Cartilla de
P 5 de Observacidn | Utensilios auidado
E-1 E |
3 ! Autorizacian de
7 H intemamienta
g |
=2 |
3 T
-] Y |
= 1
-] Verificar idertidad !
a 2 del paciente a |
& = interarse |
S £ N !
k- E 1
2 2 I .o |
3 |= G |
= =2 Generar, imprimey {-+* oo Entregar el Brazalete !
g ] firma la Hoja de e conlos datos del |
s Z Filiacién R paciente registrado !
= E : !
s — |
=< S )
1
1] |
5GSS )
1
| P
| En coordinacion con
! Médicd disponen Ejecuta Plan de
" J 4 Ambierts sl se Tratamiento del
g [ colocar Brazatete y paciente
H j proceder con
E | '"“'"a“"*;‘w de Monitorea clinico pedidtrico:
] RALIELE A 5 Rondas de enfemeria
; Cantinuar Sala Observadén
1
1
1
T
1
)
1
1
e | Apoyaen la
g ! colocacién de rapa Registray custodia | -
s j i ia: s
g | paciente >\
< )
kY 1
1
1
1
1
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M02.05.02.03.06 Ingreso y Atencion del paciente pediatrico en Sala de observacion (Lactantes, Pre-
Escolares, Escolares, Unidad Cuidados Especiales o de estancia corta/transitoria)

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

N Atencion del paciente pediatrico en Sala de Observacion (Lactantes/Preescolares/Escolares/ Cuidados Especiales/ Sala de
ombre X . o
estancia corta/ Sala de estancia transitoria)
Mantener en el Servicio de Emergencia Pediatrica al paciente pediatrico Lactante (menor a 1 afio de edad), Preescolar (>1 afio
hasta < 6 afios) y Escolar (>6 afios hasta <14 afios) internado en una sala de Observacion del Servicio de Emergencia; asi como
Obieti en la Sala de Cuidados Especiales, Sala de estancia corta o transitoria, segun corresponda, y de acuerdo a su condicion de
Jetivo Emergencia/ Urgencia por el que acudié al Servicio de Emergencia pediatrica del HNERM; para el tratamiento inmediato del
deterioro de su salud y el seguimiento / monitoreo / evolucidn de su estado de salud hasta su estabilizacion y/o mejoria y/o
recuperacion.
INICIO: Indicaciéon médica posterior a la atencion segln prioridad. Registro de ingreso a Salas de Observacion (Lactantes/
Alcance Preescolares/Escolares/ Cuidados Especiales/ Sala de estancia corta/ Sala de estancia transitoria)
FIN: Egreso de paciente del Servicio de Emergencia o fallecimiento.
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Registra indicacion para ingreso a Sala de
Observacion
Comunica al familiar la necesidad de ingresar para
observacion/tratamiento al paciente pediatrico a las
salas de observacién (Lactantes/
Preescolares/Escolares/ Cuidados Especiales/ Sala
de estancia corta/ Sala de estancia transitoria) . y se
indica la sala de observacion y el numero de
Cama/Camila donde se ubique al paciente. Se procede Médi
. ; ) édico / Jefe
a registrar el destino (salas de observacién) en el de Guardia o
Sistema SGSS. Historia
Sucinta de
En caso que el familiar no acepte su internamiento en Emergencia
las Salas de Observacion y solicite el “Alta voluntaria” llenada
€en cuyo caso, se debera continuar con el procedimiento
“Alta Voluntaria”. Registro
SGSS Acto
Médico Indicacion Cabe seffalar que enla Sala de Cuidadosllgspeciale?sl, a médico
médica diferencia de las otras Salas de Observacion, el familiar Indlgag|ones Paciente
Paciente 0 apoderado del paciente tiene acceso limitado. médicas pediatrico
pediatrico Orden de lactante
Hospitalizacion Realizar el tramite de admision Notas de
para Sala de Enfermeria
Observacion Familiar /
Acercarse al Moédulo de Admision posterior a la| Paciente Balance
indicacion realizada por el médico. Hidrico
Verificar identidad del paciente a internarse Control de
A través del Sistema ACREDITA vuelve a verificar la Admisionista/ Signos
acreditacién del paciente; asimismo, corrobora la T misionista Vitales
N . - erminalista
identidad del paciente y familiares, de corresponder, a
fin de evitar riesgo de suplantacion
Generar, imprimir y firmar la Hoja de Filiacion
Registra en el SGSS el ingreso a Sala de observacién
del paciente pediatrico, afiade la direccién del Admisioni
i N . o misionista/
Familiar/Acompafiante, el nimero telefénico y un Terminalista
teléfono de contacto de otro familiar o del adulto
responsable ( familiar / apoderado) firma la Hoja de
Filiacién para el posterior internamiento.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Atencion del paciente pediatrico en Sala de Observacion (Lactantes/Preescolares/Escolares/ Cuidados Especiales/ Sala de

LT estancia corta/ Sala de estancia transitoria)
Mantener en el Servicio de Emergencia Pediatrica al paciente pediatrico Lactante (menor a 1 afio de edad), Preescolar (>1 afio
hasta < 6 afios) y Escolar (>6 afios hasta <14 afios) internado en una sala de Observacion del Servicio de Emergencia; asi como
Objetivo en la Sala de Cuidados Especiales, Sala de estancia corta o transitoria, segun corresponda, y de acuerdo a su condicion de

Emergencia/ Urgencia por el que acudié al Servicio de Emergencia pediatrica del HNERM; para el tratamiento inmediato del
deterioro de su salud y el seguimiento / monitoreo / evolucion de su estado de salud hasta su estabilizacién y/o mejoria y/o
recuperacion.

INICIO: Indicacion médica posterior a la atencion segln prioridad. Registro de ingreso a Salas de Observacion (Lactantes/
Alcance Preescolares/Escolares/ Cuidados Especiales/ Sala de estancia corta/ Sala de estancia transitoria)
FIN: Egreso de paciente del Servicio de Emergencia o fallecimiento.

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

5. Entregar el Brazalete con los datos del paciente
registrado Admisionista/
Registra datos (nombre, apellido y DNI) en el brazalete | Terminalista
para su identificacion en el Servicio de Emergencia

6. Firma Hoja de Filiacion
La Hoja de Filiacion es suscrita por el familiar y/o Familiar
apoderado del paciente en sefial de conformidad.

7. Firma Autorizacion de Internamiento
La enfermera alcanza el Formulario de “Autorizacion de

Internamiento” a fin de que sea llenado y firmado por el Familiar
Familiar y/o apoderado.

8. Colocar Brazalete y proceder con internamiento de

- Enfermera /

paciente Tec
Coordina con el médico sobre el ambiente donde se Enferméria
procedera a internar.

9. Apoya en la colocacion de ropa hospitalaria a Téc
paciente Enfermeria

Cumple los protocolos de cuidado.

10. Registra y custodia pertenencias
Realiza la verificacion e inventario de pertenencias a fin Téc.
de que sean entregadas al Familiar/acompafiante/ | Enfermeria
adulto responsable, caso contrario sean custodiadas

11. Recibe indicaciones y Cartilla de Utensilios
La Enfermera comunica los horarios de visita médicas, Registros

horario de ingreso de familiares/ acompafiantes, - actualizados Sala de

. . o I~ - Familiar / Observacion de
horarios de informe médico a familiar / acompafiantes. Paciente Emeraencia
Asimismo, se le hace entrega de la “Cartilla de Egreso de Salu dgMentaI
Utensilios” para el material de aseo personal y cuidados paciente

del paciente pediatrico.

12. Ejecuta Plan de Tratamiento del Paciente
Actualiza el padron de pacientes, Kardex y define el

Plan de Cuidados en base al diagnéstico y Plan de Enfermera
trabajo indicados por el Médico
13.1. Procedimiento de “Monitoreo, seguimiento y
evolucion: Rondas de enfermeria”
Enfermera

Procedimiento que se ejecuta durante los turnos de
Enfermeria.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Atencion del paciente pediatrico en Sala de Observacion (Lactantes/Preescolares/Escolares/ Cuidados Especiales/ Sala de
estancia corta/ Sala de estancia transitoria)

Objetivo

Mantener en el Servicio de Emergencia Pediatrica al paciente pediatrico Lactante (menor a 1 afio de edad), Preescolar (>1 afio
hasta < 6 afios) y Escolar (>6 afios hasta <14 afios) internado en una sala de Observacion del Servicio de Emergencia; asi como
en la Sala de Cuidados Especiales, Sala de estancia corta o transitoria, segun corresponda, y de acuerdo a su condicion de
Emergencia/ Urgencia por el que acudié al Servicio de Emergencia pediatrica del HNERM; para el tratamiento inmediato del
deterioro de su salud y el seguimiento / monitoreo / evolucion de su estado de salud hasta su estabilizacién y/o mejoria y/o
recuperacion.

Alcance

INICIO: Indicacion médica posterior a la atencion segln prioridad. Registro de ingreso a Salas de Observacion (Lactantes/
Preescolares/Escolares/ Cuidados Especiales/ Sala de estancia corta/ Sala de estancia transitoria)
FIN: Egreso de paciente del Servicio de Emergencia o fallecimiento.

Proveedor

Descripcion de Actividades Destinatario de
los bienes y

servicios

Entrada Salidas

Lista de Actividades Ejecutor

13.2. Procedimiento de “Monitoreo, seguimiento y
evolucion: Visita Médica
Procedimiento que se ejecuta durante los turnos de
guardia médica.

Médico / Jefe
de Guardia

14. Evaluacion médica de control
Evaluacion que puede darse durante la Visita Médica o
durante la estadia del paciente.
¢Determina alta?
SI: Ir al procedimiento “Alta médica Emergencia
Pediatrica”
NO: ¢Requiere Hospitalizacion o derivacion?
Si: Ir al procedimiento de “Derivacion de paciente
pediatrico a otros Servicios hospitalizacion
[tratamiento pediatrico”
No: Continuar en Sala de Observacion
Ir al paso 12

Médico / Jefe
de Guardia

Indicadores

Porcentaje de pacientes que son ingresados a la Sala de Observacion (Lactantes/ Preescolares/Escolares/
Cuidados Especiales/ Sala de estancia corta/ Sala de estancia transitoria)
Promedio de dias de estancia en Sala de Observacion

Registros

Historia Sucinta de Emergencia.

Registro de atenciones Médicas (evaluaciones y reevaluaciones medicas) en el SGSS
Registro de atenciones de enfermeria (evaluaciones de enfermeria) en el SGSS
Registro de egresos

NOTA: La Sala de Cuidados Especiales presenta una restriccion mayor para el ingreso del
padre/familiar, acompafiante o responsable legal, dado el grado de dependencia de estos pacientes;
cuidados que son realizados por el personal Licenciado (a) de Enfermeria y Técnicos de Enfermeria.
En esos casos el monitoreo clinico se desarrolla de manera mas continua.
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M02.05.02.03.06 Ingreso y Atencion del paciente pediatrico en Sala de observacion (Lactantes, Pre-
Escolares, Escolares, Unidad Cuidados Especiales o de estancia corta/transitoria)

FICHA INDICADORES

Ingreso y Atencion del paciente pediatrico en Sala de observacion
Nombre del Proceso (Lactantes, Pre-Escolares, Escolares, Unidad Cuidados Especiales o de
estancia cortaltransitoria)

Porcentaje de pacientes que son ingresados a la Sala de Observacién
Nombre Indicador (Lactantes/ Preescolares/Escolares/ Cuidados Especiales/ Sala de estancia
corta/ Sala de estancia transitoria) .

Relacion de pacientes que ingresan a Sala de Observacién (Lactantes/
Preescolares/ Escolares/ Cuidados Especiales/ Sala de estancia corta/ Sala
de estancia transitoria) .del Servicio de Emergencia Pediatrica entre el total de
los pacientes que son atendidos

Descripcion del Indicador

Conocer la demanda de pacientes pediatricos que requieren internamiento en
Objetivo del Indicador salas de observacion pediatrica (Lactantes/ Preescolares/Escolares/ Cuidados
Especiales/ Sala de estancia corta/ Sala de estancia transitoria)

N° de pacientes ingresados a Salas de Observacion
N° Total de pacientes atendidos en el Servicio

Forma de Calculo

Reporte diario

Registro del total de pacientes en sistema SGSS

Registro de pacientes internados en salas de observacién (con hoja de
filiacion) en el sistema SGSS

Fuentes de Informacion

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion | Servicio de Emergencia Pediatrica

Meta Menor al 15 %

NOTA: Se podria llevar un registro por cada Sala de Observacion (demanda por sala), sin embargo,
esta seria referencial dado que, segun la demanda, puede emplearse una Sala de lactantes para un
paciente pediatrico que no sea de dicho periodo de edad, y asi en los diferentes casos.
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M02.05.02.03.06 Ingreso y Atencion del paciente pediatrico en Sala de observacion (Lactantes, Pre-
Escolares, Escolares, Unidad Cuidados Especiales o de estancia corta/transitoria)

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) Atencidn de Urgencias y Emergencias Pediatrica
Ingreso y Atencion del paciente pediatrico en Sala de observacion
Procedimiento (Lactantes, Pre-Escolares, Escolares, Unidad Cuidados Especiales o
de estancia corta/transitoria))
Actividad Firma de Hoja de Filiacion / Firma de Autorizacion de Internamiento
Mantener en las salas observacion Servicio de Emergencia Pediatrica
al paciente pedidtrico (menor a 14 afios) para el
Descripcion tratamiento/monitorear/seguimiento/evolucion de su estado de salud
OBJETIVO DEL PROCESO que requiere atencion de emergencia/ urgencia hasta su estabilizacion,
mejoria o recuperacion
Ubicacién

(Departamento, Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, Jests Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Estratégico y operativo
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . .
3.3 RIESGO Paciente no sea internado oportunamente
Causa N° 01 Padre /lresponsable legal no acepte el internamiento y solicite Alta
Voluntaria
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Falta de disponibilidad de camas/camillas en Sala de Observacién
Causa N° 03 Falta de capacidad resolutiva (ejemplos: paciente con grado alto
quemadura)
Diagrama Causa Efecto
Pladrel/ responsab:e Falta de disponibilidad
3.4 iermgtaerrrl;:wﬁis:s\ef de camas/camillasen
solicite Alta Voluntaria Selbele e ey
TECNICA DE ——
z perativo i
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos Agerative
Estratégico ’ Paciente no sea
internado
Operativo oportunamente
Falta de capacidad resolutiva ( ejemplos:
paciente con grado alto de quemadura)
‘ VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Ana!|s|.s Analisis Analisis Cualitativo
Cuantitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
41 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 o
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 t]aber Olﬂcmfa’ / NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO | Solicitud de Alta Voluntaria
’ (SENALES DE AVISO) | Cupos de internamiento en las salas de observacion excedidos.
o Contar con estrategias de contingencias (habilitacion de salas de observacion provisionales frente a
una situacién de emergencia/desastre).
e Explicar los riesgos al familiar del egreso mediante Alta Voluntaria.
5.5 | RESPUESTAALRIESGO | « En casos de insistencia de alta voluntaria y después de explicado los riesgos de vida inmediato o
potencial al abandonar el servicio, bajo la modalidad de alta voluntaria, se solicitara la presencia del
Fiscal de Familia/ Prevencién del delito, para que en conjunto con los médicos tratantes actlen en el
mejor interés del menor.

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta 0.90
< Alta 0.70
O
E Moderada 0.50
4
4
D .
O Baja 0.30
(@)
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

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



Ak Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM 65

M02.05.02.03.07

Alta médica del Servicio de Emergencia Pediatrica

visita médica

Reportes de
acto médico

Rondas de enfermeria

Notas de
enfermeria

Registra Destino.

Proceso administrativo de alta médica

560 en caso de
haber estado
Hospialzado 241

Informacién a los

padres/familiar W ciaboracty ke
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Elaboracién y
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M02.05.02.03.07 Alta médica del Servicio de Emergencia Pediatrica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Alta médica del Servicio de Emergencia Pediatrica

Objetivo

Determinar el egreso del paciente brindando las indicaciones médicas correspondientes

Alcance

INICIO: Indicacién 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

Paciente
pediatrico

Indicaciones
médicas

Paciente
pediatrico
internado

Registra Destino de Paciente: Alta

En el sistema SGSS registra nota médica donde consta
el estado de salud del 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 electrénico en forma anual)

Médico / Jefe
de Guardia

2.1.

22.

23.

Informacion a los padres/familiar acompafante o

representante legal del paciente pediatrico de la

situacion de la alta médica

La informacion que debe referirse a:

- Laindicacion del Alta médica.

- Estado de salud del paciente al momento del alta.

- Los tratamientos indicados, controles ambulatorios.

- Las instrucciones para observar signos de alarma
de la enfermedad que afectd al paciente pediatrico
y la forma de manejar o acudir nuevamente a un
servicio de Urgencia/ emergencia. De ser
necesario.

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) s6lo en los casos donde el paciente se
quedo en Sala de Observacion 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.

Elaboracion y entrega de la Receta médica

La receta médica es elaborada, entregada con las
explicaciones/instrucciones  necesarias  para el
cumplimiento del tratamiento prescrito a los padres /
familiar, acompafiante / responsable legal del menor
(impresa en formato de receta electronica, de no estar
disponible el sistema la receta es elaborada
manualmente)

Médico / Jefe
de Guardia

Comunica a enfermeria la condicion de alta del
paciente.

El médico que da alta al paciente pediatrico entrega a
enfermeria la documentacion necesaria para el egreso
del paciente de alta (epicrisis y papeleta de alta y
recetas para que se registre/ archive en la Historia
clinica del paciente), y coordine con los padres/ familiar
acompafiante o representante legal del menor para que
sea retirado del servicio y del hospital

Médico / Jefe
de Guardia

Alta médica

Indicaciones
médicas:
Ficha de

indicaciones

para
pacientes de
alta / Receta
médica /

Paciente
Médico
Familiar
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Alta médica del Servicio de Emergencia Pediatrica
Objetivo Determinar el egreso del paciente brindando las indicaciones médicas correspondientes
INICIO: Indicacién médica del alta
Alcance . .
FIN: Egreso de Servicio de Emergencia
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
4. Coordina con padres/familiares acompafantes/
responsable legal para recojo de paciente
Informa/ confirma sobre la condiciéon de alta del Enfermera
paciente, verifica y entrega copias de la epicrisis,
papeleta de alta y recetas con los medicamentos
prescritos.
5.  Alista el paciente para el egreso del paciente.
Retira los dispositivos aplicados al paciente (vias
endovenosas  periféricas,  Pulsoximetro, etc.),| Enfermera
acompaifia a los padres/ familiar, acompafiante o
responsable legal para el cambio de ropa.
6. Entrega de Pertenencias y utiles de aseso,
gestionando conformidad Tec. de
Entrega de las prendas/ Utiles de aseo en condiciones Enfeﬁnera
de consumo al momento del alta, las mismas que fueron
inventariadas a su internamiento
7. Brinda educacion sanitaria para cuidados del
paciente pediatrico.
Expone principales cuidados a realizar y aspectos | Enfermera
relacionados a la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades.
8. Responde Encuesta de Satisfaccion de Enfermeria
Formato entregado por la Enfermera, sélo en caso que Familiar
el paciente haya estado en Sala de Observacién con
una estancia mayor a las 24 horas
POSTERIOR AL EGRESO DEL PACIENTE
9. Registro del Alta médica en el sistema SGSS la
Historia Clinica Médico / Jefe
En base a la informacion consignada en el Informe de | de Guardia
Alta se procede a actualizar el Acto médico
10. Elabora la Nota de Enfermeria del alta.
Enfermera
11. Realiza Censo diario de ingresos y egresos Registro
Paciente Paciente 12. Registro administrativo del alta del paciente egreso Paciente
peditrico egresado pediatrico. Admisionista / . Medico
Registro en el sistema SCSS la alta administrativa con | 7 =1 Paciente Familiar
la informacion del paciente de acuerdo a |la egresado
normatividad.
13. Archivo de la Historia Clinica
Enel S|stema electrénico Ia’ Hlstona Clinica del paciente Admisionista /
queda registrada electronicamente, de no estar Terminalista
disponible el sistema electronico la Historia Clinica
manual se entrega a la Unidad de Archivo Pediatrica.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Alta médica del Servicio de Emergencia Pediatrica
Objetivo Determinar el egreso del paciente brindando las indicaciones médicas correspondientes
INICIO: Indicacion médica del alta
Alcance . .
FIN: Egreso de Servicio de Emergencia
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Entrega al paciente por escrito informacion relevante sobre las prestaciones realizadas e indicaciones de
Indicadores seguimiento
Tasa de retorno dentro de las siguientes 24 horas < 1%
Reqlstros Historia Sucinta de Emergencia (electrénica o0 manual)
J Registro de atencion en el SGSS
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M02.05.02.03.07 Alta médica del Servicio de Emergencia Pediatrica

FICHA INDICADORES

Nombre del

Alta médica del Servicio de Emergencia Pediatrica
Proceso

Entrega al paciente por escrito informacién relevante sobre las prestaciones
realizadas e indicaciones de seguimiento

(Epicrisis, papeleta de alta, receta e indicaciones para el seguimiento
ambulatorio)

Nombre Indicador

Entrega de informes a proporcionar al paciente y/o familiar/acompafante/
Descripcion del responsable legal del menor a quien se indicé el alta médica.

Indicador Considerando en la muestra sélo a pacientes que ingresaron a alguna de las
Salas de Observacion por periodo mayor a 24 horas

Evaluar el cumplimiento de la entrega de la documentacion escrita con la
informacidn relevante para el paciente:

o Epicrisis completa donde se sefiala el motivo de internamiento, tiempo
de permanencia en el servicio, el tratamiento administrado y la situacion

Objetivo del de salud del paciente al momento del alta..

Indicador e Receta e indicaciones de alta: donde se indique los medicamentos que
debera seguir tomando después del alta, 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 medicas con documentacion completa Wi
0

Forma de Calculo N° total de altas medicas en Servicio

| H
Fuentes de Sistema SGSS / SG

Informacion Historias Clinicas

Periodicidad de Mensual

Medicion

Responsable de | ynidades / Servicios / Departamentos
Medicion

Meta Mayor al 70%
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FICHA INDICADORES

Nombre del
Proceso

Alta médica del Servicio de Emergencia Pediatrica

Nombre Indicador

Tasa de retorno dentro de las 48 horas

Descripcion del

Relacionar el nimero de pacientes que reingresan al Servicio de Emergencia
Pediatrico dentro de las 48 horas con el niumero total de pacientes atendidos en

Indicador . :

el mismo periodo
Objetivo del Evaluar la eficacia del tratamiento recibido en la atencién de emergencia en el
Indicador Servicio de Emergencia Pediatrica

Forma de Calculo

N° de pacientes reeingresan dentro de 48 horas a emergencia W
X 0
N° total de atenciones

Fuentes de
Informacion

Sistema SGSS / SGH

Historias Clinicas

Periodicidad de Mensual

Medicion

Responsable de | Servicio de Emergencia Pediatrica
Medicion

Meta Menor a 1%
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M02.05.02.03.07 Alta médica del Servicio de Emergencia Pediatrica

Macroproceso (Nivel 0)

‘ FICHA DE RIESGOS

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Urgencias y Emergencias

(Departamento, Ciudad, Distrito)

NOMBRE DEL PROCESO ) - . . o
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Pediatrica
Procedimiento Alta médica Emergencia Pediatrica
Actividad Elaboracion de la Epicrisis (Informe de Alta) y la papeleta de alta y
egreso del hospital
L Determinar el egreso del paciente brindando las indicaciones
Descripcion . .
médicas correspondientes

OBJETIVO DEL PROCESO

Ubicacién

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL .
3.3 RIESGO Demora en el egreso del paciente dado de alta
Causa N° 01 Epicrisis / papeleta de alta incompletas
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Receta con prescripcion no clara
Causa N° 03 Falla en la indicacion para su control ambulatorio
Causa N° 02 Pza’d(es/responsables legales del paciente No aceptan el alta
médica.
Causa N° 02 Ausencia de Padres/responsables legales del paciente
Diagrama Causa Efecto
34
Epicrisis / papeleta Receta con
de altaincompletas prescripcion no clara
; Operativo Operativo
TECNICA DE Demora en »el
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos ' D i
Operatito Operativo
Fallaen la Padres/responsables Ausencia de
indicacion para su legales del paciente Padres/responsabl
control No aceptan el alta es legales del
ambulatorio meédica. paciente
‘ VALORACION DE RIESGO ‘
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
o o Analisis g Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
a1 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 05 05 Moderado 0.20 0.20
Alta 07 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 0.20
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PRIORIZACION DEL RIESGO ‘

42 P . "
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del
Probabilidad x impacto 0100 Riesgo Moderado
RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de t]aber Olﬂcmfa’ / NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
Sistema SGSS no disponible.
54 ALERTAS DE RIESGO | Padres/Responsable legal del menor ausente / visita infrecuente.

(SENALES DE AVISO) | Documentacion de alta incompleta. (Epicrisis y papeleta de alta)
Receta médica sin dispensacion por farmacia

e Brindar una explicacidon apropiada a los padres/responsables legales de la condicion de alta del
menor, del estado de salud del menor y las indicaciones y forma de controles ambulatorios orientados
conseguir la aceptacion del alta médica.

e Promover y asegurar la ubicacion de los padres/ responsable legal mediante las gestiones de la
Asistenta social para el retiro del paciente. También las gestiones necesarias en caso de paciente
abandonado.

e Controlar el cumplimiento de elaboracion de documentacion del alta médica (Epicrisis y papeleta de
alta)

e Solicitar la dispensacion completa y oportuna de la receta médica de alta.

e Promover el mantenimiento del sistema SGSS operativo (control de egresos)

55 RESPUESTA AL RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta
< Alta
O
E Moderada
4
4
D .
(@) 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
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M02.05.02.03.08

Derivacion de paciente pediatrico a otros Servicios de Hospitalizacion/ Tratamiento Pediatrico HNERM
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M02.05.02.03.08 Derivacion de paciente pediatrico a otros Servicios de Hospitalizacion /
Tratamiento Pediatrico HNERM

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Derivacion de paciente pediatrico a otros Servicios de Hospitalizacion / Tratamiento Pediatrico

HNERM

Objetivo

Trasladar al paciente del Servicio de Emergencia Pediatrica a otros servicios de Hospitalizacion/ Tratamiento para pacientes
pediatricos a fin de continuar con el estudio diagnéstico, monitoreo y tratamiento de aquellos pacientes que requieren mayor
tiempo para la recuperacion de su salud con su tratamiento.
Otros servicios tales como: Hospitalizacion Pediétrica, Servicio de Pediatria Clinica General, Pediatrica Clinica de
Especialidades, Cirugia Pediatrica General, Cirugia Pediatrica de Especialidades, Servicio de Sala de Operaciones, Servicio de
Cuidados Intensivos Pediatricos, Neonatologia, Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad de Hematologia Pediatrica,
Unidad de Oncologia Pediatrica, Sala de Operaciones pediatrica u otros servicios de Hospitalizacion/ Tratamiento para pacientes

pediatricos)

Alcance

INICIO: Indicacion médica
FIN: Egreso de Servicio de Emergencia

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Médico

Paciente
pediatrico

Indicaciones
médicas

Paciente
internado

Genera la Indicacion de Hospitalizacion

Evalua y determina la necesidad de hospitalizacion en
servicios de Hospitalizacién / tratamiento para
pacientes pediatricos.

Posteriormente comunica a los padres/ acompafiantes/
responsable legal presente la determinacion de
trasladar al paciente a un servicio de Hospitalizacion
pediatrica.

Médico / Jefe
de Guardia

Comunica a la enfermera de la necesidad de
Hospitalizacion del paciente

El médico tratante, después determinar la
Hospitalizacion, comunica a la enfermera para hacer las
coordinaciones de trasferencia del paciente al servicio
destinado.

Médico / Jefe
de Guardia

3.1.

Coordinacion con Enfermeria de Hospitalizacion
donde se trasladara

La enfermera de sala informada de la indicacion de
Hospitalizacién por el médico, comunica a la subjefe/ y/o
coordinadora de enfermeria/jefe de enfermeria, para
que ésta coordine con la subjefe de enfermeria/
coordinadora de enfermeria/ jefe de enfermeria del
servicio destinatario para efectivizar el traslado del
paciente, de acuerdo a la disponibilidad de cama/ cuna
disponible.

Informa nuevamente a los padres la disposicion medica
de hospitalizar a paciente

Enfermera

3.2,

Alista a paciente para traslado

Conjuntamente con los padres y/o acompafantes y/o
responsable legal del menor, se prepara al paciente
para ponerlo en buenas condiciones.

Es decir, que el paciente se encuentre adecuadamente
vestido, con dispositivos funcionales (Ej. Via
endovenosa permeable), que se cuente con los
medicamentos para aplicacién del dia de tratamiento.

De igual modo, verificar el proceso de traslado al
servicio de Hospitalizacion determinado para que sea
en forma segura (camas, camilla, sillas de ruedas), con
cobertura en buenas condiciones, con las precauciones
para prevenir eventualidades durante el traslado (Ej.
caidas).

Enfermera /
Técnico(a).
Enfermera

Paciente
trasladado

Registro
médicos
entregados

Paciente
Médico
Enfermera
Servicios de
Hospitalizacion/
tratamiento
Pediatrico.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Derivacién de paciente pediatrico a otros Servicios de Hospitalizacién / Tratamiento Pediatrico

Nombre HNERM
Trasladar al paciente del Servicio de Emergencia Pediatrica a otros servicios de Hospitalizacion/ Tratamiento para pacientes
pediatricos a fin de continuar con el estudio diagnéstico, monitoreo y tratamiento de aquellos pacientes que requieren mayor
tiempo para la recuperacion de su salud con su tratamiento.

Objetivo Otros servicios tales como: Hospitalizacién Pediatrica, Servicio de Pediatria Clinica General, Pediatrica Clinica de
Especialidades, Cirugia Pediatrica General, Cirugia Pediatrica de Especialidades, Servicio de Sala de Operaciones, Servicio de
Cuidados Intensivos Pediatricos, Neonatologia, Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad de Hematologia Pediatrica,
Unidad de Oncologia Pediatrica, Sala de Operaciones pediatrica u otros servicios de Hospitalizacion/ Tratamiento para pacientes
pediatricos)

Alcance INICIO: Indicacion méfiica '
FIN: Egreso de Servicio de Emergencia

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

3.3. Comunica a los familiares de paciente sobre el
momento del traslado
Después de la coordinacion entre enfermeria del
servicio de origen y enfermeria del servicio de destino,
y determinada la hora de traslado del paciente, se
comunica a los padres ylo acompafiante ylo

| Enfermera/
responsable legal de menor en momento del traslado; Téc. De
ellos acompanaran y colaboraran en todo momento a la o
enfermeria

enfermera/técnica de enfermeria que realiza el traslado
del menor, procediendo de esta manera al traslado
efectivo del paciente.

En casos criticos y de cuidado especial el Médico
acompaiia también al paciente.

4. Actualiza Destino de paciente: Hospitalizacion
Registra en el Sistema SGSS la situacion de
transferencia del paciente

Terminalista /
Admisionista

5. Entrega Historia Sucinta, Notas de Enfermeria y
Kardex
Con el paciente ya en el servicio de Hospitalizacion de
destino, hace entrega de la documentacion completa
del paciente, es decir Historia clinica completa con
todas sus secciones los registros médicos a la| Enfermera
Enfermera de Hospitalizacion para que den inicio con
los cuidados en Hospitalizacién.

Actualizacion del censo diario de pacientes e
inventario, posterior al traslado

Indicadores | Porcentaje de pacientes transferidos a Servicios de Hospitalizacion/ Tratamiento Pediatrico HNERM

Historia Sucinta de Emergencia

Registros Registro de atencién en el SGSS
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M02.05.02.03.08 Derivacion de paciente pediatrico a otros Servicios de Hospitalizacion /
Tratamiento Pediatrico HNERM

FICHA INDICADORES

Nombre del Derivacion de paciente pediatrico a otros Servicios de Hospitalizacion / Tratamiento
Proceso Pediatrico HNERM

Porcentaje de pacientes transferidos a Servicios de Hospitalizacién/ Tratamiento Pediatrico

Nombre Indicador HNERM

Conocer la proporcion de pacientes que son Hospitalizados en los diferentes servicios de

S ECIICE Hospitalizacién y Tratamiento pediatrica del HNERM en un periodo, desde el Servicio de

LCHZTL] Emergencia Pediatrica
Objetivo del Determinar el indice de pacientes Transferidos desde el Servicio de emergencia pediatrica
Indicador hacia los servicios de Hospitalizacién /Tratamiento pediatrica - HNERM

N° de pacientes transferidos a Servicios de Hospitalizacién/tratamiento Peaitrico %
- - - — - —%
N° total de pacientes internados en salas de observacion del servicio de emergencia pediatrica

Forma de Calculo

Padrén de atenciones

Fuentes de Registro SGSS

Informacién Censo diario

Informe estadistico mensual de produccion del Servicio de Emergencia Pediatrica.

Periodicidad de

Medicion Mensual
Responsable de - . L
s s Servicio de Emergencia Pediatrica-HNERM
Medicion
No existe estandar, se deberia:
Meta e Asegurar que los casos de alta complejidad sean hospitalizados o derivados

oportunamente para el manejo pediatrico (diagnostico y tratamiento).
¢ Asegurar menores niveles de estancia en el Servicio de Emergencia Pediatrica
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M02.05.02.03.08 Derivacion de paciente pediatrico a otros Servicios de Hospitalizacion /
Tratamiento Pediatrico HNERM

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Urgencias y Emergencias

acepte la trasferenciaa
pisos de Hospitalizacion
pediatrica.

disponiblesen los pisos
de Hospitalizacion
pedidtrica

1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Pediatrico
Procedimiento Derivacién de paciente pediatrico a otros Servicios de Hospitalizacion/
Tratamiento Pediatrico HNERM
Actividad Autoriza traslado
Trasladar al paciente del Servicio de Emergencia Pediatrica internados en
las salas de observacion a otros servicios de Hospitalizacion/ Tratamiento
Descripcion para pacientes pediatricos a fin de continuar con el estudio diagnéstico,
monitoreo y tratamiento de aquellos pacientes que requieren mayor tiempo
2 OBJETIVO DEL PROCESO para la recuperacion de su salud con su tratamiento.
Ubicacién
(Departamento, Ciudad, Lima, Lima, Jesus Maria
Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo y Tecnoldgico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL .
3.3 RIESGO Demora en la Transferencia
Causa N° 01 Faltla' dg Disponibilidad de camas en los servicios de Hospitalizacion
pediatrica.
Causa N° 02 No disponibilidad de Sala de Operaciones
R Padres y/o acompafiante/ y/o responsable legal no acepte la trasferencia
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 03 . Yo -
a pisos de Hospitalizacion pediatrica.
Causa N° 04 Repo'rte. tarq'lo 0 no .reporte de camas disponibles en los pisos de
Hospitalizacion pediatrica
3 Causa N° 05 Sistema no disponible o registro no oportuno de la transferencia
Diagrama Causa Efecto
Falta de Disponibilidad
3.4 de camas en los No disponibilidad
servicios de de Salade
Hospitalizacién Operaciones
pediatrica.
Operativo Operativg
TEE A DE Diagrama de Flujo de perara ena
DIAGRAMACION Procesos Transferencia
Operativo Opérativo Tecnologico
Padres y/o acompafiante/ Reporte tardio o no
y/o responsable legal no reporte de camas Sistemano disponible

0 registro no oportuno
de la transferencia
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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
41 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 0.70 Alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIESGO
42 Puntuacion del Riesgo = Prioridad -
Probabilidad x impacto 0.560 del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS |
5.1 ESTRATEGIA Mitigar ngsgo X EV|tar.r|esjgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
5.2 (Solo después de I?aber Qﬂcmla’ / NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
Poca oferta de camas de hospitalizacion en servicios de Hospitalizacion Pediatrica.
54 ALERTAS DE RIESGO | No disponibilidad oportuna de sala de operaciones
' (SENALES DE AVISO) Reporte tardio de cupos disponibles en servicios de Hospitalizacion pediatrica
Coordinacion de enfermeria ineficiente
e Oferta de cupos suficientes en servicios de Hospitalizacion pediatrica.
Sala operaciones exclusiva para pacientes Pediatricos que requieren tratamiento quirdrgico
Prioridad de asignacién de cupos en servicios de Hospitalizacion a paciente de la emergencia
55 RESPUESTA AL RIESGO pediatrica antes que los hospitalizados desde la consulta externa.
e Reporte oportuno ( directo o online) de la disponibilidad de cupos en los servicios de Hospitalizacién
pediatrica en cada turno ( Mafiana, Tarde y Noche)
e Mantener coordinacion eficiente de médico/ enfermeria con los servicios de Hospitalizacion
Pediatrica.

Matriz de probabilidad e impacto

Muy Alta 0.90 0.090
@
Q< Alta 0.70 0.070 0.140 0.560
< -_—
n ©
= = Moderada 0.50 0.100
0
< ¥
se i}
(O] Baja 0.30 0.060 0.120
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
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M02.05.02.03.09 Referencia / Contrarreferencia a otros Centros de Salud

Detiniciin
ifntermedad requiere de
Revision de Historis mayor?
delpacients, delesaco No
Triadién de ks ‘3Hospital demenor kel
Contrarrefenss d o padresiresponsables

Iegales aceptan (o

Sedeterman sifa enfermedsd que loafectaye
5th estabilizadaoen proceso de

Reterencia a Hosphalde

eferencicontraneferends a RRED de menor,
o Hdons EsSalud que correspondao s indén g
5 comesponds MINSA, Centraprivadd d sk i::’:;’;‘::"_
referenca/
SComunicas enfermera contaneterenca
2 sobre fa eferencia o Coordinacién con midico
pacientey luega
nueamente s¢ inida ¢l p SITHRC, ( ’( ) > Geiasliaiad
Se informa » medico auseor pan
ue los padresirespansssle egoes
Hotiene seguro | del menar estén informacos sobre
et a5 condiciones de permanenda en
e senico (Costosy formas de
pago de 2 stencién medica)
€| HNERM, hatta su contrarmeferenca a hospt
nospitade mayorras.
ZEpacent
pertenece 3 RED
Rebagliatiytiene
i Teguro genee??
H
Continuasutratmierto en
€5 HERM hasts u
recupersddnyioreatasin
in determindo
proceginierto
i Toms eonodniento gara acdones
i [ Preparadion del paciente sk i
i Ginfomaciénycoordinadéna en el medio de trasporte
Senaco Social pars ke Wesbulancs).
: sl 8 sceptacs y coorinad.

Toma conocimiento para 3poy0
so0ul

Tabajadora social
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M02.05.02.03.09 Referencia / Contrarreferencia a otros Centros de Salud

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Referencia / Contrarreferencia a otros Centros de Salud

Objetivo

Trasladar al paciente del Servicio de Emergencia de Pediatrica a otro Centros de Salud para que se continte con la prestacion de salud

Alcance

INICIO: Indicacion médica
FIN: Egreso de Servicio de Emergencia

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Médico

Paciente
pediatrico

Indicaciones
médicas

Paciente
internado

Revision de Historia clinica del paciente, del estado
de salud del paciente e indicacion de referencia o
Contrarreferencia:

¢Enfermedad requiere de hospital de nivel Ill o
mayor?
Sl: Ir paso 2
Continua su tratamiento en el HNERM, hasta su
estabilizacion/ mejorial recuperacion y o referencia
a hospital de mayor nivel.
Ir paso 2
NO: Ir al paso 3
Procede a la referencia o contrarreferencia a
hospital del nivel que corresponda la complejidad
de su atencion.
Ir al paso 3

¢El paciente pertenece a la RED Rebagliati y tiene
seguro vigente??

SI: Continua su tratamiento en el HERM hasta su
estabilizacion/mejoria/ recuperacion. y/o realizacion
de un determinado procedimiento

NO: Se determina si la enfermedad que lo afecta ya esta
estabilizada y/o en proceso de recuperacion y en
condiciones seguras de traslado se determina su
referencia/contrarreferencia a la RED de EsSalud
que corresponda o a la institucién que corresponda
(MINSA, Centro privado de salud)

Medico/jefe de
Guardia

Referencia a Hospital de mayor nivel

Se determina si la enfermedad que lo afecta ya esta
estabilizada y/o en condiciones de traslado seguro se
procede a referencia a hospital de mayor nivel o con
capacidad resolutiva apropiada nacional o del extranjero
(Ej. INCOR o Hospital Almenara-centro de quemados)

Medico/jefe de
Guardia

Referencialcontrarreferencia a Hospital de menor
nivel.

Se determina si la enfermedad que lo afecta ya esta
estabilizada/en proceso de recuperacion o ya se realizé
el procedimiento motivo de referencia y cuya patologia
requiere un hospital de menor nivel. Se determina su
referencia/Contrarreferencia de la RED-Rebagliati, o a
la RED EsSalud que corresponda; MINSA o centro de
salud privado

Medicoljefe de
Guardia

Formatos de
Referencia/
contrarreferencia

Emision de
pagare

Paciente

Medico/enfermera
de los medios de
transporte.

Médicos de
hospitales
destinatarios de
referencia y
contrarreferencia
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Referencia / Contrarreferencia a otros Centros de Salud

Objetivo

Trasladar al paciente del Servicio de Emergencia de Pediatrica a otro Centros de Salud para que se continde con la prestacion de salud

Alcance

INICIO: Indicacion médica
FIN: Egreso de Servicio de Emergencia

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

4,

Informacion a padres/ responsable legal del menor.
En todos los casos, una vez determinada la necesidad
o solicitud de referencia sea por razones médicas o sea
por razones administrativas (pertenezca otra RED-
EsSalud, No tenga seguro vigente o solicite su
referencia a centro de salud.), el médico informara a los
padres/ responsables legales sobre la situacion de
salud del menor, las condiciones de traslado y las
razones de la referencia a ofro centro de salud de
mayor/menor nivel de resolucion.

¢Los padres/responsables
referencia/contrarrefencia?

legales aceptan la

SI: se procede con coordinaciones para el traslado del
paciente

NO: Segin la condicién del asegurado:
Si tiene seguro vigente, se espera mayor
recuperacion del paciente y luego nuevamente se
inicia el proceso desde el inicio.
No tiene seguro vigente: se informa a medico
auditor para que los padres/responsable legales del
menor estén informados sobre las condiciones de
permanencia en el servicio (Costos y formas de
pago de la atencion medica)

Medico /jefe de
Guardia

Medico auditor

Comunica a enfermera sobre la referencia o
contrarreferencia.

Enfermeria recibe la informacion de la determinacion y
aceptacién de la referencia/contrarreferencia del
paciente.

Entrega la documentacion para la referencia (epicrisis y
formatos de referencias/contrarrefencia).

Indica las condiciones de traslado y el tipo de transporte
que se requiera.

Indica la preparacién del paciente para un traslado
seguro al lugar de destino

Medico/ Jefe de
Guardia /
Enfermera

Informacion y coordinacién a Servicio Social para la
referencia/contrarreferencia.

En caso de pacientes en situacion de abandono,
ausencia temporal de padres/responsables legales, o
que se requiera condiciones de traslado que impliquen
compra de pasajes o traslado a terminales de trasporte,
en estos casos servicio social coordinara todas estas
acciones. Luego, una vez expeditas, se efectiviza la
referencia/contrarreferencia del paciente pediatrico.

Medico/ Jefe de
Guardia/
Asistenta Social

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Referencia / Contrarreferencia a otros Centros de Salud
Objetivo Trasladar al paciente del Servicio de Emergencia de Pediatrica a otro Centros de Salud para que se continde con la prestacion de 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
7. Coordinacion con médico del servicio / centro de
salud de destino .
NP o , . Medico/jefe de
Comunicacion y coordinacién para la informacion y Guardi
., . R uardia
aceptacion por el médico / servicio / institucion de salud
donde sera trasferido el paciente.
8. Preparacion del paciente para su traslado con
referencias/contrarreferencia aceptada y
coordinada.
Conjuntamente con los padres se revisa el inventario de
pertenencias al momento de internamiento en salas de
observacion. Enfermera/ Téc,
Se hace el aseguramiento de los dispositivos que | de enfermeria
requiera el paciente durante su traslado (Via
endovenosa, oxigeno, incubadora etc.) que permitan un
traslado seguro.
Preparacion de la documentacion para la referencia/
contrarreferencia ( epicrisis y formato de referencia.
9. Coordinacion con el servicio de transporte.
S - Enfermera del
De acuerdo a la indicacion médica, en base a la e
; ! L servicio/
complejidad del paciente, la Enfermera del Servicio /
. : Enfermera de
Enfermera de CRUEN solicita el tipo de transporte
: . . CRUEN
apropiado para el paciente (ambulancia).
10. Embarque de paciente en el medio de trasporte | Enfermera del
(Ambulancia). servicio/
Traslado del paciente desde la sala de observacion | Enfermera de
hasta el medio de transporte en forma segura. Informar CRUEN
al personal de salud de la ambulancia sobre las Medico de
condiciones de salud del paciente y los cuidados que ambulancia
requiere durante su transporte al centro de salud de | /Enfermera de
destino. ambulancia
. NUmero de referencias
Indicadores . .
NUmero de contrarreferencias
. Epicrisis y Formato de referencia
Registros

Registro de atencion en el SGSS
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M02.05.02.03.09 Referencia / Contrarreferencia a otros Centros de Salud

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Referencia / Contrarreferencia a otros Centros de Salud

Nombre Indicador Numero de referencias.

Numero de referencias a otros centros de salud desde el Servicio de

SRR Emergencia pediatrica por razones médicas y/o administrativas.

Objetivo del Indicador Determinar el porcentaje de referencias

N° de referencias a otros centros de salud o
. . - ()
N° total de pacientes internados en salas de observacion

Forma de Calculo

Fuentes de Informacién Ezgférgiasﬁ)ss

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Pediatrica

Meta Referencias < 2%

Nombre del Proceso Referencia / Contrarreferencia a otros Centros de Salud
Nombre Indicador Numero de contrarreferencias.

Numero de contrarreferencia de pacientes referidos a este servicio
para tratamiento / procedimientos de nivel lll, que son contrarreferidos
a su centro de salud de origen.

Este indicador no refleja el egreso de los pacientes desde el Servicio
de emergencia hacia los servicios de Hospitalizacién pediatrica-
HNERM desde donde mayormente se contrarrefieren a los pacientes..

Descripcion del Indicador

Objetivo del Indicador Determinar el porcentaje de referencias

N° de contrareferencias a otros centros de salud o
. . A ()
N° total de pacientes internados en salas de observacion

Forma de Calculo

Padrén de atenciones

Fuentes de Informacion Registro SGSS
Censo diario
Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Pediatrica

Contrarreferencia: no se ha determinado el estandar desde la

Meta . o
emergencia Pediatrica.
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M02.05.02.03.09 Referencia / Contrarreferencia a otros Centros de Salud

‘ FICHA DE RIESGOS
N Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Pediatrico
1 NOMBRE DEL PROCESO Procedimiento Transferencia de pacientes a otros centros de salud

Evaluacion del paciente pediatrico por su condicion de salud o por su
condicion de aseguramiento. Por su condicion de salud transferir a
pacientes de baja complejidad/ alta complejidad al centro de salud que

Actividad . ] "
corresponda y que requiera su atencion. Por su condicién de
aseguramiento o por su pertenencia a una Red EsSalud es referido a
otro centro de salud.
Descripcion Trasladar al paciente del Servicio de Emergencia de Pediatrica a otros
centros de salud de EsSalud o centros salud de MINSA u otros.
2 OBJETIVO DEL PROCESO
Ubicacion

Lima, Lima, Jesus Maria

(Departamento, Ciudad, Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo y Estratégco
3.2 CODIFICACION
3.8 DESCRIPCION DEL Demora en la transferencia
‘ RIESGO
Causa N° 01 Paciente requiera una atencién de salud en un centro de salud que
tenga capacidad resolutiva mayor/menor requerida por el paciente.
Causa N° 02 Paciente no asegurado o con seguro no vigente.
Falta de camas en centros de salud de la RED-Rebagliati, Otras Redes
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 03 . 9
de EsSalud, MINSA y centros de salud privados.
No disponibilidad de ambulancias propias para el Servicio de
Causa N° 04 P . " propias p
emergencia pediatrica
3 R Demora en la respuesta del Servicio de Trasporte ( ambulancias
Causa N° 05 (STAE)
34 Diagrama Causa Efecto
Paciente requiera una atencion de
salud en un centro de salud que Paciente no
tenga capacidad resolutiva asegurado o con
mayor/menor requerida por el seguro no vigente,
paciente.
Estratégico Operativo
TECNICA DE
A . . D I
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos » o
Estratégico Estratégico Operativo
Falta de camas en centros . e
de salud de |a RED- No dlsp_onlbxhdgd de Demoraen la »
Rebagliat] Otras Redes de ambulancias propias para respuesta del Servicio
gliatl, . iy
el Servicio de emergencia de Trasporte {
EsSalud, MINSAy centros de e !
) pedidtrica ambulancias (STAE)
salud privados.
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VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
— o Andlisis g Andlisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualitativo
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
42 ” " o
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
59 (Solo después de haber Oficina / Redes de EsSalud
' marcado transferir el Direccion MINSA
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5 53 ASIGNADO NO APLICA
¢ Congestion del servicio de Emergencia Pediatrica (no disponibilidad de cupos en sala de observacion).
54 ALE_RTAS DE RIESGO e Permanencia a prolongada de pacientes de baja complejidad, estables o en proceso de recuperacion.
’ (SENALES DE AVISO) e Permanencia prolongada de pacientes no asegurados
e Disminucion de la oferta de camas en los servicios de Hospitalizacion
e Coordinacion con servicios de Hospitalizacion pediatrica del HNERM y de la RED Rebagliati
e Mantener coordinacién con Centros de salud de Otras Redes de EsSalud
e Gestionar Transferencia de pacientes a centros de mayor complejidad y especialidades de mayor
55 | RESPUESTA AL RIESGO complejidad (Ej. INCOR, Servicio de quemados del Hospital Almenara)
e Gestionar referencias de pacientes estabilizados No asegurados a centros de salud MINSA o Privados.
e Reducir el porcentaje de estancias prolongadas en las Salas de Observacion del Servicio de
Emergencia Pediatrica.
Matriz de probabilidad e impacto
0 Muy Alta 0.90
[a)
2< Alta 0.70
oo
=
5 o Moderada 0.50
o5
(ONS) .
x o 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
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M02.05.02.03.10
Visitas médicas:

Monitoreo clinico pediatrico: visitas médicas y rondas de enfermeria

Entrevista

Notasde

3 cada paciente
internados porla enfermera de sala P

de observacion,

jE=oy

1

A enfermeria
Solicitud de visita médica Analizarla evolucigndel |
Verifica el nimero de evaluaddn/ i - paciente e indicarlas
de pacientes reevaluacion del padente Bl medidas de tratamiento, de

diagndstico o de desting del
paciente pedidtico.

Meédico

Visita médica

linico:

Monitoreo cli

Madificar/ reajustar

Médico considera
necesidad de
interconsutta

o

Comunicacion a familiar y Registro en SGSS

Médico considera
necesidad de O —
Examenes awdaes ,
Comunica al
paciente, padre,
familiar o apoderado
—

—_—

Comunica al
paciente, padre,
familiar o apoderado

—

Informara lospacres /
responsables legales del
menor de la visita
médica de
evaluacion/reevaluadén
ylas medidastomadas,

Ingresa lavistamedica de

evaluacion/ reevaluaddn e

indicaciones dispuestas en
el SGSS, deno estar

Imprime Reporte de
Acto Médico e
indicaciones médicas

¢l tratamiento

Determina
alta?

y

<

No

Requiere
Transferencia a
Hospitalzaddn u

otro Senvicio?

St

Alta médica Emergenda
Pediatrica

Derivacidn de paciente pediahio
3 otros Sewvicios

Reporte de
Acto médico /

SGSS Indicaciones

Enfermera 7 Téc. Enfermeria

Imprime Reporte de
Acto Médico
indicaciones médicss
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M02.05.02.03.10 Monitoreo clinico pediatrico: Visita médica y rondas de enfermeria
Visitas médicas:

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Visitas médicas

Objetivo

Monitorear continuamente la evolucion del paciente pediatrico que ha sido ingresado a la Sala de Observacion del Servicio de
Emergencia pediatrica

Alcance

INICIO: Pacientes ingresados a Sala de Observacion,
FIN: Decisién 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 Pediatrica ( trasferido a otro Servicio de Hospitalizacion, o

transferido a otro centro de salud), sala de operaciones, alta médica o fallecimiento)

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Médico

Paciente
pediatrico

Paciente
internado

Verifica el niimero de pacientes internados
Revisa los registros médicos registrados en el sistema
SGSS.

Médico / Jefe
de Guardia

Solicitud de visita médica de evaluacion/
reevaluacion del paciente por la enfermera de sala
de observacion.

Médico / Jefe
de Guardia

Realiza la evaluacion a cada paciente

En la Sala de Observacion el profesional médico evalla
al paciente con la informacién del acompafante del
menor (padre/ responsable lega) o de la enfermera a
cargo de la sala de observacion.

Médico / Jefe
de Guardia

Analizar la evolucion del paciente e indicar las
medidas de tratamiento, de diagnéstico o de destino
del paciente pediatrico.

De acuerdo a la revision total de la Historia clinica del
paciente, la evaluacion clinica durante esta visita de
evaluacién/reevaluacion, el médico informa a la
enfermera a cargo de la sala y del paciente las
indicaciones para este paciente las que pueden ser:

Solicitud de examenes auxiliares

Si determina examenes auxiliares, comunica al
paciente, padre, familiar o ftitular la necesidad de
examenes

Ir al paso 4

(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

Ir al Paso 4

(Ir al Procedimiento “Solicitud de Interconsultas”).

Ratificar el tratamiento.
Modificar/reajustar el tratamiento.

Médico / Jefe
de Guardia

Historia
Sucinta de
Emergencia

llenada

Registro
SGSS Acto
médico
Indicaciones
médicas

Paciente
pediatrico

Enfermera
Médico
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Visitas médicas

Objetivo

Monitorear continuamente la evolucion del paciente pediatrico que ha sido ingresado a la Sala de Observacion del Servicio de
Emergencia pediatrica

Alcance

INICIO: Pacientes ingresados a Sala de Observacion,
FIN: Decisién 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 Pediatrica ( trasferido a otro Servicio de Hospitalizacion, o

transferido a otro centro de salud), sala de operaciones, alta médica o fallecimiento)

Proveedor

Descripcion de Actividades

Entrada

Lista de Actividades

Ejecutor

¢ Determina alta?
Sl: Ir al procedimiento de “Alta médica Emergencia
Pediatrica”
NO: ;Requiere Transferencia a Hospitalizacion u otro
Servicio?
SI: Ir al procedimiento “Derivacion de paciente
pediatrico a otros Servicios”
NO: Continua en Sala de Observacion hasta una
proxima Visita Médica
Ir al paso 1.

Informar a los padres / responsables legales del
menor de la visita médica de
evaluacion/reevaluacion y las medidas tomadas.
Después de haber evaluado al paciente, y definidas las
nuevas medidas tomadas, el médico debe informar/
explicar a los padres/responsables legales las medidas
e indicaciones tomadas. También, de ser necesario,
solicitar el consentimiento informado de algin
tratamiento y/o procedimiento propuesto para al
paciente pediatrico.

Médico / Jefe
de Guardia

Ingresa la vista medica de evaluacion/ reevaluacion
e indicaciones dispuestas en el SGSS, de no estar
disponible manualmente.

Médico / Jefe
de Guardia

Imprimir Reporte de Acto Médico e indicaciones
Adjunta evaluacion en la Historia Sucinta de
Emergencias y corresponde que el paciente continte en
Sala de Observacién hasta una proxima Visita Médica
Ir al paso 1.

Médico / Jefe
de Guardia

Implementacion de las indicciones de la vista de
evaluacion /revaluacion médica.

Una vez terminada la evaluacién médica y dejadas por
escrito las indicaciones médicas (incluye el tratamiento,
pruebas diagnosticas, interconsultas o de alguna
modalidad de egreso del paciente), la enfermera
implementa las nuevas indicaciones o modificaciones
del tratamiento, gestiona los examenes de laboratorio y
las interconsultas  solicitadas.  Realiza las
coordinaciones para el egreso del paciente (alta,
trasferencia a servicios de Hospitalizacion, trasferencia
a otros centros de salud), de ser el caso.

Enfermera

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Indicadores

Cantidad de visitas al paciente en el dia

Registros

Historia Sucinta de Emergencia
Registro de atencion en el SGSS
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M02.05.02.03.10 Monitoreo clinico pediatrico: Visita médica y rondas de enfermeria
Visitas médicas:

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Visita médica

Nombre Indicador Cantidad de visitas al paciente por dia

Permitird conocer el numero de atenciones médicas por vistas
Descripcion del Indicador medicas de evaluacion/reevaluacién de acuerdo a la complejidad del
paciente.

Evaluar el numero de atenciones por visitas médicas

Objetivo del Indicador . - g
evaluacion/reevaluacion en Salas de Observacion

Forma de Calculo Cantidad de visitas registradas en Historia

. Historia Clinica sucinta
Fuentes de Informacion

Registro SGSS
Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia Pediatrica

Durante la estancia diaria:

Cumplir minimo 1 visitas Turno mafanay 1 en Turno noche
Cumplir con las evaluaciones/reevaluacion necesarias de acuerdo a
la complejidad de la enfermedad que afecta al paciente.

Meta
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M02.05.02.03.10 Monitoreo clinico pediatrico: Visita médica y rondas de enfermeria
Visitas médicas:

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Urgencias y Emergencias

1 NOMBRE DEL PROCESO - : : : —
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Pediatricas
Procedimiento Visita médica
L Ingresa de atenciones por evaluacion/reevaluacion médica en el
Actividad
SGSS
Mantener en el Servicio de Emergencia Pediatrica un eficiente
L sistema de monitoreo/seguimiento del estado de salud de los
Descripeion acientes pediatricos en las salas de observacién orientados a la
2 OBJETIVO DEL PROCESO P I o g .
estabilizacion/mejoria o recuperacion del paciente.
Ubicacién

(Departamento, Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS ‘
3.1 TIPO DE RIESGO Tecnologico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . . . R
3.3 RIESGO Demora en el registro de informacion de visitas médicas
Causa N° 01 Sistema SGSS no operativo que no registre la atencion médica.
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Evaluaciones/ reeva]uaciones médicas no programadas en el
Kardex de enfermeria.
Causa N° 03 Falta de capacitacion en uso de Tablet
3 Diagrama Causa Efecto
Sistema SGSS no Evaluaciones/
3.4 operativo que no reevaluaciones médicas
. registre la atencién no programadas en el
meédica. Kardex de enfermeria
TECN'CA DE Tecnoldgico Qperativo
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos ’ N | Dermoraen el registro
de informacionde
visitas médicas
Qperativo
Falta de capacitacion
uso de Tablet
‘ VALORACION DE RIESGO ‘
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
e . Analisis e Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 1 Baja 0.3 Bajo 0.10
4.
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 04
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
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PRIORIZACION DEL RIESGO ‘

4.2 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 Olﬂcmfa’ / NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO | Informe del Jefe de Guardia (notifica inconvenientes suscitados cuaderno “Informe Médico de Guardias”
' (SENALES DE AVISO) | Reportes SGSS
e  Continuar las atenciones y registrarlas de manera manual (en caso se prolongue el fallo en el
55 RESPUESTA AL RIESGO Sistema, en coordinacién con los otros Servicios Ejemplo: Farmacia).
e Notificar posibles dificultades y/o limitaciones con los sistemas informaticos.-

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta 0.90
< Alta 0.70
O
E Moderada 0.50
4
4
D .
O Baja 0.30
(@)
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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M02.05.02.03.10 Monitoreo clinico pediatrico: visitas médicas y rondas de enfermeria
Rondas de Enfermeria:

Rondas Programadas (*) o, Rondas de vigilancia
Receta ié
médica / |
Kardex |
|
g i s : % ; | Yerifica Registra Notas de
g Revisar Planillan, Revisa diagnéstiooy Realiza evaluadiny o Registra No!as de | bRty Enfermeriay
= Kardex y Reportes control por cada Brinda farmacos Enfermeriay | ; ) ctualiza Pan d
] A grado de ; R ; pacientey atiende actualiza Flan de
= para priotizar dependencia [*) paciente seguin presaipdon actualiza Flan de I e Cuidado
e (% atenciones Cuidado : requerimientos
g Cambio de |
g tumo : | D
E Notas de : ENfotas d?
] Enfermeria | TEmes
b t
3 |
-]
£ |
e |3 |
§ | E | Comunica dolendas
:% £ EOOpEIRaals | y/o mejorias, En@so
5 |3 sulhacs [ no sea posible
g |5 ' Enfermera identfica
H ¥ : necesidades
g | % |
2 |
§ I
2 [
.E |
] I
2 |8 [
] |
£ |
g |
£ 2 |
5 Acompafia en la |
° ;
E ronda de enfermeria : Grado de
S | dependencia
: mayor / cuidado
|
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M02.05.02.03.10 Monitoreo clinico pediatrico: Visita médica y rondas de enfermeria
Rondas de Enfermeria

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ronda de enfermeria
Brindar los cuidados, asegurar el confort y monitorear continuamente la evolucion del paciente pediatrico que ha sido ingresado
Obietivo a algunas de las Salas de Observacion del Servicio de Emergencia. ( Sala de Observacion Lactantes, Sala de Observacion
! Pre-Escolares, Sala de Observacion Escolares, Sala de Observacion de Cuidados Especiales e incluso aquellos pacientes de
estancia corta o transitoria)
Alcance INICIO: Pacientes ingresados a Sala de Observacion, controles por turno.
FIN: Emision de Notas de Enfermeria.
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Si corresponde a RONDAS DE ENFERMERIA PROGRAMADAS son:
Diurno Al inicio de turno (7 a.m.), A la hora del almuerzo y finalizar turno (7 pm)
Nocturno: Al inicio de turno (7 p.m.), a la medianoche (verificar suefio) y finalizar turno (7:20 a.m.)
1. Rewslar Planillén, Kardex y Reportes para priorizar Licenciado
atenciones (a) de
A fin de verificar el nimero de pacientes internados y ]
L ) ] X Enfermeria
priorizar las atenciones segun grado de dependencia
2. Revisa diagnoéstico y grado de dependencia
El grado de dependencia refiere al nivel de cuidado,
orientacion y acompafiamiento que requiere el paciente
para sus cuidados e intervenciones como parte de la | Licenciado
atencion. (a) de
Enfermeria
En el caso de ser un paciente en la Sala de Cuidados
Especiales, por el grado de dependencia o estado
critico del paciente, el monitoreo es continuo. Historia
Sucinta de
3. Acompaia en la ronda de enfermeria Emergencia
Apoya a la Enfermera en la ronda de enfermeria a fin Téc. llenada
o de asegurar el confort y cuidados, acorde a los | Enfermeria
Médico Indicaciones protocolos y guias de practica clinicas. Notas de ,
médicas ; Paciente
Enfermeria .

. Médico
Paciente Paciente i i6 i Enfermera
pediatrico . 4. Realiza evaluac_lon y control por cada paglente Licenciado Balance

internado Llena y/o actualiza las Notas de Enfermeria, Balance (a) de Hidrico
Hidrico, Control de Signos Vitales y demas reportes .
. Enfermeria
vinculados. Control de
Signos
5. Coopera para sus cuidados Vitales
Idealmente, coopera para la atencidén en ronda de .
] o " ) . Paciente
enfermeria, en compafiia de familiar a fin de comunicar
medidas de bioseguridad y cuidados preventivos.
6. Brinda farmacos segun prescripciéon Licenciado
Gestiona la disponibilidad de terapéutica indicada. (a) de
Procede a la aplicacién o suministro de farmacos de .
. " Enfermeria
acuerdo a las recetas prescritas por el médico.
7. Registra Notas de Enfermeria y Actualiza Plan de
: Enfermera
Cuidado
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ronda de enfermeria
Brindar los cuidados, asegurar el confort y monitorear continuamente la evolucion del paciente pediatrico que ha sido ingresado
Obietivo a algunas de las Salas de Observacion del Servicio de Emergencia. ( Sala de Observacion Lactantes, Sala de Observacion
! Pre-Escolares, Sala de Observacion Escolares, Sala de Observacion de Cuidados Especiales e incluso aquellos pacientes de
estancia corta o transitoria)
Alcance INICIO: Pacientes ingresados a Sala de Observacion, controles por turno.
FIN: Emision de Notas de Enfermeria.
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Si corresponde a RONDAS DE ENFERMERIA DE VIGILANCIA son:
De acuerdo a la necesidad de atencion y grado de dependencia del paciente.
Verifica comportamiento de paciente y atiende o
requerimientos Enfermera | o Storia
Vigilar estado hemodinamico e identificar signos de Sucinta d‘?
alerta del paciente (riesgo de vida de paciente) Emergencia
llenada
Comunica dolencias y/o mejorias
. Notas de .-
En caso de menores de edad y/o casos que paciente no ; Médico
. Grado de . L . Enfermeria .
Paciente D . pueda comunicarse o esté bajo el efecto de sedo| Paciente Paciente
ependencia ; o .
analgesia, la Enfermera identifica las necesidades del Balance Enfermera
paciente. Hidri
idrico
) ] . Control de
Registra Notas de Enfermeria y Actualiza Plan de | . . Signos
Cuidado Vitales
Indicadores | Cumplimiento de rondas de enfermeria de seguridad
Historia Sucinta de Emergencia
Registro de atencion en el SGSS
. Notas de Enfermeria
Registros

Kardex

Hoja de monitoreo

Hoja Balance Hidrico
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M02.05.02.03.10 Monitoreo clinico pediatrico: Visita médica y rondas de enfermeria
Rondas de Enfermeria

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Rondas de enfermeria

Nombre Indicador Cumplimiento de rondas de enfermeria de seguridad

Acorde a la complejidad del paciente, segun grado de dependencia,

Descripcion del Indicador cumple por lo menos el minimo de rondas de enfermeria de
seguridad.

Objetivo del Indicador Verificar cumplimiento de Guias de Préactica Clinica

Forma de Calculo Cantidad establecida en Guia de Procedimientos de Enfermeria

Padron de atenciones

Fuentes de Informacion Kardex
Censo diario
Periodicidad de Medicion Anual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia Pediatrica
Meta Turno de 6 horas minimo de 5 rondas acorde a las Guias
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M02.05.02.03.10 Monitoreo clinico pediatrico: Visita médica y rondas de enfermeria
Rondas de Enfermeria

‘ FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Urgencias y Emergencias

1 NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Pediatricas
Procedimiento Ronda de enfermeria
Actividad Realiza evaluacion y control por cada paciente
Brindar los cuidados, asegurar el confort y monitorear
continuamente la evolucion del paciente pediatrico que ha sido
ingresado a algunas de las Salas de Observacion del Servicio de
Descripcion Emergencia. ( Sala de Observacion Lactantes, Sala de Observacion
2 OBJETIVO DEL PROCESO Pre-EscoI.a'res, Sqla de Obgervaciép Escolares, Salg de
Observacion de Cuidados Especiales e incluso aquellos pacientes
de estancia corta o transitoria)
Ubicacion

(Departamento, Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . . o . s
3.3 RIESGO Caida, lesiones o complicaciones del paciente pediatrico
Familiar no cumple con los cuidados o medidas de
Causa N° 01 . .
seguridad informadas
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Falta de mant.emmlento de equipos y mobiliario del Servicio
de Emergencia
3 Causa N° 03 AIto.r’|e.sgo de fuga de pacientes del Servicio de Emergencia
Pediatrica
Diagrama Causa Efecto
34 Familiar no cumple con Falta de mantenimiento
los cuidados o medidas de equipos y mobiliario
de seguridad del Servicio de
informadas Emergencia
TECN'CA DE Tecnoldgico Qperativo
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos Caida, lesiones o

B aoRsowpeResco

complicaciones del
paciente pedidtrico
OQperativo

Alto riesgo de fuga de
pacientes del Servicio
de Emergencia
Pediatrica

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
e N Analisis . Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 A1 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

42 P . "
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
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de t]aber Olﬂcmfa’ / NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO | Reportes de enfermeria

(SENALES DE AVISO) | Activaciones Timbre de alarma

Orientar a pacientes / familiares sobre las vias de acceso y salida

Fomentar la mejora de las vias de escape (actualmente sélo existen 2 vias) a fin de evitar
eventualidades ante un evento de emergencia o desastre.

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

Evitar el tiempo de espera para el ingreso fisico a las Salas de Observacion para evitar las
fugas de pacientes con orden de hospitalizacion.

Impulsar que los registros de rondas de enfermeria se realicen a través del SGSS, alin no
esta implementado en este Servicio, pese a capacitacion.

Fomentar que se mejore la distribucion del Servicio, inicialmente mediante la reubicacion
del Servicio de Nutricién que suministra a Servicio de Emergencia Pediatrica y Gineco-
Obstétrica. Satura el pasillo, en donde se ubican algunas camillas.

55 RESPUESTA AL RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta 0.90
< Alta 0.70
O
E Moderada 0.50
4
5
O Baja 0.30
(@)
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
€To Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.05.02.03.11

Solicitud de interconsultas

Registro de solicitud
;Esta disponible la
elaboracion y el
registra en el
~
56357 Envio dela
Determina Genera solidtud interconsulta
especialidad de interconsulta electrdnica elaborada

° ¥ . en el sistema SGSS.

o Medico considera \

2 necesidad de

= interconsutta Implementacidn de las

indicciones/sugerendas y
Genera orden de recomendaciones del
interconsulta $ - médico interconsuttado,
manual SGSS
R

= Orden de
2 interconsulta
% . o Actualiza el kardexy
‘s ® LlevaOrden de Y. Requiere 'Ianlerqentac‘;on de;as administra el tratamiento
g E Interconsulta manual a R taslado?  No Comunicadon de la Iul: ;cgzlsgi:ineaxngr del paciente indicdo
g & Servicio para atenddn ’\ / interconsulta realizada, Iagres SR dio: posterior a laevaluadon
= E deinterconsutta inrtJerconsuIta do de lainterconsulta por el
3 Si \ ¢ médico tratante,

o

% g N

g Respuesta a lainterconsulta

§ con permanenda del

% paciente en elsetvido de

% emergencia peditica,

&

[

2 {

% Respuesta a lainterconsulta

'S ) contraslado delpadente al

;l' setvicio de laespecialidad

5 interconsultada,

% \ J

‘W

b3
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M02.05.02.03.11 Solicitud de interconsultas.

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Solicitud de interconsultas
Objetivo Contar con una evaluacion por parte de otra especialidad como parte de la evaluacién y tratamiento del
paciente
INICIO: Solicitud y elaboracién de interconsulta
Alcance . C .
FIN: Constancia de evaluacion de interconsulta
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Determina especialidad
En base a la evaluacion médica y la necesidad del
paciente, se determina a qué especialidad y/o
especialidades se realizara interconsulta y elaborara el
formato de interconsulta (electrénico o manual)
¢Esta disponible la elaboracion y el registro en el “gzdgﬁéri?;e
SGSS?
SI: Genera solicitud de interconsulta a través del
sistema SGSS
Iral paso 3
NO: Genera orden de interconsulta manual
Ir al paso 2
Lleva Orden de Interconsulta manual a Servicio para
atencion de interconsulta
El formato manual de interconsulta debidamente | Enfermera/
llenado es recibido por la enfermera durante la visita/ Téc.
revisita médica, se registra en el Kardex y se entregaa | Enfermeria
la Téc. de enfermeria para su traslado al servicio de la
especialidad solicitada..
Midico Indicaciones E.nvié de la interconsulta electrénica elaborada en el Paciente
médicas sistema SGSS. , Acto médico .
Una vez generada la Interconsulta en el sistema SGSS, ) d Médico
Paciente ‘ b h f b Iid Medico / Jefe | e
et Paciente se graba y se envia on-line, se comprueba su saliday | " "~ " | interconsulta
pediatrico internado envio al servicio de la especialidad solicitada. Enfermera
Se hace el seguimiento de su estado (pendiente o
contestada).en el sistema
Respuesta a la interconsulta con permanencia del
paciente en el servicio de emergencia pediatrica.
El médico de la especialidad interconsultada procede a Médico
evaluar al paciente y deja las indicaciones, sugerencias | Especialista
y recomendaciones de la especialidad, escritas ejecuta
expresamente en la Historia clinica electrénica (si esta | interconsulta
disponible el sistema) o en forma escrita manualmente
en la Historia clinica
Respuesta a la interconsulta con traslado del
paciente al servicio de la especialidad -
: Médico
interconsultada. L
. Especialista
Para los casos en que debe trasladarse al paciente .
. e " ejecuta
desde la emergencia pediatrica a una especialidad, | .
. X ; interconsulta /
enfermeria debe tomar las medidas necesarias para un
! Enfermera y/o
traslado adecuado y seguro del paciente el que en todo Tec. de
momento estard acompafiado de los padres/ T
N Enfermeria
acompafantes/ responsable legal del menor.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Solicitud de interconsultas

Objetivo

paciente

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

Alcance

INICIO: Solicitud y elaboracion de interconsulta
FIN: Constancia de evaluacion de interconsulta

Proveedor

Descripcion de Actividades

Entrada

Lista de Actividades

Ejecutor

En estos casos, el servicio interconsultado debe
responder la interconsulta en el sistema SGSS si esta
disponible) o en la Historia Clinica escrita manualmente.

Terminada este tipo de interconsulta el paciente retorna
al servicio de emergencia y a la cama/ camilla donde se
dispuso, igualmente acompafiado siempre de los
padres/ acompafantes/ responsable legal del menor.

Se comunica con su par sobre la situacion, motivo de
transferencia, cuidados previos para su recibimiento.

Comunicacion de la interconsulta realizada.

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

Enfermera

Implementacién de las indicciones/sugerencias y
recomendaciones del médico interconsultado.

El médico tratante del servicio de emergencia pediatrica
examina/analiza la respuesta del médico interconsulta
do e implementa segun sea pertinente, e indica a la
enfermera por escrito y en la Historia Clinica del
paciente las modificaciones o no del plan de manejo del
paciente

Medico(/ Jefe
de Guardia

Implementacion de las indicaciones de medico
luego de examinar/analizar la respuesta del médico
interconsultado.

Actualiza el Kardex y administra el tratamiento del
paciente indicado posterior a la evaluacion de la
interconsulta por el médico tratante.

Enfermera

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Indicadores

Porcentaje de interconsultas atendidas en relacion a las solicitadas

Registros

Historia Sucinta de Emergencia
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 la pertinencia del seguimiento de interconsultas en el dia de

Descripcion del Indicador . .
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

Kardex de enfermeria
Fuentes de Informacion Registro SGSS de interconsultas electronicas.
Registro manual de interconsultas

Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Pediatria
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 Pediatrica
Procedimiento Solicitud de interconsulta
Actividad Genera orden de interconsulta manual
Contar con una evaluacién y/o realizacién de un
Descripcion procedimiento por parte de otra especialidad como parte de la
2 OBJETIVO DEL PROCESO evaluacion y tratamiento del paciente
Ubicacién . . , ]
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Tecnologico 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
]
A BRNERADORNS CausaN° 02 fienen conectividad con el Sistema SGSS
Causa N° 03 Falta de vinculacién de sistemas por proceso de

implementacion del SGSS

Diagrama Causa Efecto

Rechazo de interconsulta
por otras especialidades
que no cuentan con el
Sistema

Registro manual de
34 interconsulta para
ciertas especialidades

TECNICA DE Tecnolégico Operativo
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos '

Interconsultas no sean
atendidas

Operativo oportunamente

Falta de vinculacidn de sistemas por proceso de
implementacion del SGSS

\ VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Anlisis Cualitativo c L';*a’r""‘t‘:;:'ﬂsvo Andlisis | Andlisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 Baja 0.3 Bajo 0.10
1 Moderada 05 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 040
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.70 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
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo X
RIESGO ASIGNADO A
52 LI t]aber O.ﬂcm?,/ Servicios Especialidad de Interconsulta
marcado transferir el Direccion
riesgo)
53 CAUSA(S) DEL RIESGO | No disponibilidad de los médicos interconsultores (vacaciones, enfermedad).
' ASIGNADO No capacidad resolutiva de ciertas especialidades pediatricas.,
ALERTAS DE RIESGO L -
54 (SENALES DE AVISO) Demora en atencién de solicitud
. Fomentar que se implementar el/los sistemas informaticos SGSS (u otros) que tengan
conectividad con los servicios de todo el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
. Los niveles gerenciales del HNERM deben disponer la atencion de las interconsultas
55 | RESPUESTA AL RIESGO elaboradas manualmente en casos donde el sistema no esté disponible (se caiga) o en casos
de la falta de conectividad de los sistemas de gestion SGSS y SGH.
. Comunicacion inmediata de enfermeria 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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M02.05.02.03.12

Solicitud de examenes auxiliares

Médico indica

_§ requeririento de
2 exdmenes
= auxiliares

Solicitud y ejecucion de examenes

Elaboracidn de
drdenes de formatos
de examenes
auxiliares

Infarmacidn yio
entrega de |asolitud
de examenes auxiliares
a la enfermera

Formatos

examenes auxiliares sE

Obtencion de resultados

N7

SGH/PACY
RIS /Llab [ otros

Ubicafevaliia en el siskema
informatico |os resuttados de
los exdmenes auxiliares
solicitados, revalia al
paciente

Recepcidn/evaluadon de
resultados de exdmenes
auxiliares solidtados

Solicitud de Examenes Augxiliares
Enfermero / Téc. Enfermeria

Coordinaddn con
laboratorio,
departamento de
imagenes ([ECO, R¥, TAC.
RMS) y otros

Alista al paciente para

que seatrasportadoen

forma segura alugarde
toma de examen

Coordinaddn con
medios de
transporte (STAE)

La enfermera recibe el
resultado en forma
manual [papel),
comunica al médico
asighado al padente

to Ayuda al

| de Dep
Diagnéstico

Tecndlogo o prof

¢Lla muestra o el examen
auxiliar se puede/debe
tomar donde est3 el
paciente?

Toma de muestra o
realizacidn de examenes

Toma de muestrao
realizacidn de examenes

auxiliaresal pie de @ma
de pacientes

Si

Mo
»

auxiliares al pie de ama
de pacientes

'\/

Los resultados/ informes
de los examenes
auxiliares son enviados
via digital?
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M02.05.02.03.12 Solicitud de examenes auxiliares

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Solicitud de examenes auxiliares

Contar con examenes auxiliares de laboratorio, imagenes y otros que contribuyan al diagnostico, tratamiento y seguimiento del

SR paciente que acude o esta internado en el Servicio de Emergencia Peditrica.

INICIO: Indicacién médica

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

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Médico

Paciente
pediatrico

Indicaciones
médicas

Paciente
internado

Paciente en
topicos.

Indicacion de Examenes auxiliares.

Posterior a la evaluacion/ o reevaluacion del paciente
se determina la necesidad de solicitar examenes
auxiliares (incluye Examenes de laboratorio, imagenes
u otros) necesarios para el diagnéstico, tratamiento del
paciente.

Médico/ Jefe
de Guardia

Elaboracion de érdenes de formatos de examenes
auxiliares

Estas drdenes pueden ser por el sistema de gestion
(SGSS) y cuando no esté disponible en formatos
manuales debidamente llenados.

Médico / Jefe
de Guardia

Informacion de la solitud de examenes auxiliares a
la enfermera cuando se realizan por el sistema
SGSS ylo entrega de los formatos completados
manualmente.

Médico / Jefe
de Guardia

Coordinacion con laboratorio, departamento de
imagenes (ECO, RX, TAC. RMS) y otros (Ej.
gammagrafia).

Luego de comunicado y solicitados los exdmenes
auxiliares por parte del médico, el/la Lic. Enfermeria
Enfermera coordina con los diferentes departamentos
de Ayuda al diagndstico para la toma de muestra y
recepcion de la misma.

Enfermera/
Técnico de
enfermeria

Toma de muestra o realizacion de examenes
auxiliares.

¢La muestra o el examen auxiliar se puede/debe
tomar donde esta el paciente?

SI: Se procede a tomar la muestra o las imagenes al
pie de cama del paciente.

En pacientes en solucion muy critica que no puedan
ser trasladados con seguridad.

NO: Enfermera alista al paciente para que sea
trasportado en forma segura a lugar donde se tomara
el examen auxiliar.

(Ir al paso 6)

Tecndlogo de
laboratorio o
departamento
de Imagenes.

Enfermera

Coordinacion con medios de transporte (STAE)
Cuando el examen auxiliar deba realizarse fuera del
hospital o servicio, el jefe o coordinadoras de
enfermeria realiza las coordinaciones para solicitar la
ambulancia apropiada al estado del paciente para el
trasporte de forma segura al lugar donde se tomara el
examen aukxiliar solicitado.

Enfermera

Resultados
de
examenes
auxiliares
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Solicitud de examenes auxiliares

Contar con examenes auxiliares de laboratorio, imagenes y otros que contribuyan al diagnostico, tratamiento y seguimiento del

SR paciente que acude o esta internado en el Servicio de Emergencia Pediatrica.

INICIO: Indicacion médica

BT FIN: Obtencién del resultado de examenes auxiliares
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

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/ evallia en el sistema
informatico los resultados de los examenes
auxiliares solicitados, revalta al paciente atendido
ambulatoriamente. En caso de pacientes
internados en sala de observacidon sigue el | Médico/ Jefe
Procedimiento de “Visita médica” para su de Guardia
evaluacion / reevaluacion. Enfermera

NO: La enfermera 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 a los padres/
responsable legal en caso de pacientes
ambulatorios. En caso de pacientes internados en
sala de observacién sigue el Procedimiento de
“Visita médica” para su evaluacion / reevaluacion.

Indicadores | Promedio de examenes solicitados por paciente

Historia Sucinta de Emergencia

iEHlEmE 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

Nombre Indicador NUmero promedio de examenes auxiliares por paciente/ mes

Este indicador refleja la necesidad-demanda de examenes

Descripcion del Indicador " )
auxiliares por paciente / mes

Evaluar la demanda de los examenes auxiliares mas frecuentes, y
Objetivo del Indicador la cuantificacion de los equipos e insumos necesarios para
satisfacer dicha demanda

Forma de Calculo N° total de examenes auxll'lares sollatqdos realizados
N° total de pacientes atendidos

. Padrén de atenciones
Fuentes de Informacion

Registro SGSS
Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Pediatrica
Meta No hay estandar
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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
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Pediatrico
Procedimiento Solicitud de examenes auxiliares
Actividad Genera orden de Examenes auxiliares informatizada o manual
Descrincio Contar con la realizacion de exdmenes auxiliares que proporciones
escripcion P ; - .
soporte para ayuda al diagnéstico , tratamiento y seguimiento del paciente.
2 OBJETIVO DEL PROCESO Ubicacion
(Departamento, Ciudad, Lima, Lima, Jesus Maria
Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico, tecnologico
32 CODIFICACION
3.3 piEEeAIRaleh AL Demora o No entrega de resultados de examenes auxiliares.
RIESGO
Causa N° 01 Demora en la toma de muestras.
Causa N° 02 Demora en el procesamiento de muestras
R Falta de insumos/reactivos o de equipos para el procesamiento de
Causa N° 03 . o
muestras o para realizar el examen auxiliar.
CAUSAS GENERADORAS 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.
Causa N° 06 Faltla' oldesplazamlento de personal del laboratorio de Emergencia
3 pediatrica.
Causa N° 07 Lejania de equipo e imagenes de la emergencia pediatrica.
34 Diagrama Causa Efecto
Demora en la P Falta de insumos/reactivos o de
e R equipos para el pnoc_esamientode
TS de muestras muestras o para l‘ia\lzar el examen
. Operativo Operativo Estratégico Tecnolégico
TECNICA DE ] ) . Moot
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de N | cereutsdosds
PrOCGSOS exdmenes auxiliares.
Tecnoldgico Operativo Estratégico
Sistema mzzir::;aeot::: iﬁte L:jir;"zd: despla:;:ﬁi:nm de
informaticono . exémen:s ima’qger?esde perscna\-de\
dlsponi.b\ecaida auxiliares realizados la emergencia \abnratnrm‘de
LebEEn fuera del HNERM pedidtrica. E::ESEH
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| VALORACION DE RIESGO |
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Anélisis Cualitativo c lﬁ’r'lz:;:'tfvo Anlisis Anlisis Cualitativo

Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
41 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20

Alta 07 Alto 0.40 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80

Alta 0.50 Alto 0.40

42 " — -
b x s | 920 | g Rcgo Ala proridad

RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
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 Imagenes ( ECO; RX: TAC:RMN )
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO e Demora (Ie’n la entrgga de rgs'ultados. . .
54 o o Informacion sobre inoperatividad de equipos de imagenes u otros.
(SENALES DE AVISO) i , "
o Estancia prolongada a causa de demora/falta de resultados de examenes auxiliares.
o Asignacion de personal de laboratorio e imagenes permanente 27/7/365 que atiendan solicitudes
de examenes auxiliares.
e Evitar desplazamiento del personal de Laboratorio/ imagenes a otros servicios.
e Mantenimiento de sistema informatico (SGSS e intranet e internet).
55 | RESPUESTA AL RIESGO e Suministro oportuno de insumos/reactivos y equipos.
e  Coordinacion rapida y eficaz de las ambulancias para examenes auxiliares tomados fuera del
hospital.
o Asignacion de laboratorio y de imagenes (ECO; RX.TAC. RMN) cerca de la infraestructura de la
Emergencia pediatrica,
Matriz de probabilidad e impacto
LIDJ Muy Alta 0.90 0.090
0 <
=0 Alta 0.70 0.070 0.140
= =
= w
aa)
fé %ﬁ Moderada 0.50 0.100 0.200
28 Baja 0.30 0.060 0.120
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
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.05.02.03.13 Emision de Constancia de atencion

= Solicita
‘e Constancia de Recibe Constanda
g Atencidn para fines .
correspondientes
A
c
e
=3
c
b
=3
-
) - %= Y
2 = x
E | 3 o
% - 3 -2 Llena Formato con Imprime
2 i . “erifica atencion % :
5 E 5G5S e datos de atenddn Constancia
o =
o
c
e
2
E
['%}
= Y
k-] s
3 e
3 Firma y sella S
K Constanda en sefial -
o de aprobacidn Constandia
E firmada
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M02.05.02.03.13 Emision de Constancia de atencion

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Emisién de Constancia de Atencién
Entregar un documento de constatacion de la atencién y permanencia del paciente en el servicio de
Objetivo emergencia pediatrica para fines que los padres/acompafiante / responsable legal consideran necesarios
(justificacion de faltas al colegio, tramites de derechohabientes, medico legales, etc.)
Alcance INICIO: Indicacién médica
FIN: Entrega del documento de constancia de atencion médica
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Solicita Constancia de Atencion
Familiar o paciente se dirige al Servicio de Emergencia Familiar
de Salud Pediatrica para solicitar Constancia de
Atencion.
Verifica atencion
Recibe el documento de identidad del 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
Familiar 2()'::':”2 Qe Imprime Formato Constancia Familiar
Pacient do Ast an C.',an Corrobora datos y procede a imprimir y entregar al de Atencién Pacient
aciente € Atencio Familiar para que solicite la firma del Médico de aciente
Guardia.
Firma y sella en sefial de constancia de atencion -
" e Médico / Jefe
Verifica datos y procede a suscribir y entregar al ;
- de Guardia
solicitante.
Recibe Constancia para fines correspondientes Famlllar/
Constancia
Indicadores | Cantidad de Constancias de Atencién emitidas
Registros Constancia de Atencion
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M02.05.02.03.13 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 nimero de constancias emitidas a solicitud del
Descripcion del Indicador familiar y/o paciente y el nimero de atenciones realizadas en un
mismo periodo.

Objetivo del Indicador Tener registro de la Emision de Constancias de Atencién

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 , .
Padrén de atenciones

Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia Pediatrica
Meta Sin estandar
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M02.05.02.03.13 Emision de Constancia de atencion

‘ 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 . ., . . e
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Pediatricas
Procedimiento Emision de Constancia de Atencion
Actividad Llena Formato con datos de atencién
Entregar un documento de constatacion de la atencién y
permanencia del paciente en el servicio de emergencia
Descripcion pediatrica para fines que los padres/acompafiante / responsable
2 OBJETIVO DEL PROCESO legal consideran necesarios ( justificacion de faltas al colegio,
tramites de derechohabientes, medico legales, etc.)
Ubicacion . . . ]
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jests Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL - . L,
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
Proceso de llenado de datos Manual
34
TECNICA DE Operativo
- . . . o
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos B e
Atencion
Tecnoldgico
Formato actual estd en Word y no en el
Sistema SGSS
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
s o Analisis s Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 g Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10 0.1
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.30 Alto 0.10
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PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 P . -
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del -
Probabilidad x impacto 0030 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 Olﬂcmfa’ / NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . .
54 (SENALES DE AVISO) Observaciones del Familiar
55 RESPUESTA AL RIESGO - F.omentar que la Constancia de Atencidn se incorpore como reporte automatico desde el
sistema SGSS.
Matriz de probabilidad e impacto
Muy Alta 0.90
@
Q< Alta 0.70
< -_—
o9
= Moderada 0.50
mnx
< ¥
Q>
(O] Baja 0.30
@ 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

. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.05.02.03.14 Constatacion de fallecimiento: emision de constancia de defuncion / emision de Certificado de defuncion

:El Paciente ingreso al
servicio de emergencia
pediatrica y permanecid en
este menos de 24 horas? P
Constatary registar Realiza Informe de No Se Elabora <
elfallecimiento enla AruRdan > Constancia de =
historia dinica. Fallecimiento Constancia de
Paclsfite fallecimiento g
5 fallece 3
-] &
5 g
3 i 5 z
3 2 Solicita preparadén Se conoce No Solicita neaopsia el €
b k-] I
8 5 delfallecido parasu causa de 4 delos casos -~ ==~ 2
° & traslado al mortuotio o — fallecimiento? establecidos g
§ ] . defuncién g
= o
£ % :
S |3 —
S
v o
2 ] .
§ s Elabora certificdo de .
S o S
E defuncidn en SINSDEF SINADEF
~ —_—
c
2 Registra egreso enel
5 Padres / sistema SGSS confedha,
§ - “ resp bl = — horay otros datos
5 = Fesaniad nforma a familiares
] Ubicaalos P No circunstancia y
= Padres/Responsable | 3 AN motivo del
legaldel menorylese fallecimierto,
informa
N~ Si
v
-]
| e
g Coordinacon mortuotio
] parael recojo del cadiver Actualiza datos en Censo
E E yprepara al padente diario y reportes afines
'S v fallecido para su traslado
& °
i £
= L]
v
-]
c
b ® g
] Familiar acude
A = E Senvicio social para su ubicaddny
5 § llamado al servicio de emergenda
= 2 pediatrica para recibirinforme médioo
]
S
8
a
2 Traslada el cadéweral
es mortuorio con la
\5 £ historia clinica
©®E informe de defunddn
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M02.05.02.03.14 Constatacion de fallecimiento: emision de constancia de defuncion / emision de

Certificado de defuncion

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Constatacion de fallecimiento: emision de constancia de defuncion / emision de Certificado de defuncion

Objetivo

Constatar el fallecimiento de un paciente ubicado en el Servicio de Emergencia Pediatrica y registrar la

defuncién.

Alcance

INICIO: Constatacion médica de fallecimiento
FIN: Egreso de Servicio de Emergencia

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Médico

Paciente
pediatrico

Fallecimiento
Paciente

Aviso

Constatar y registrar el fallecimiento en la Historia
Clinica

Ante la constatacién médica, aviso y/o sospecha de
fallecimiento por parte de la Enfermera/ Téc.
Enfermeria u otro, el médico constata el acto: ausencia
de signos vitales, ausencia de reflejo corneal, presencia
de midriasis paralitica bilateral, arreflexia (Ausencia de
reflejos o movimientos inconscientes) generalizada.

Registra en la historia clinica el fallecimiento del
paciente con fecha y hora e indica si procede la
expedicion de certificado de defuncion

Médico / Jefe
de Guardia

241.

Realiza Informe de defuncion
Realiza el informe de defuncion por duplicado, con
fecha, hora, diagnéstico, causa de muerte y firma y sello

¢El Paciente ingreso al servicio de emergencia
pediatrica y permanecio en este menos de 24 horas?

NO: Se procede elaborar Constancia de fallecimiento y
envio a mortuorio y solicitud de necropsia

Sl: ¢ Se conoce causa de fallecimiento?

Sl: Se procede a 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.

No: Se elabora la Constancia de fallecimiento y
solicita necropsia de los casos establecidos

2.2. Solicita preparacion del fallecido para su traslado al

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

Médico / Jefe
de Guardia

Coordina con Mortuorio para el recojo del cadavery
prepara al paciente fallecido para su traslado

Enfermera

Ubica a los Padres/Responsable legal del menor y
les

Informa sobre las circunstancias y motivo de
fallecimiento del menor, asi como también el
procedimiento posterior al fallecimiento incluido la
documentacion que se entrega a los padres/ familiares
del menor.

Médico / Jefe
de Guardia

Informe de
defuncion

Solicitud de
necropsia

Familiar
Mortuorio

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS




Atk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM 117

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Constatacion de fallecimiento: emisién de constancia de defuncion / emisién de Certificado de defuncién
Objetivo Constatar el fallecimiento de un paciente ubicado en el Servicio de Emergencia Pediatrica y registrar la
defuncién.
INICIO: Constatacion médica de fallecimiento
Alcance - .
FIN: Egreso de Servicio de Emergencia
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
5. Encaso que los padres/responsable legal del menor
no estuvieran presentes se comunica a Servicio Asistenta
social para su ubicacion y llamado al servicio de social
emergencia pediatrica para recibir informe médico.
6. Traslada el cadaver al mortuorio con la historia| Técnico de
clonica e informe de defuncion. Mortuorio
7. Actualiza datos en Censo diario y reportes afines Enfermera
8. Registraegreso en el sistema SGSS con fecha, hora
y otros datos Médico / Jefe
Registra en el Sistema SGSS la situacion de| de Guardia
fallecimiento
Indicadores Porcentaje de fallecimientos anual
Tasa neta de mortalidad en el Servicio de Emergencia Pediatrica
Historia Sucinta de Emergencia
Registros Registro de atencion en el SGSS
Constancia de fallecimiento / Certificado de defuncion cuando corresponda
Solicitud de necropsia, de corresponder
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M02.05.02.03.14 Constatacion de fallecimiento: emision de constancia de defuncion / emision de

Certificado de defuncion

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Constatacion de fallecimiento: emision de constancia de defuncion /
emision de Certificado de defuncion

Nombre Indicador

Porcentaje de fallecimientos anual

Descripcion del Indicador

NUmero de pacientes fallecidos en el servicio de emergencia pediatrica con
permanencia mayor de 24 horas.

Objetivo del Indicador

Evaluar la incidencia de fallecimientos

Forma de Calculo

N° de defunciones en el Servicio de Emergencia o
. 3 0
N° egresos en el mismo periodo

Fuentes de Informacion

Padron de atenciones
Registro SGSS

Censo diario

Certificados de defuncién

Periodicidad de Medicion

Anual

Responsable de Medicion

Servicio de Emergencia Pediatrica

Meta

2%

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Constatacion de fallecimiento: emision de constancia de defuncion /
emision de Certificado de defuncion

Nombre Indicador

Tasa neta de mortalidad en el Servicio de Emergencia pediatrica

Descripcion del Indicador

Proporcién de fallecidos en el Servicio de Emergencia pediatrica respecto
del total de egresos durante un mismo periodo

Objetivo del Indicador

Evaluar la calidad de atencion que se brinda a los pacientes hospitalizados

N° de defunciones en el Servicio de Emergencia

Forma de Calculo , ) %
N° egresos en el mismo periodo
Padrén de atenciones
Fuentes de Informacion ReglstrolSQSS
Censo diario
Informes de defuncion
Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia pediatrica
Meta 2%
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M02.05.02.03.14 Constatacion de fallecimiento: emision de constancia de defuncion / emision de

Certificado de defuncion

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 Pediatricas
Procedimiento Constatacion de fallecimiento: emision de constancia de
defuncion / emision de Certificado de defuncion
Actividad Autoriza traslado
L Constatar el fallecimiento de un paciente ubicado en el Servicio
Descripcion . o .
de Emergencia Pediatrica y gestionar su traslado.
OBJETIVO DEL PROCESO —
Ubicacién

(Departamento, Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO
32 CODIFICACION
33 piEEeAIRaleh AL No se emita el Certificado de Defuncion / constancia de defuncion
RIESGO
Causa N° 01 Médico no registrado en el Sistema SINADEF
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Tipo de falleci.mliento no corresponda emisién de Certificado por
parte del Servicio
Causa N° 03 Paciente requiera necropsia
Diagrama Causa Efecto
34 Médico no registrado en el Sistema SINADEF
TECNICA DE Okrativo N
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos ' P certcaoce

Operativo

Tipo de fallecimiento no

corresponda emision de

Certificado por parte del
Servicio

Paciente requiera necropsia

VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
. o Analisis s Analisis
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 0.2

Alta 0.7 Alto 0.40

Muy Alta 09 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 0.20
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PRIORIZACION DEL RIESGO

42 P . "
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del
Probabilidad x impacto 0100 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.ﬂcmfa’ / 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
55 RESPUESTA AL RIESGO - Mantener comunicacion con Mortuorio para una gestiéon adecuada y oportuna
Matriz de probabilidad e impacto
Muy Alta 0.90
@
a < Alta 0.70
< -_—
o9
= Moderada 0.50
o
< ¥
Q>
(O] Baja 0.30
@ O
a
—
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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M02.05.02.03.15 Alta Voluntaria

Comunicaque ho desea
continuarcon tratamiento
médicodel paciente en sala
deobservacion o noacepta
elinternamiento del padente
ensalas de observacion en la
emergenciapediatica

Familiar solicita
alta voluntata

Padres / responsables del menor

Firma bajo

responsabilidad el —_
Formulario de >O
Exoneracidn de -

responsabilidad B

Exoneracidn de
responsabilidad

Explica riesgos de
decisidn

Alta Yoluntaria
Meédico/ Jefe de Guardia

Persiste
solicitud retiro
voluntario?

Explica riesgos de
decision

Continua
atencidn

S.Reporteyllamadoal

Fiscal de familia cle
turno, et

Acta de Fiscal
de familia de
turno

Enfermera

Persiste retiro Y
voluntario?

No

Continua
atencidn

sPaciente de
prioridad | o 1?7
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M02.05.02.03.15 Alta Voluntaria

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Alta Voluntaria

Objetivo

Hacer valer el derecho del familiar y/o responsable legal del paciente pediatrico al Alta voluntaria, exponiendo
previamente los posibles riesgos de interrupcion del tratamiento y consecuentemente complicaciones o agravamiento

de la enfermedad.

Alcance

INICIO: Solicitud de familiar y/o responsable legal del paciente pediatrico
FIN: Egreso de Servicio de Emergencia

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario
de los
bienes y
servicios

Familiar

Paciente

Solicitud de
alta

Comunica que no desea continuar con tratamiento
médico del paciente en sala de observaciéon o no acepta
el internamiento del paciente en salas de observacion en
la emergencia pediatrica

Padres/
responsable
legal del
menor

Explica riesgos de decision

El médico tratante explica a los padres y/o responsables
legales del menor, la naturaleza de la enfermedad, los tipos
de tratamiento, incluidas la necesidad de internamiento en
salas de observacion pediatrica, o permanencia en salas de
observacion pediatrica y las complicaciones de no aceptar las
indicaciones y 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

Explica riesgos de decision

Mediante mecanismos de informacién y persuasion trata de
hacer cambiar la decision de los padres y/o responsable legal
del menor exponiendo los posibles riesgos de su decision

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

Enfermera

Firma Formulario de Exoneracion de Responsabilidad

En caso de pacientes con Prioridad I, IV y V, la enfermera
entrega Formato de Exoneracidn de responsabilidad para que
sea llenado y suscrito bajo responsabilidad de los padres y/o
responsables legales del menor, la Enfermera adjunta
Formato en historia y actualiza su Censo diario.

Paciente
ffamiliar

Reporte y llamado al Fiscal de familia de turno.

En caso de un paciente pediatrico categorizado como de
PRIORIDAD | o II, de persistir la solicitud de alta voluntaria, se
llama y reporta al Fiscal de familia de turno para informarle
sobre la situacion de solicitud de alta voluntaria. Sera el Fiscal
de familia de turno quien informa nuevamente la situacion a
los padres/responsable legal de menor sobre la necesidad de
seguir el tratamiento médico y levanta un acta indicando las
medidas de proteccion en el mejor interés del menor,
indicaciones que deben ser acatadas por todas las partes.

Jefe de
Guardia

Formato
“Exoneracion de
responsabilidad”

Acta del Fiscal
de familia de
turno

Egreso
voluntario de
paciente

Paciente
Médico
Enfermera

Indicadores

Porcentaje de alta voluntarias

Registros

Formato “Exoneracion de responsabilidad

Acta elaborada por el Fiscal de familia de turno.
Historia Sucinta de Emergencia

Registro de atencion en el SGSS
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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

Descripcion del Indicador . . )
atenciones realizadas en un periodo

Objetivo del Indicador Mantener un dato estadistico sobre la solicitud de Altas Voluntarias
A N°deE jon d bilidad istrad
Forma de Calculo e cxoneracion de responsaptiiaad registrados %

N° atenciones realizadas

Formatos de Exoneracion de responsabilidad registrados

Fuentes de Informacion Registro SGSS
Censo diario
Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia Pediatrica
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 Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Pediatricas
Procedimiento Alta Voluntaria
Actividad Explica riesgos de decision
Hacer valer el derecho de los padres/ responsables legales al Alta
Descripcion voluntaria, exponiendo previamente los posibles riesgos de no
2 OBJETIVO DEL PROCESO aceptar o interrumpir el tratamiento médico.
Ubicacion . . , .
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jests Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL Padres/ respopsables legales pongan en riesgo la salud y la vida del menor.
3.3 No se logre evitar el Alta voluntaria.
RIESGO . . . . T
No reciba servicios de salud que requiere el paciente en otra institucion.
Causa N° 01 Pa’dr.es/responsable legal del menor no acepte las indicaciones
médicas
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 E:gge;/;esponsable legal del menor pese a las explicaciones retira al
R No se desee permanencia y contacto con otros pacientes internados
Causa N° 03 iy .y
3 en las salas observacion pediatrica.
Diagrama Causa Efecto
34 g deimnorns, || et meren e e
acepte las indicaciones explicaciones retira al
médicas paciente « Padres/ responsables legales pongan
TECN'CA DE : en riesgo la salud y |a vida del menor.
D|AGRAMAC|ON ORSrative Operative * No se logreevitar el Alta voluntaria.

Diagrama de Flujo de Procesos
* Norecibaservicios de salud que
requiere el paciente en otra

institucién.

)
Operativo
No se desee permanenciay
contacto con otros pacientes

internados en las salas
observacién pedidtrica

\ 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 g 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 o
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 t]aber Olﬂcmfa’ / NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . o g -
54 (SENALES DE AVISO) Registro Formulario “Exoneracién de Responsabilidad
Explicar y advertir los posibles riesgos a los Padres/responsable legal del menor previo al retiro
voluntario.
g2 AT A = - Participacion del Fiscal de familia de turno que sefiale las responsabilidades, indica las
recomendaciones y medidas en el mejor interés del menor.

Matriz de probabilidad e impacto

Muy Alta 0.90
@
Q< Alta 0.70
< -_—
oy
= Moderada 0.50
o
< x
Q>
(O] Baja 0.30
@ O
a
—

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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11. Procesos criticos

HOSPITALIZACION

ATENCION ATENCION DE
SEGUN SALA DE
PRIORIDAD OBSERVACION

AYUDA AL

PACIENTE Y TRIAJE DIAGNOSTICO

indique alta.

FARMACIA

CONSULTA
EXTERNA

cMERGENCIA GENERAL

EMERGENCIA PSIQUIATRICA OTROS SERVICIOS

EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICA

Como se resalta en el esquema anterior, el proceso de “Ingreso de paciente y triage”; asi
como la “Admision del paciente” son los procesos mas criticos del proceso de Atencion de
Emergencia y Urgencias de Emergencia Pediatrica. Sin perjuicio de lo expuesto, como se
ha descrito en el Manual, se ha realizado el anélisis de riesgos por cada procedimiento,
informacidn que ha sido sistematizada en las Fichas de Riesgos.

¢ Ingreso de paciente y Triage de Emergencia

El proceso de Triage en la atencién de emergencia permite una gestién del riesgo
clinico/quirirgico 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 evaluacion inicial del paciente y priorizar el dafio a fin de decidir
la derivacidn para la atencion y el lugar que el caso amerite.

Normativamente®, el dafio se clasifica en prioridades (04) para la atencion; no obstante,
con el fin de dinamizar y concientizar a la poblacién, el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins ha adoptado el uso del sistema de triage estructurado (Manchester) con
cinco (05) niveles de prioridad que se asignan asumiendo que:

=y R |

’ S,éd ificacion de emergencias (trije de Manchester) : ll‘

] . todo para lo elasificacidn de los pacientes prior; |
Prioridad I, Il & Emergencia |
1 RESU = 1empo de espera |

n CITACION |

Prioridad ll, IV = Urgencia Sl BTN ™|
A * [

URGENCIA AMARILLO

|
;‘J“— m 4 HORAS \1

Prioridad V > No Urgencia No Emergencia

e -

|

5 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 IlI: urgencia menor y Prioridad 1V: patologia aguda comun
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Por lo expuesto, este proceso se considera por naturaleza un proceso critico, toda vez
que la evaluacion de triage determina la prioridad de atencion de un paciente. En ese
sentido, se sugiere fomentar la conciliacion de la calificacidn de prioridades entre el nivel
institucional y sectorial a través de la definicion de criterios y una escala de priorizacion en
Triage apropiados a cada publico de atencion (pediatricos, gineco-obstétricos, adultos,
salud mental).

e Admision de paciente y Triage de Emergencia

Corresponde al proceso en donde se verifica la identificacion y acreditacion del paciente;
siendo que en los casos de emergencia (Prioridad | y Il) es gestionado en paralelo a la
atenciéon inmediata/rapida a fin de realizar la estabilizacién del paciente pediatrico;
mientras que, en los casos de urgencias (Prioridad I, IV y V) corresponde a un paso
previo a la atencion del paciente en los Topicos.

Al respecto, se considera un proceso critico toda vez que en los casos donde el paciente
no sea asegurado o requiera de una regularizacion de su seguro o la cobertura del mismo,
conlleva a tramites administrativos, posterior a la atencion de pacientes de prioridad | y Il;
y para pacientes de prioridad I, IV y V, previa a la atencion, se procedera a la
comunicacion con el médico auditor, emision de pagarés, autorizaciones de atencion por
Ley de Emergencia, evaluacidn de trabajadora social (Ficha Social) lo cual puede retrasar
la atencion a este tipo de pacientes.

Por ello, se sugiere establecer estrategias de comunicacion directa y oportuna entre los
diferentes actores involucrados (Médico auditor, Oficina de Admision y Registros Médicos,
Servicio Social, Cobranzas, entre otros).

« Atencion del paciente pediatrico en la Unidad de Shock Trauma
Corresponde a un proceso critico dado el grado de dafio o estado de salud con el que el
paciente pediatrico 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 del paciente y continuar con el tratamiento para su mejora y
recuperacion.

12. Mejora continua de los procesos

Entre las oportunidades de mejora identificadas para la mejora del proceso de Atencion
de Emergencias Pediatrica se encuentran:

e Impulsar la implementacion de la historia clinica electronica funcional, 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
implementacién de la Historia Clinica Electronica a través del uso del Sistema
informatico SGSS (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 el/los sistemas informaticos (como el SGSS u otros) que tengan
conectividad permanente con todos los Servicios del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
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Martins. De este modo, impulsar y coadyuvar la interoperabilidad entre los diferentes Servicios;
a fin de evitar el registro manual que dificultaria la comunicacion con los Servicios de Farmacia,
Imagenologia u otros que no tengan acceso a dicho sistema.

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

v" Impulsar la implementacion y mantenimiento del Sistema de acreditacion del usuario de manera
permanente, eficiente y rapida.

v" Impulsar que el Reporte de atencion (en Topico) cuente con un Formato Establecido (similar al
que se manejaba en la Historia Sucinta Manual de la Emergencia Pediatrica), de modo que no
se pierda la informacion estadistica que se genera en el Servicio de Emergencia.

v' Impulsar la Implementaciéon y mantenimiento sistematico y periédico de los equipos y la
conectividad del sistema informatico necesario para la atencion en los topicos y las salas de
observacion del Servicio de Emergencia Pediatrica.

v' Fomentar la capacitacién 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.

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

v/ Evitando el tiempo de espera para el ingreso fisico a las Salas de Observacion para evitar las
fugas de pacientes con orden de hospitalizacion.

v' Gestionar e impulsar que los Insumos médicos (farmacos, dispositivos médicos y de ayuda al
diagnéstico) como laboratorio e Imagenes (RX, ECO, TAC. RMN) se encuentren accesibles y
préximos a la emergencia pediatrica en condicién de dar respuesta rapida, que permitan el
manejo eficiente de estos pacientes.

v' Fomentar que los resultados se encuentren oportunamente registrados en los sistemas
informaticos Kanteron, EsiiLab, SGH/SGSS u otros, de este modo evitar el tiempo utilizada en
el recojo de los resultados por el personal de enfermeria o técnicos de enfermeria; asimismo,
impulsar que progresivamente se instaure la cultura de “cero papel” para emitir resultados de los
examenes auxilares.

e Fomentar que el proceso de aseguramiento sea fiscalizado con la finalidad de
determinar si el domicilio registrado en la adscripcion del paciente es su

domicilio real

Al respecto, existe una sobredemanda de atenciones pediatricas que no refleja a la poblacion de la
jurisdiccion de la Red Rebagliati. En ese sentido, fomentar procesos de fiscalizacion o verificacion
posterior a la adscripcidn podria coadyuvar a un mayor control del mismo.

e Realizar estrategias a fin de reducir el porcentaje de estancias prolongadas en
las Salas de Observacion del Servicio de Emergencia Pediatrica.

v" Mantener una comunicacion continua con los Servicios de Hospitalizacion del HNERM vy otras
IPRESS a fin de gestionar la transferencia oportuna de pacientes a Servicios / Centros de mayor
complejidad y especialidades de mayor complejidad y/o otra capacidad resolutiva (Ej. INCOR,
Servicio de quemados del Hospital Aimenara).

v' Gestionar referencias de pacientes estabilizados No asegurados a centros de salud MINSA o
Privados.
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Impulsar que se cuente con un Reporte oportuno (directo o online) de la disponibilidad de cupos

en los Servicios de Hospitalizacion Pediatrica y de la Red por cada turno (Mafiana, Tarde y
Noche).

Considerando que el HNERM es una instituciéon prestadora de servicios de salud de alta

complejidad y de amplia capacidad resolutiva, el analisis de las estadisticas en general permitiria
dar cuenta de los diagnésticos y demanda de procedimientos a fin de fortalecer las estrategias
de atencion; asi como verificar si existen estancias prolongadas por emergencias/ urgencias 1o
que indicaria la necesidad de fomentar descentralizar y fortalecer la atencién y derivar las
atenciones a las demas instituciones prestadoras de la Red o Redes Prestacionales.

Mejorar la distribucion de los ambientes y ampliar vias de acceso y salida

El Servicio de Emergencia Pediatrica alberga un espacio de Nutricién desde donde se
distribuye la alimentacion a los pacientes internados en las salas de observacion de este
Servicio exclusivamente, pero actualmente ésta Sala de Nutricion sirve también para
atender a pacientes de las salas de observacion del Servicio de Emergencia Gineco-
Obstétrica, asunto de debe corregirse en el futuro dado que los tipos de regimenes

nutricionales son diferenciados.

Del mismo modo, en los horarios de suministro se origina dificultad en el transito del pasillo
(indicado en el grafico inferior), toda vez que alli se cuentan con camillas y sillas de ruedas
para los pacientes de estancia corta o transito. En se sentido, se sugiere que dicho
ambiente sea reubicado a fin de evitar la contaminacion de los alimentos, congestion y/o
posibles riesgos a los pacientes/familiares/profesionales de la salud que transitan por
dicha zona; considerando que existe un ambiente “sala” donde podria ser reubicado.

Por otro lado, se observa solo tres (03) puertas de acceso/salida del Servicio de
Emergencia, motivo por el cual dada la afluencia y alto transito es necesario contar con
vias adicionales de escape frente a una emergencia o0 desastre, mas aun si el servicio
cuenta con cuatro (04) salas de observacion, dos de ellas concentran la salida en un

pasillo.

|
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13. Aprobacion de Manual de Procesos y Procedimientos

ﬁ EsSalud

MANUAL DE PROCESQS Y PROCEDIMIENTOS

FORMATO DE VALIDACION

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION AS IS (situacién actual)

PROCESO ATENCION DE SALUD
ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS PEDIATRICAS

GRADO CARGO NOMBRE Ifl RMA
. Jefe del Departamento de | . . s 1 OS BEPI”O
Validado por Ereraantia Giuliana Patricia Matos Ibérico Emargencis
723090 - RNE. 16520/ 49531
ED PRESTACIONAL REBAGLIATI
HNERM . EsSalug
evevesshesinereandiene
) Jefe del Servicio de "ANGEL A, SUAREZ ZUZPNA
Validad
o por Emergencia Pedidtrica Angel Sudrez Zuzunaga . MédicoJefo 5t 7
N SHP wncla PRdidtdos |
N7~ HNERM- EsSalud mo
; Jefe del Departamento de | _,. g 5 %
Validado por Enfermerfa Eliana Rodriguez Rodriguez AR o HaTenc ¢
Lic: ELIANA .
| LY
PG
Jefe del Servicio de ,’,hESSal%Nm.M.
Validado por Enfermeria de Emergencia | Carlos Rueda Bazalar . “ ’;LT; i
. . 2 azalar
Pedidtrica Le JC;“Z{I S;lﬁ'fm.‘; Pediatrica
C.E.P 27958

Enviado el: lunes, 9 de setiembre de 2019 11:07
Para: Guzman Medina Maria Claudia <externo.mguzman@essalud.gob.pe>
Asunto: RE: Validacion Emergencia Pediatricas

FYI

De: Guzman Medina Maria Claudia [mailto:externo.mguzman@essalud.gob.pe]
Enviado el: lunes, 2 de setiembre de 2019 20:52

Para: angel.suarezz @essalud.gob.pe

CC: Guzman Medina Maria Claudia <externo.mguzman@essalud.gob.pe>
Asunto: Validacion Emergencia Pediatricas

Importancia: Alta

Estimado Dr. Angel Suarez,

Buenas tardes. En base a los ultimos cambios realizados, remito el Esquema general final.

Del mismo modo, ya avance con los formatos adicionales de algunos procedimiento a fin de validarlos y complementar en base ala
entrevista.

Por lo expuesto, seguin lo coordinado estaré yendo el dia de mafiana a las 9:30 a.m.

Saludos cordiales,
M. Claudia Guzman Medina
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14. Aspectos finales

CONCLUSIONES

¢ 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 implementacion de la
Gestion por Procesos del Seguro Social - ESSALUD”, aprobada mediante Resolucion de
Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019. En base a dicho alcance metodolégico,
se ha contado con el apoyo continuo del Servicio de Emergencia Pediatrica a través de
reuniones y entrevistas.

¢+ En el caso de la atencion de emergencia en realidad el reto se encuentra en administrar
las emergencias pediatricas (incluyendo las Prioridades I, 'y Ill); asi como en concientizar
a la poblacion 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 del paciente)
pero no pueden “controlar el ingreso de pacientes’.

« Fomentar que se mejore y amplie la infraestructura del Servicio de Emergencias
Pediatricas, en lo que refiere a la distribucion y a la capacidad de las Salas de Observacion
a fin de brindar servicios que satisfagan las necesidades de los asegurados y sus
derechohabientes.

RECOMENDACIONES

¢+ Tomar como referencia el presente Manual a fin de impulsar acciones de mejora continua.
++ Realizar una evaluacion periddica (anual) de los procesos y procedimientos del Servicio

de Emergencia Pediatrica, a fin de incorporar las mejoras de los procesos de aspectos
operativo, tecnolégicos y afines.
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