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1.  Objetivo del documento
Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Atencién de Salud,
en lo que refiere al Proceso de Atencion de Urgencias y Emergencias Psiquiatricas,
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 salud correspondientes
a la atencion de urgencias y emergencias psiquiatricas.

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

Abreviaturas:

o ACREDITA: Sistema de acreditacién del aseguramiento de salud

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

e CITT: Certificado de Incapacidad Temporal para el trabajo

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 Promocidn 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:

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

e ALTA VOLUNTARIA: Alta a solicitud del paciente o familiar responsable por convenir a
sus intereses, debiendo quedar una constancia escrita y firmada por el solicitante.

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 practicas 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 obligacién institucional a
fin de ser susceptible de auditorias internas y externas.

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.
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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.

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

o ATENCION AMBULATORIAZ Es la atencién de salud en la cual un paciente que no esta
en condicion de Urgencia y/o Emergencia acude a un establecimiento de salud con fines
de prevencion, promocion, recuperacién o rehabilitacion, y que no termina en
internamiento. Es el régimen de la atencion de salud que por el lugar donde se desarrolla
puede ser dentro del establecimientos (intramural), o fuera de este (extramural); siendo
que la atencién ambulatoria intramural se desarrolla preferentemente en la UPSS Consulta
Externa y la atencion ambulatoria extramural preferentemente en la actividad Salud
Familiar y Comunitaria.

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.

o 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 diagnostico 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 atencidn pre-hospitalaria en los Servicios de Emergencia, en situaciones de
emergencia individual, masiva y/o desastres en el ambito nacional con la finalidad de
brindar atencién médica oportuna las 24 horas del dia, todos los dias del afio.

e CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORTAL PARA EL TRABAJO (CITT):
Documento oficial por el cual se hace constar el tipo de contingencia y el periodo de

" Resolucion de Gerencia N° 08-GHNERM-GRPR-ESSALUD-2019
2 NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”
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incapacidad temporal para el trabajo, se otorga al asegurado titular que se atiende por
enfermedad, accidente o maternidad. Este documento debe ser emitido obligatoriamente
por el profesional de la salud autorizado y acreditado por EsSalud y debe ser registrado
en la historia clinica.

o CITA ADICIONAL: cita que se otorga a un asegurado que no se encuentra en el listado
de la programacion de consulta externa o atencion ambulatoria.

e CONSENTIMIENTO INFORMADO: Procedimiento médico que aplica el principio de
autonomia del paciente, por lo cual debe ser voluntario, informado y ser comprendido. El
paciente antes de ser sometido a cualquier procedimiento, debe ser ampliamente
informado del mismo por el médico tratante de su atencién, precisandosele la necesidad
del procedimiento, ventajas de su ejecucion, desventajas de no realizarlo, riesgos,
consecuencias, procedimientos y tratamientos alternativos. Luego de ello, y con la
aceptacion del paciente, o responsable directo del mismo se le solicita que suscriba el
formulario de Consentimiento Informado.

o CONSTANCIA DE ATENCION: Documento que el médico expide a solicitud del paciente,
indicando la fecha y hora de atencién 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 CONSULTA MEDICA: Es la consulta realizada por el médico en la consulta externa para
formular el diagndstico, tratamiento y pronéstico de una persona que acude como paciente
ambulatorio al hospital.

o CONTRARREFERENCIA MEDICA: Es un procedimiento administrativo asistencial
mediante el cual se retorna la responsabilidad del manejo médico, de ayuda al diagndstico
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 Ja 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 DANO3: Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafios se clasifican de
acuerdo a una escala de prioridades.

3 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”
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e EMERGENCIA EN SALUD#: 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.
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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 nucleo 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.

Cabe indicar que los Servicios de Emergencia General, Gineco-Obstetricia, Pediatrica se ha
adoptado dicha escala de 5 prioridades:

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

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

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

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

periddica.

o Prioridad V Sin Urgencia-No Urgente: paciente acude por un problema que no
compromete ningun 6rgano o sistema y no requiere ningun tratamiento urgente o

emergente.

S iy \‘
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4NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”
5 Directiva N° 010-GG-ESSALUD-2011 “Normativa para la Organizacién y Funcionamiento del Sistema de Emergencias y Urgencias del Seguro
Social de Salud - ESSALUD” aprobada mediante Resolucion de Gerencia General N° 464-GG-ESSALUD-2011
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En el caso del Servicio de Salud Mental (Psiquiatrica) se ha definido sélo 4 escalas:

Mhessalud

PRIORIDADES EN LA ATENCION EN EMERGENCIA DE PSIQUIATRIA

A Los Sres. Médicos:
Se les pide utilizar dentro del Diagnostice de la Historia Sucinta kas siguientes Prioridades:

PRIORIDAD-I: Pacientes con alteraciones sibita y critica del estado de salud, en riesgo
inminente ¥ que requi atencion inmediata en sala de imacién — Shock Trauma.

Ejm.: 1. Infarto miocirdico agudo etc.
2. [ntento suicida.
3. Intoxicaciones medicamentosas,

PRIORIDAD-IL: Pacientes portadores de -cuadros sibito con riesgo de muente o
complicaciones serias, cuyas atenciones debe realizar en un tiempo de espera no mayor o
igual a 10 minutos, desde su ingreso; seran atendidos en Consultorio de Emergencia y se
indicard su hospitalizacion en Sala de Observacion del SESM.

Ejm.: 1, Agitacién psicomotriz.
2. Psicosis agudas y reagudizadas.
3, Crisis de pdnico
4, Crisis de ansiedad
5. Trastornos depresivos con ideacitn y/o intento suicida,
6. Crisis de consumo de sustancias psicoactivas,
7. Sindrome de abstinencia,

PRIORIDAD-111: Pacientes que no presenta riesgo de muerte, ni secuclas inwalides.
Amerita atencion en ¢l Topico de Emergencia, teniendo prioridad Ia atencién de casos [y 11,

Ejm.: 1. Depresiones neuriticas,
2. Esquizofrenias sin complicaciones
3. Farmacos dependientes sin complicaciones.
4. Tratamiento conductual leve moderada:
- Epilepsias,
- Retardo mental.
- Demencia.
- Psicosis orgdnica.

PRIORIDAD-IV: Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni ricsgo de
complicaciones inmediata, que puede ser wtendidos en Consulta Externa

Ejm.: 1. Conflictos de pareja no complicados,
2. Conflicto familiar.
3. Crisis existenciales,
4. Fal de medicamentos

DRA. ELENA CASS0 LEGUA
kefa de Emergencin de Psiqeiseris « RPR.

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

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

o 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 o en los casos previstos por ley. Pueda darse mediante un
registro Electrénico.

o IDENTIFICACION SEGURA DEL PACIENTE: es el proceso mediante el cual se verifica
que el paciente es quien dice ser, este proceso se inicia con el registro correspondiente
y posterior colocacion de un brazalete o pulsera de identificacién 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 diagndstico, 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 de especialidades sera el
especialista del servicio.

o JUNTA MEDICA: Es el conjunto de médicos convocados por el Jefe de Guardia a
solicitud del médico tratante, para la toma de decisiones en caso de problemas con fines
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

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

¢ NIVEL DE PRIORIDAD DE TRIAJE: son una forma en que se estructura la atencién 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 Consultorio externo.
o Emergencia.
o Ayuda al diagndstico para la realizacién 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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SALA DE OBSERVACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA: Area del Servicio de
Emergencia con estancia no mayor de 24 horas, para la atencion, tratamiento,
reevaluacion y observacion permanente de pacientes.

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

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

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

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.

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

TRIAJE: 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 condicidn clonica
del paciente para la atencion que el caso amerite.

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. Son ejemplos los traumatismos
menores, quemaduras leves, las palpitaciones, la hipertension arterial sintomatica, la
pérdida de conocimiento recuperada, problemas relacionados con la diabetes,
taquicardia, traumatismo de craneo, abdomen y térax, etc.

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

6 {dem
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o 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: PSIQUIATRICA.

— PROMOCION
O
= | = PREVENCION
5
L PROCESOSALUD | ATENCION DE CONSULTA EXTERNA |
| OCUPACIONAL - MEDIO
n AMBIENTE ;
% - —| ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS |
PRE-ENTREGA DE LA ,
8 ATENCION DE SALUD —I ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS |
<
|_
: ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICOY TRATAMIENT!
@ | | [ ATENCIGNDE | [" CIONDEAYUDAAL DIAGNOSTICO o |
o SALUD —| ATENCION HOSPITALARIA |
GESTION DE SERVICIOS - ’
|| NDE SER —| ATENCION QUIRURGICO |
—| SERVICIO DE FARMACIA |
—| EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA |

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:

Informes /
Resitados

[ N
I N
o Apoyo al di:
= .
e y tratamiento
Formularios / Informes /
. Resutados
Emergencia General Orden de ordenes

Hospitalizacion —
Hoja de Filiacion

]

Emergencia Pediatrica
Atencién de
Emergencia
Emergencia Obstétrica Orden do
Interconsulta

Formularios /
ordenes

—()  RELACION DE

Orden de Atencién de

Hoja de Filiacion

Consulta Especializada
deadultos

Consulta Especializada P RO( ESOS
Atencién de Pedidtrica Atencién - : ;2
c — i (Enfasis en procesos de Atencion de
CENERSUEEN  Consulta Especializada Quirirgica ) L
Obstétrica Emergencia y Atencién de Consulta
Hoja de Orden de
[efelrenga Consulta Especializada Hospitalizacion — EXtema)
Psiquidtrica Hoja de Fiiacion
pae @ POSIBLES PRODUCTOS
Indicafiores FINALES
Paciente  contmrreferenda  defuncién

3 Atencion Atencién Extra recuperado
L m fepialan _>@

Didlisis

|
;
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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 Practica Clinica u documentos afines.

Del mismo modo, la descripcion de los procesos y procedimientos establecidos para el
presente Manual muestran la situacién actual (As is) de cdmo se viene ejecutando la
Atencion de Salud de Emergencias y Urgencias; 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.

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 implementacién de la Gestién 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.
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Base legal

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

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

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

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.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

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.

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

Decreto Supremo N° 072-2003-PC que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27806, Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, y sus normas modificatorias.
Resolucidn Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
021-MINSA/DGSP-V.03 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

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

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

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

En materia de emergencia:

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”.
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e Resolucion de Gerencia General N° 69-GG-ESSALUD-2001 Directiva N° 002-GG-
EsSalud-2001 " Normas para la Atencién de los pacientes en los Servicios de Emergencia
de EsSalud"

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

e Resolucion de Gerencia General N° 464-GG-ESSALUD-2011, que aprobd 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”

e Resolucion 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”

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

e Resolucion de Gerencia 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

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

e Resolucion 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

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA GERENCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

Atencion de Emergencia y Urgencias

PRODUCTO Formulario
'Accidente de Orden médica Orden médica " " . ”
( : Historia Sucinta , . ., ., , Orden médica | Orden médica | Certificadode | Certificado de
Trabajo, . |Notas de Enfermeria | Hoja de Filiacion | Informe de Alta | (prescripcion (exdmenes X L o .,
., de Emergencia " (interconsulta) | (Indicaciones) nacido vivo defuncion
Agresion, otros receta) auxiliares)
y Pagares)
TIPO CLIENTE
Servicios / Enfermera Enfermera Servicios / Servicios / Oficina de
Oficina de Departamentos Oficina de Departamentos | Departamentos Oficina de Admisiony
Admision seglin o Admision Servicios d Servicios d segln segun Admision . o
CLIENTE INTERNO stony sur Médico stony ervicios de ervicios de gur sur BIONY | Registros Médicos
Registros especialidad Registros Gerencia de Ayuda |Gerencia de Ayuda al|  especialidad especialidad Registros
Médicos Médicos al Diagnosticoy Diagnosticoy Médicos
Tratamiento Tratamiento Mortuorio
Enfermera Enfermera Enfermera
Paciente Madre Familiares
CLIENTE EXTERNO MTPE Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente MINSA MINSA
SUSALUD SUSALUD SUSALUD

(*) Matriz que representa los principales productos como parte del Proceso de Atencidn de Emergencias y Urgencias impartido en los Servicios de Emergencia General, Servicio de Emergencia
Salud Mental, Servicio de Emergencia Pediatrico y Servicio de Emergencia Obstétrica.

(**) El producto denominado “Certificado de nacido vivo” corresponde sélo al Servicio de Emergencia Obstétrica.
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Principales Documentos durante las diferentes etapas de Atencidn de emergencias y urgencias

Ordenes médicas
(interconsulta /
examenes auxiliares /
toma muestra / hospitalizacion)

Triaje Admision Atencidn Sala Observacion y monitoreo Alta / Constatacion Fallecimiento
S D J
k%) Historia Sucinta Formulano
c de Emergencia acc@e;nte,
° agresion, etc
2
€ Hoia de Filiacion Brazalete Cartilla Informativa
-<D ) Pagaré
Cartilla Informativa Reporte de
Pagaré admision
Evaluacion
Médica (Acto médico)
Historia Sucinta R .
HistoriaSucinta  Informe . L.
de Emergencia de Emergencia DeAlta Actualizacién evaluacion
o
2
©
Qv
S Reportes de acto médico
Atencidn de Triaje
(Manual /SGSS/SGH) Ficha Ficha de

indicaciones  transferencia
Informe de defuncién
- SINADEF -

6 Solicitud de Necropsia

Control de signos

vitales

Atencion de Triaje
- Enfermeria (1)

Enfermera / Téc. Enfermeria

=

Planillén
de Emergencia

B

Nota de Enfermeria en
Sistema (2)

Hoja Valorizacién
1y

Autorizacién de
internamiento

Inventario de
Pertenencias

Balance
Hidrico

Cargo toma de
muestras

Kardex de
Enfermeria
(Tratamiento y
plan de cuidado)

Notas de
enfermeria

=

NS=2

Planillén
de Emergencia Actualizacién evaluacion
actualizado
Kardex de Cargode Reportede ingresos
Enfermeria  Pertenencias y egresos
actualizado  actualizado
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PROCESO DE ATENCION DE EMERGENCIA Y URGENCIAS

MATRIZ DE RESPONSABILIDADES
PROCESOS PRINCIPALES
INGRESO DE
GERENCIAS CENTRAL PACIENTE Y ADMISION ATENCION SEGUN PRIORIDAD ATENCION DE SALA OBSERVACION EGRESO DE PACIENTE
DE OPERACIONES TRIAJE
cenTRALES
rarsosepaceney | gmisonce pacieie ol | poneondat | pencen el | por e Vst madca | Rondee do o At mocica

GERENCIA CLINICA R R L3 R R R R R R R R R R R
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA a a a a a a a a a a a a .

SERVICIO DE EMERGENCIA DE ADULTOS a a a A a a a A a a .

SERVICIO DE EMERGENCIA PEDIATRICA A A A A A A A A A A '
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL a a a a A A a a A a .

SERVICIO DE EMERGENCIA PSIQUATRICA A A A A A A A A A A 1
GERENCIA QUIRURGICA R R R R R R R R R R R 1
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA A A A A A A A A A A A 1

SERVICIO DE EMERGENCIA OBSTETRICA A A A A A A A A A A A 1
|OFICINA DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS RA RA
GERENCIA DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO R
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA A
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA A
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA A
DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO A
DEPARTAMENTO DE FARMACIA a
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA R

SERVICIO DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA ADULTOS A A A A

SERVICIO DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA PEDIATRICA A A A A

SERVICIO DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA SALUD MENTAL A A A A A

'SERVICIO DE ENFERMERIA DE CENTROS QUIRURGICOS SATELITES ¥

OBSTETRICA A A A A
DEL HOSPITAL REBAGLIATI MARTINS

OFICINA DE ATENCION DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DE LA
RED REBAGLIATI
OFICINA DE ATENCION AMBULATORIA DE LA RED REBAGLIATI

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 |a 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 / Inf

Todas las fila:

e se producen, estados del servicio, grados de ejecucion.

A estas personas

(*) Matriz que representa los principales productos como parte del Proceso de Atencién de Emergencias y Urgencias impartido en los Servicios de Emergencia General, Servicio de Emergencia
Salud Mental, Servicio de Emergencia Pediatrico y Servicio de Emergencia Obstétrica.
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M02.05.02.  Atencion de Urgencias y Emergencias

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS

Iemisgn
[Evieeins

HOSPITALIZACION

ATENCION ATENCION DE N
INGRESO DE ADMISION SEGUN SALA DE AYUDA AL

PACIENTE Y TRIAJE PRIORIDAD OBSERVACION DIAGN OST ICO

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

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

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

-Verificacion de condicion -Registro Nota de

de seguro Enfermeria

-Generacion de Historia -Registro de historia,
Sucinta de Emergencia indicaciones, orden de
ayuda al diagnostico, receta

-Generacion de Formularios FARMACIA
(accidentes, agresion, etc) u otros

-Generacion de pagares

CONSULTA

EMERGENCIA GENERAL
EXTERNA

EMERGENCIA PEDIATRICA

EMERGENCIA PSIQUIATRICA

‘ OTROS SERVICIOS

EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICA
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Atencion de Urgencias y Emergencias

]

Liamada (108]

. Prioridad |,
: Priaridad Il .. .
: Frioridac i H

Liamada (117)

PACENTE

Liamada (118) Llamada (105

Asiste por cuenta propia

POLKIA

Recepcian, registoy

regulacion médica de
solicitudes de atenddn de
emergencias y urgendas

(CRUEM)

atencian prehospitslaria
wotraslados asistidos

ESSALUD
MINSA (SAMUY

Atencidn prehospitalaria Atencién traslades asistides

yfo traslados asistidos

Atencidn prehospitalaria

SCAPHEY wiatraslados asisidos

PRESS
Cuerpo General de Bomberos

Referencia de Emergenda

i
|
.
1Farmato de e ! ! ! !
Referencia | ! | e , S, H o i
(coordinadén con | | | !
Jere se Guardi 5y kv v kv v kv

atencian
0 adulto mayor menores de hasta 14 afios
Urgendia / Emergencia
persona mayor a 14 afios Urgencia s
que sufre patologla menfal mujer durante elembarazn,
Atencidn de urgendaswo Atencidn de urgendasyio Atencidn de urgendaswo Atencidn de urgendaswo

OBSTETRICA,

PROCESO GENERAL

‘Atencign de Urgencias y Emergencias

Pricridad | .
‘ Priaridad Il
Mecesidad de Prioridad I, ‘
atencion - o Wl

ALTS MEDICA ‘
—————— ~
Define Jdesting !
‘ ATENCION ADMISION ATENCION EN TOPICO : SALA DE OBSERVACION !
[PRICRIDAD I, 1ll, 1% 0 ) ' ‘
v H Podria ser derivado !
| g [ “+--:| tembiénaUCLSOP. !
ATENCIEN PRIGRIDAD | (SHOGCH 1 1 i
L TRAUME] o |
—_— e e e e e gl e e s e e  —  —  —  —  —  — s — s — s — S
HE !
T
iy T ; S
1 N Vi 1
[
- o u H =
[ 28 2
| T Z28 1 H
[ e = k=111 1 =
1 Z8E | ]
[ g2k 1 =
I = I o
. z | 2
[ g ! -t
[ 2 i H
H 5
| T —— e ~ 2 e =
| g 8
! & ]
1 <= g £
1 Ea) z S
1 zZZ =
1 BxE ¥
N 283 =
() SCAPH: Sistema de Control de la Atencion Prenospitalaria EZE ]
(**) SGO: Sistema de Gestion Operativa (httpsv/sgonortebomberosperugob.pe/24horas) =25 £
2% =
38

*En el HNERM se brinda la prestacion de emergencia a través de 04 grupos: Emergencia Adulto, Pedidtrica, Psiquidtrica y Gineco-Obstétrica
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M02.05.02.02 Atencion de Urgencias y Emergencias
PSIQUIATRICAS

INVENTARIO DEL PROCESO DE ATENCION DE EMERGENCIA Y URGENCIAS PSIQUIATRICAS

N°/ PROCESOS N

CODIGO | DE NIVEL 2 CODIGO

PROCESOS DE
NIVEL 3

N° / CODIGO

PROCESOS DE NIVEL 4

Ingreso de paciente y atencion en triaje en

M02.05.02.02.01 Servicio de Emergencia Psiquiatrica
M02.05.02.02.02 gggijsl;:;e paciente en Servicio de Emergencia
M02.05.02.02.03 | Atencion del paciente prioridad |
M02.05.02.02.04 | Atencion del paciente prioridad Il
M02.05.02.02.05 | Atencion del paciente prioridad |l
M02.05.02.02.06 | Atencidn del paciente prioridad IV
M02.05.02.02.07 | Transferencia de paciente a Emergencia CELIM
M02.05.02.02.08 | Atencion al familiar (abordaje)

M02.05.02.02.09 Ingreso a Sala de Observacién de Emergencia

Psiquiatrica (Hospitalizacion interna)

M02.05.02.02.10

Ingreso a Sala de Observacion por horas

Aencionde | M0205.0202.11 | Visita médica
M0205.0202 | Jr9eNYRSY I up 05020212 | Rondas de enfermeria

Emergencias

PSIQUIATRICAS

M02.05.02.02.13

Transferencia de paciente a Hospitalizacién
Salud Mental 1 o Il

M02.05.02.02.14

Toma de muestras para su analisis en CELIM

M02.05.02.02.15

Alta médica en psiquiatria

M02.05.02.02.16

Solicitud de interconsulta

M02.05.02.02.17

Alta Voluntaria (Administrativa)

M02.05.02.02.18

Emision de Constancia de Atencion

M02.05.02.02.19

Registro de defuncion en el Servicio Emergencia
Salud Mental

Adicional Requerimiento de Examenes Auxiliares
Adicional Programacién Rol-de Guardia

Adicional Programacion Rol-de Vacaciones
Adicional Reportes de Atenciones y Formularios en

Servicio Emergencia
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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 Atencidén 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 Normativa definida en el
atenciones inmediatas, estabilizacién, item 5 del presente
o control de dolencias a los usuarios . . Manual.
2) Objetivo . . 5) Requisitos
satisfactoriamente y evaluar su
hospitalizacion, intervencién Guias de Practica Clinica
quirdrgica o alta. y Protocolos de
Inicia en triaje y termina con la alta,
3) Alcance transferencia,  hospitalizacion o | 6) Clasificacion Misional

fallecimiento del paciente.

DESCRIPCION DEL PROCESO

7) Proveedores

8) Entradas 9) Procesos nivel 3

10) Salidas

11) Ciudadano o
destinatario de los
bienes y servicios

STAE Paciente
Bombero adolescente o ., .
Policia adulto que Atencion de Urgencias y Paciente atendido
. . d L. Emergencias ADULTO
Paciente requiere atencion
Familiar de emergencia
STAE Paciente Paciente atendido
adolescente o . .
Bombero Atencidn de Urgencias y
. adulto que -
Policia requiere atencion Emergencias
Paciente g ) PSIQUIATRICAS
o de emergencia de
Familiar
salud mental
STAE . Paciente atendido
Paciente L. .
Bombero - Atencidn de Urgencias y
. pediatrico que .
Policia requiere atencion Emergencias
Paciente g ) PEDIATRICO
o de emergencia
Familiar
STAE . Paciente atendido
Paciente gestante L. .
Bombero Ue requicre Atencién de Urgencias y
Policia :tencign de Emergencias GINECO-
Paciente . OBSTETRICA
I emergencia
Familiar

Paciente
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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

Profesionales de salud

Historia sucinta de Emergencia
Hoja de Filiacidon

Infraestructura Receta médica

Equipamiento y mobiliario médico | Indicaciones

Protocolos / Guias de Practicas Formularios de exdmenes 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

Razén 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

M02.05.02.02 Atencion de Urgencias y Emergencias PSIQUIATRICAS

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 3

Nombre Atencién de Urgencias y Emergencias PSIQUIATRICAS
Objetivo Prestar atencién de salud especializada de emergencia psiquiatrica a los usuarios
Descripcién Atender las necesidades de pacientes con patologias psiquiatricas que presenten alteraciones subitas o
P criticas; asi como aquellos casos cuyas complicaciones afectan el tratamiento que se viene brindando.
Inicia: Ingreso del paciente al Servicio de Emergencia de Salud Mental
Alcance
Finaliza: Egreso del paciente del Servicio de Emergencia de Salud Mental (Psiquiatrica)
Destinatario
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 4 Salidas de los bienes
y servicios
Necesidad de . ., - L -
. Ingreso de paciente y atencidn en triaje Evaluacidn de triaje
paciente
Indicacién . . Historia sucinta de
. Admisidén de paciente .
médica emergencia
Indicacién ., . . . .
. Atenciodn del paciente prioridad | Paciente atendido
medica
Indicacién . . - . .
. Atencion del paciente prioridad Il Paciente atendido
medica
Indicacién L, . - . .
dlca.<:|o Atenciodn del paciente prioridad Il Paciente atendido
medica
Indicacién ., . . . .
. Atencion del paciente prioridad IV Paciente atendido
medica
Indicacion Transferencia de paciente a Emergencia . .
! . I : pad gencl Paciente transferido
medica CELIM
Estado paciente | Abordaje al familiar Familiar orientado
Indicacién Ingreso a §a|a Fle (.)Ibs‘ervacio’n Fie o . 3 Paciente
. Emergencia Psiquiatrica (Hospitalizacion | Paciente en observacion -
. medica . Familiar
Paciente interna) Hospitalizacis
ili Indicacion o, ] B ospitalizacion
Familiar ) Ingreso a Sala de Observacidn por horas | Paciente en observacion vl
. medica Y
Comunidad T Plan de Trabaj CELIM
r . - n r
IPRESS . u no, . Visita médica an de . abajo
Historia clinica actualizado IPRESS
Turno , Kardex actualizado, :
o Rondas de enfermeria / Mortuorio
Historia clinica Notas de enfermeria
Indicacién Transferencia de paciente a Paciente transferido
medica Hospitalizacidn Salud Mental | o Il
Indicacién Toma de muestras para su analisis en .
. Muestras derivadas
medica CELIM
Indicacién - Lo .
. Alta médica en psiquiatria Paciente de alta
medica
Indicacién . . Interconsulta solicitada
. Solicitud de interconsulta . y
medica atendida
. - . . . Paciente de alta
Solicitud familiar | Alta Voluntaria (administrativa) .
voluntaria
Solicitud . L
O.ICI . - . ., Constancia de Atencién
paciente / Emisién de Constancia de Atencion .
. emitida
familiar
Paciente Registro de defuncién en el Servicio Informe de defunciéon /
fallecido Emergencia Salud Mental solicitud de necropsia
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Indicadores

e Tasa de reingresos a emergencias <24 horas

e Promedio de Tiempo de Espera en emergencia para ser atendido

e Porcentaje de pacientes en Sala de Observacién con Estancias iguales o
mayores a 24 horas

e Identificacion de pacientes

e Categorizacién de pacientes de urgencia

e Sistema estandarizado de registros médicos

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

Registros

SGSS / Historias Clinicas (Sucinta Emergencia) / Indicaciones / Kardex / Reportes
Partes diarios / Registro de Servicio Social (Ficha social y sistema)

Elaborado
por:

Servicio de Emergencia de Salud Mental

Revisado
por:

Aprobado
por:
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La descripcién de cada Procedimiento contiene:

10.1. Modelado de Procesos (Diagrama de Flujo)
10.2.  Ficha de Proceso Nivel N (procedimiento)
10.3. Indicadores de Gestion

10.4.  Ficha de riesgo
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ESQUEMA GENERAL PROCESO DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

PSIQUIATRICAS

o i3
i oo
g
e
atencion delpacertz No Transterencia e pacertea i
PRIORIDAD | psiquidtica Emergencia CELIM Monftoreo de 1o evolucida  TURNOS 2 Atencion del pacerzen i
B e - it Unidad de ShodTmama
‘ ¢ 2 020 11
Requiere
St s St
| d Hospitaigadin £R2bonas?
o de fatn, Erazik, Requiere / sl
in e e e0 observacion
Ser ey Ssusert
e de Pesmencis e s | o
Phseres S Werl Mo Ingresos SaladeObsenacin
Ge Emergenaa Priquina
Fomiimoinrizrd |
Rongas ¢ enfermeta |
i
i
i
’ = Tangerencadepariza |
Atamédiapsiquistia Hospitalizacén | of '
i
i
Pacierts presera |
Requiere descompensadon '
i

obsenacin?

HOSPITALIZACKSN 1Y Il SALUD MENTAL

|
(voluntaria)

Emisién e Consands
de Atendién

#zncén del pacerte Mo Inoresoasaiads Obsenasin de Transferends de padertz3
PRIORIDAD lipsiquitia EmergenciaPiquiia Emergenca CEUIM
(Hospiaizactn e
‘Monitorea de to evotuciin det.
T
Continuar e Estanda A
¥, Tensferncaa 3 T
obseracén?  [elIRY  <Tzhona? ¥
- '
'
'
i
'
'
'
'
'
i
________________ ;
Transferenda de pariza
Hospitalizasénl ol
Segin
prioridad
| A médica psiquiatia
Ingreso depacertzy  Admision de padients >i
atencion en s
HistoriaSura TuRNos
Ge padente 70
Pagaré = e
. |
e o RS
e 0DSenaTEn?  ge Opsenadén
Aiencin del padertz horas
PRIORIDAD Il psiquidica
Emergenda Priquitia
[Hospialzackn e
s médics psiquistic:
z
£
z
z
H
3
2 @
tencan del paerte Atamédica priquittria g Registro e defuncines
FRIOROAD W P g
é
H
Sevnode ConstatacinyRegstod:
<
g @
£ Necropsia
S
S s
3
Mo s et g
i g Toma de muestraspan g @
andlisisen CEIM
Oporbone) Muestray cargo
deentregz ]

Andlisis de mussasde
orinay sangre

i scacién clini Atencién

o

e Unidad de Shock Trauma PRIORIDAD | del CELIM
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AMBIENTE DE ATENCION EMERGENCIA PSIQUATRICA

g JEFATURA
@ EMERGENCIA
SALUD MENTAL

0/
b/

ESTAR MEDICO

OBSERVACION 1Y2

HOSPITALIZACION --

] -
o ol WEZ
—+| "oz

LCION EN FERME i

Q SALADE ESPERA / COMEDOR PACIENTES

SALADE ESPERA / COMEDOR PALIENTES

£5PACN0
AVECES
SERVICIOS

SALADE EPERA/ COMEDOR PACIENTES CONSULTORD
HIGIENICOS

JEFATURA

ENFERMERIA
(@)

I I OBSERVACION 4
CONSULTORIO
MEDICO TOPICO EZ
@f oy
&

=0 ALMACEN

HOSPITALIZACION
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DESCRIPCION DE CADA PROCEDIMIENTO
M02.05.02.02.01 Ingreso de paciente y atencion en triaje

Paciente
asiste solo?

<
<

Determina
atendén segiin
prioridad

Evaluacion del
paciente

+

Ingreso de paciente y atencién en triaje

MNo

Ingreso de paciente > Atencidn en triaje
/
|
£ |
G Comunica |
E necesidad de : @
atencidn H %]
: Vaa
| Admision de paciente
t
|
. | DIy nombre |
7| del paciete !
. 3 |
] i 3 |
B Registra datos en o Comaricaal J
= el Cuaderno e |
=l “Registra de personal de T!’Iaje 1
> SN para atencidn
Ocurrencias :
|
|
|
|
!
3 H Contactara
& i
-2 | familiares sobre la
3 ! necesidad de
2 | apersonarse
= |
£ |
s
= |
|
I
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|

Vaa
Admision de paciente

i
|
s |
% .g : Contencidn Cottolde
sE T Sbiental funcionesitales Exploracién fisica
-E g | yhemoglucotest
cE |
g8
-] |
. |
|
I
|
|
|
|
|
" |
= |
| ®
[ ! n
|
|
|
|
|
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M02.05.02.02.01 Ingreso de paciente y atencion en Triaje del Servicio de Emergencias Psiquiatricas

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ingreso de paciente y atencion en Triaje del Servicio de Emergencias Psiquiatricas
o Determinar la prioridad de atencion de acuerdo a la sintomatologia que presente el paciente mayor de 14 afios, para su
Objetivo iy . o
atencion en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica
Alcance INICIO: Paciente asiste al Servicio de Emergencia.
FIN: Derivar a Admision para registro o derivar a Policlinico/Red correspondiente o transferencia a CELIM
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Paciente / Familiar/
1. Comunica necesidad de atencion Acompafiante
(Voluntario)
2. Registrar datos del paciente en porteria
El personal de vigilancia orienta de forma clara
hacia donde debe dirigirse el paciente, asimismo
registra datos (nombre y documento de
identidad) en su Cuaderno “Registro de
Ocurrencias” Vigilante
3. Comunica al personal de Triaje para atencion
Informa al personal médico y/o enfermera de
Triaje para su atencién, en los casos donde el
usuario no puede movilizarse por si mismo.
4.1. Abordaje verbal
El médico realiza la observacion general e
Necesidad interroga al paciente (o acompafante) en cuanto
- a la afeccién a tratar, consulta sobre signos y
. de atencion . ! . - .
Paciente sintomas que aqueja e informacion relevante Médico / Jefe de Paciente
b i (anamnesis) como parte de la evaluacién Guardia evaluado Paciente
d:wme” 0 médica. EN TRIAJE

Identificad | 4.2. Evaluacion inicial del paciente
Ausculta al paciente mediante técnicas y equipos
médicos y anota hallazgos.

4.3. Contencién ambiental
Asegurarse que en el entorno y ambiente de
atencién sea seguro evitando tener al alcance
objetos que puedan ser empleados por el
paciente para auto dafiarse o dafiar a demas
personas.

4.4. Control de funciones vitales y hemoglucotest | Licenciado (a) de
Controla la temperatura corporal, frecuencia Enfermeria
cardiaca, frecuencia respiratoria, peso, talla,
saturacion del oxigeno, hemoglucotest y presion
arterial, informando al médico de Triaje.

4.5. Exploracion fisica
Verificar posibles lesiones fisicas y revisar si el
paciente porta objetos no seguros.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Ingreso de paciente y atencion en Triaje del Servicio de Emergencias Psiquiatricas

Objetivo

Determinar la prioridad de atencion de acuerdo a la sintomatologia que presente el paciente mayor de 14 afios, para su
atencion en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica

Alcance

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

Proveedor

Descripcion de Actividades

Entrada

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Necesidad
de atencion

Documento
de
Identificad

5. Determina atencion segun prioridad

El médico determina la prioridad de la atencion,
en base a la evaluacion inicial y signos vitales,
para la correcta derivacion:

o Si se evidencia que prevalece el riesgo de vida
del individuo Prioridad I: el paciente es
derivado a Emergencia Adultos.

o Si corresponde a una Prioridad II: se controla
estado de agitacion mientras que el familiar y/o
acompafiante es derivado a Admision.

e Si corresponde a una Prioridad lI: el paciente
ylo familiar es derivado a Admision y luego de
ello se dirige al Topico de Salud Mental para
atencién

o Si corresponde a una Prioridad 1V: el paciente
ylo familiar es derivado a Admision y luego de
ello se dirige al Tépico de Salud Mental para
atencion

¢Paciente asiste al Servicio de Emergencia

solo?

Sl: En caso pueda ir por sus propios medios, el
paciente realiza el  Procedimiento
‘Admisién  de  paciente  Servicio
Emergencia Psiquiatrica’, sino con ayuda
de Enfermera. Ademas, Ir al Paso 6.

NO: Familiar o acompafante realizara el
Procedimiento “Admision de paciente Servicio
Emergencia Psiquiatrica”. (Ir a procedimiento)

Médico/ Jefe de
Guardia

Paciente
evaluado

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 personas cercanas que el paciente
se encuentra en el Servicio de Emergencia y sera
atendido. (Ir al Procedimiento)

Trabajadora Social
| Enfermera

Familiares
contactados

Destinatario de
los bienes y
servicios

Indicadores

Pacientes que se pasan triaje y son atendidos

Registros

Cuaderno “Registro de Ocurrencias”.
Actualmente, no se registra la atencién de triaje en el SGSS.
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M02.05.02.02.01 Ingreso de paciente y atencion en Triaje del Servicio de Emergencias Psiquiatricas

(POR IMPLEMENTAR)

FICHA INDICADORES

Ingreso de paciente y atencién en Triaje del Servicio de Emergencias

Nombre del Proceso .
Psiquiatricas

Nombre Indicador Pacientes que se pasan triaje y son atendidos

El indicador muestra la relacion entre el nimero de pacientes que acuden
Descripcion del Indicador al Servicio de Emergencia y el nimero de pacientes que han sido atendidos
en el Topico de Emergencia Psiquiétrica.

Sincerar el nimero de pacientes que acuden al Servicio de Emergencia.
Actualmente, se cuenta sélo con registro de pacientes que son atendidos
en Topico, pero no evidencia el total de atenciones realizadas previamente
en Trigje.

Objetivo del Indicador

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

Forma de Calculo %

Censo diario

Fuentes de Informacion . . »
Sistemas informaticos

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental

Meta Se implemente el indicador a través del uso de sistemas de registro

Situacion actual: Los pacientes acuden al Servicio de Emergencia, se les realiza el procedimiento de Triaje
indicandoles que procedan con el procedimiento de admisién (independientemente a la prioridad de
atencién que consideren); no obstante, puede ser que el Admisionista verifica que no corresponde atencidn
ya que el paciente no pertenece a la Red, su seguro no esta vigente, Seguro no activo u otro
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M02.05.02.02.01  Ingreso de paciente y atencion en Triaje del Servicio de Emergencias Psiquiatricas

‘ 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 Psiquiatricas

Ingreso de paciente y atencion en Triaje del Servicio de

Procedimiento . o
Emergencias Psiquiatricas

Actividad Determina atencién segun prioridad
Determinar la prioridad de atencion de acuerdo al dafio que
Descripcion presente para su atencion en el Servicio de Emergencias
Psiquiatri
2 OBJETIVO DEL PROCESO SlquieTeas
Ubicacion

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

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, Normativo, Tecnoldgico
3.2 CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Priorizacion inadecuada del paciente
Causa N° 01 Evaluacion inicial inadecuada
Causa N° 02 Paciente no coadyuva con abordaje verbal
Causa N° 03 Inconsistencia de normativa institucional con la normativa
CAUSAS GENERADORAS sectorial
Causa N° 04 Alta Demanda de pacientes
Informacién de atenciones histéricas poco oportunas o no
3 Causa N° 05 disponibles
(Sistemas NO interoperados)
Diagrama Causa Efecto
34 Evglya.cién Paciente no Alta Demanda
inicial coadyuva con d ient
inadecuada abordaje verbal BLEEI
TECNICA DE Operatip  Opértivo |\ Opero
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos J ocecudodel
Normativo Tecnoldgico paciente
. ’ Informacidn de atenciones
I TEEE D e histdricas poco oportunas o
normativa institucional ) .
con |a normativa i Ao
il ( SISTEMAS NO
SERTHE INTEROPERADOS)
| VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
_ o Analisis _ 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 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 - :
Puntuacion del Riesgo = . . -
Probabilidad x impacto 0.560 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA A
(.:eptar Transferir Riesgo
Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina /
5.2 después de haber marcado o NO APLICA
L Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
s | AERTASDERESGO | TUETICCT
' (SENALES DE AVISO)
Reclamos
- Fomentar que se formalice los criterios y escala de priorizacion en Triaje.
- Establecer estrategias frente a alta demanda y/o casos criticos de agitacion a fin de continuar
5.5 RESPUESTA AL RIESGO | con el flujo de atencién.
- Impulsar la implementacién de la historia clinica electrénica e interoperabilidad de sistemas.
- Registrar adecuadamente los formatos y registros médicos.

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta 0.90
< Alta 0.70
O
E Moderada 0.50
o4
5
O 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

RIESGO ADICIONAL: No se puede registrar la atencion de Triaje en el SGSS, no queda almacenada
posterior a su ingreso. Asimismo, no cuenta con informacién de controles de hemoglucotest u otras pruebas
que se realizan.

El médico y enfermera que atiende el Triaje son los mismos que proceden con la atencién Segun Prioridad.
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M02.05.02.02.02 Admisién de paciente en Servicio de Emergencia Psiquiatrica

Lo tiene EN
Fisico?
m si
s
E
g
2
H Dicta niimero de
z DNI o
documento afin
Solicita
documento de oo @ Yo
laentidad del identidad del
paciente .-
3 asegurado "
= Situacién
Lector biométrico /
RENIEC / SGH / etc
e eg Seguro NO
Solicita nimeros ACTIVO pero ACTIVO/
- telefonicos de de otra RED CESADOS/ otros
£ contacts
2
£ Genera
= registro de
atendén por
Emeraenca Comunica Orienta
situacién de procedimient
seguro al médico para regularizadon
e%% R
trega la Hoja
Sucinta de Brinda informadén
Emergencia
atencién por medio de
acuerdo de pagaré
Hoja sucinta @
B de Emergencia [+]
Pasa pars atendén - s
seUin prioridad Suditors Elaboracién de pagarés por
atencién de terceros
= Toma conocimiento
g para posterior tramite
= de reembolso por
5 concepto de atenddn
B de la emergencia [
=<
Evaluar la
: Registra prioridad (estado
“- 4 Formulario de Ley de gravedad)
de Emergencia
o Farmulario
2 Infarma al pacientey/o familiar
£ si No Que su atencidn responde a una
urgencia porlo que se sugiere la
transferencia a redy/o eentro
Autoriza atendén que carresponda
Ley de
- Presencial o R =t
2 (el Infarma al padente
3 v/o familiar sobre
= 105 costos de
£ atencién
£ Paci i
solicita pagaré?

) La Ley 27604 y 29414 aplica para la atencios
de las personas (PRIORIDAD 1 Y Il }

establecido en la Ley N° 27604 y su Reglamento.

mediata a los pacientes mientras subsita el estado de grave riesgo (cardcter prioritario) para la vida y salud

(**) Las personas indigentes debidamente calificadas estan exoneradas de todo pago. La evaluacion se realiza en base a los criterios y procedimiento
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M02.05.02.02.02 Admisién de paciente al Servicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Admision de paciente al Servicio de Emergencia Psiquiatrica

Objetivo

Verificar la acreditacion del paciente, emitir pagaré, de corresponder, registrar el ingreso de paciente a emergencia y generar
la Historia Sucinta de Emergencias Psiquiatrica

Alcance

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

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Paciente

Indicacion
de atencion
del médico

Documento
de
Identificad,
pasaporte 0
carnet de

1. Solicita documento de identidad del paciente

Terminalista /
Admisionista

2. Entrega su documento de identidad y/o Dicta
numero de documento de identidad
El documento de identidad puede ser DNI, pasaporte,
carnet de extranjeria o afin.

Familiar,
acompanante
ylo paciente

3. Verifica acreditacion e identidad del asegurado
Ingresa el numero del documento de identidad para
verificar la acreditacion mediante el Sistema informatico
“Acredita”. Contrasta identidad con |a informacion de los
sistemas informaticos 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. Imprime y entrega la Hoja Sucinta

FIN

¢ 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, en caso
sea pertenezca a otra Red. O consulta al Médico
Auditor en los casos de EPS.

Iral Paso 4

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

Terminalista /
Admisionista

4. Evaluar la prioridad (estado de gravedad)
En base a la priorizacién del Triaje y condicion del
paciente determina si
¢ Autoriza atencion por Ley de Emergencia?
Sl: Iralpaso 5.
NO: Informa al paciente y/o familiar que su atencién
corresponde a una urgencia por lo que se sugiere la
trasferencia al Policlinico o Red que corresponda.
Iral paso 7.

Médico / Jefe
de Guardia

Condicion
de
asegurado
revisado

Historia
sucinta de
emergencia

5. Registra Formulario de Ley de Emergencia y
posteriormente e remite a Jefatura de Admision
Entregan formatos a la salida del Turno del Admisionista
en la Jefatura de Admisién para que se gestionen los
tramites correspondientes.

Médico / Jefe
de Guardia

Formulario
de Ley de
Emergencia

Paciente
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Admision de paciente al Servicio de Emergencia Psiquiatrica

Objetivo

Verificar la acreditacion del paciente, emitir pagaré, de corresponder, registrar el ingreso de paciente a emergencia y generar
la Historia Sucinta de Emergencias Psiquiatrica

Alcance

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

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Tomar conocimiento para posterior tramite de
reembolso por concepto de atencion de emergencia
Considerar lo dispuesto en la Ley N° 27604 y N° 29414
que las personas indigentes debidamente calificadas
estan exoneradas de todo pago. La evaluacion se
realiza en base a los criterios y procedimientos
establecidos en la normativa vigente.

Iralpaso 3.1y 3.2

Trabajadora
Social

Registro de
atenciones
por Ley de
Emergencia

Brinda informacién sobre la opcion de atencion por
medio de acuerdo de pagaré

Dado que la necesidad de atencion corresponde a una
urgencia, se le brinda la opcion de ser atendido
mediante la firma de los formatos de pagaré.

Contacta al Médico Auditor
Considerando que el Servicio de Emergencia
Psiquiatrica no cuenta con Médico Auditor propio.

Admisionista/
Terminalista

Paciente
ylo familiar
orientado

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

¢ Paciente/ familiar solicita pagaré?
SI: Ir al Procedimiento “Elaboracién de pagarés por
atencion de terceros”.
Iralpaso 3.1y 3.2
NO: FIN

Médico
Auditor
Emergencia
CELIM

Pagaré
aceptado o
denegado

Destinatario de
los bienes y
servicios

Indicadores

Tasa de reingresos a emergencias < 24 horas

Registros

Registro de Asistencia Sistema Manchester
Registro de atencion en el SGSS
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M02.05.02.02.02 Admision de paciente al Servicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Admisidn de paciente al Servicio de Emergencia Psiquiatrica

Nombre Indicador Tasa de reingresos a emergencias < 24 horas

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando
Descripcion del Indicador el nimero de pacientes que reingresan a emergencia en periodos menores
de 24 horas y el numero de egresos que se generan en el mismo servicio.

Evalla la calidad del servicio en el manejo de los pacientes atendidos en

Sl G A o la Emergencia del hospital

N° de reingresos a emergencia < 24 horas %
N° de egresos de emergencia

Forma de Calculo

Reportes diarios / Kardex

Fuentes de Informacion SES

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental

Acorde a la normativa

Meta Hospital Ill - 1: 3%
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M02.05.02.02.02 Admision de paciente al Servicio de Emergencia Psiquiatrica

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) Atencién de Urgencias y Emergencias Psiquiatrica
Procedimiento Admision de paciente al Servicio de Emergencia Psiquiatrica
Actividad Verifica acreditacién e identidad del asegurado
Verificar la acreditacion del paciente, emitir pagaré, de corresponder,
Descripcion registrar el ingreso de paciente a emergencia y generar la Historia
OBJETIVO DEL PROCESO Sucinta de Emergencias Psiquiatrica
Ubicacion Lima, Lima, Jesus Maria
(Departamento, Ciudad, Distrito) ’ ’
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Tecnoldgico, Operativo
32 CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | No se pueda acreditar y autenticar identidad del paciente
Causa N° 01 No haya personal en Admisién de turno
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 S'istem.as de apoyo (RENIEC, lector biométrico, etc.) no estén
disponibles u operativos
Causa N° 03 Falta de datos de contacto de familiares, abandono
Causa N° 04 Sistema no disponible por falta de internet
Diagrama Causa Efecto
. Sistemas de apoyo
34 _ Sistemano (RENIEC, lector
d|spon|~ble por falta biométrico, etc.) no
de internet estén disponibles
TECNICA DE Tecnolégico Tecnoldgico A se;ueda
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos : :j{j,,;jﬁf’;;’,
identidad del
Operativo Operativo paciente
Falta de datos de No haya personal
contactode Admisionista de
familiares turno
| VALORACION DE RIESGO |
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
o o Andlisis s Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 01 Muy Bajo 0.05
41 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 05 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 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 = - . o
Probabilidad x impacto 0.720 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA Fywey
cepiar Transferir Riesgo
Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina /
52 después de haber marcado o NO APLICA
. . Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
54 il LR Ezzlt?:;::cién de pacientes
' (SENALESDE AVISO) | Joooaoeon € B
Sistemas inoperativos
- Solicitar la programacion de personal de Admisidn 24/7 en el Servicio de Emergencia de Salud Mental.
- Hacer seguimiento al cumplimiento de mantenimiento de equipos informaticos, médicos, etc.
- Fomentar que los recursos informaticos de admision (impresora, lector biométrico, entre otros) se
55 RESPUESTA AL RIESGO | encuentren operativos; asimismo que el recurso humano se encuentre capacitado.
- Fomentar que los sistemas de acreditacion se encuentren disponibles en el Servicio.
- Establecer estrategias con los diferentes sectores: Policia Nacional, Defensoria del Pueblo, etc, frente
abandono.

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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M02.05.02.02.03 Atencion del paciente prioridad | en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica

Atencién de paciente B Registro de atencién
/
[
[
|
Historia |
Sucirta de ey |
Emeryencia 2 I Sgs
5 | ==
Sospecha de l s
spece sinica? Fracasa ahordaje : &
i wverhal? . 2 ~/
2 bl No No : Regulariza el registo de | |
B mz::ii':n Abordaje verbal | atencion . 3
= [ 2 ~ Acto médico, drdenes
| 5 médicas, solicitud de
| interconsulta y demés
, | indicaciones
Se requicre !
Evaluacidn médica, | Hospitalizacion tofal? :
Determina que se definidén del No [
g administre destino del paderte |
2 psicofarmacos y/o e indicaciones |
b serealice sujeddn médicas :
2 si [
E. ]
i
‘E |
< [
£ \
& Administra los |
] a psicofarmacos y ‘aloracidn fisica : i)
£ 3 _ | eiecutaprocedimientos del paciente | Regulariza elregistode | !
g § . solicitados t atencion . $GSS.
s H . 3
< € < : 3 N,
o Aconde de las . .
Guiasde  * - | e Haja de waloracién de
Pricticas Clinica i Emm"?' Noke e
! metia
|
]
[
[
|
|
|
[
2 |
5 |
2 |
a : S § Ingreso a Salade !
Transferencia de padente Transferencia de padentea Obsenvacion de Salud :
Emergencia CELIM Hospitalizadén | oll Mental |
[
|
|
[
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion del paciente prioridad | en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica
Objetivo Brindar la atencién psiquiatrica inmediata del paciente en el Servicio de Emergencia de Salud Mental
Alcance INICIO: Médico de triaje determina atencion inmediata Prioridad |
FIN: Estabilizacién y decision de destino de paciente
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor ROliEs
Valoracién médica
Evaluacion médica de la dolencia y observar
comportamiento del paciente. Médico/ Jefe
¢ Sospecha de complicacion clinica? de Guardia
Sl: Ir al Procedimiento “Transferencia de paciente a
Emergencia CELIM”
NO: Iral Paso 2
Abordaje verbal
Buscar conocer con mayor detalle casuistica. Médico/ Jefe
¢ Fracasa abordaje verbal? X
de Guardia
Sl: IralPaso 3.
NO: Iral Paso 5.
Determina que se administre psicofarmacos y/o se
realice sujecion mecanica Médico/ Jefe
Activa alarma (timbre de emergencia) para llamado de de Guardia
apoyo de profesionales de Hospitalizacién u otros Histori
servicios. IStoria
] Sucinta de
Administra los psicofarmacos y ejecuta los Emergencia
Control de proqedimientos sol?citados ' o Enfermera llenada
) Triaje Realiza la contencion mecanica y procedimientos )
Paciente (evaluacion acorde a los protocolos y/o guias de practica clinica Registro Paciente
previa) SGSS Acto
Valoracion fisica del paciente médico
Se revisa al paciente a fin de ver posibles lesiones y Enfermera Indlqaglones
darios fisicos. Asimismo, se inspecciona si porta algun médicas
objeto que pueda causar dafio.
Evaluacion médica, definicion del destino del
paciente e indicaciones médicas
En base a las evidencias de la situacion de salud del
paciente se define el destino del paciente, se comunica
y redacta las indicaciones médicas tales como el plan
de trabajo médico, requerimiento de examenes Médico
auxiliares, interconsultas, hospitalizacién, prescripcién o
; Especialista /
de medicamentos, etc. Jefe de
¢, Se requiere hospitalizacién total? Guardia
SI:  Ir al Procedimiento “Transferencia de paciente a
Hospitalizacion [ o 11”.
NO: Ir al Procedimiento “Ingreso a Sala de Observacion
de Salud Mental”.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion del paciente prioridad | en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica
Objetivo Brindar la atencion psiquiatrica inmediata del paciente en el Servicio de Emergencia de Salud Mental
Alcance INICIO: Médico de triaje determina atencion inmediata Prioridad |
FIN: Estabilizacién y decisién de destino de paciente
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor Servicios
7. Regulariza el registro de atencion
A través del SGSS se registra el Acto Médico,
Indicaciones médicas tales como plan de trabajo,
medicamentos y dosis, necesidad de examenes
auxiliares.
Médico
Asimismo, el llenado de la Historia Sucinta de | Especialista/
Emergencia con los campos correspondientes: Jefe de
- Motivo de consulta Guardia
Antecedentes
Examen Fisico
Examen Mental
Diagnostico
Tratamiento
Regulariza el registro de atencion Redistro
A través del SGSS de la Nota de Enfermeria y de SC?SS /
manera manual, se registra la Hoja de Valoracion de | Enfermera
. ; e . Nota de
Enfermeria y se apertura la Hoja Grafica, Hoja de f
. . ' Enfermeria
Examenes de Laboratorio y otros afines
Indicadores | Porcentaje de pacientes Prioridad | respecto al total de emergencia psiquiatrica
Reai Historia Sucinta de Emergencia
egistros

Registro de atencion e indicaciones médicas en el SGSS
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M02.05.02.02.03 Atencion del paciente prioridad | en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencion del paciente prioridad | en el Servicio de Emergencia

Psiquiatrica
Nombre Indicador qucgqtgje de pacientes Prioridad | respecto al total de emergencia
psiquiatrica
Es la relacion entre el total de pacientes atendidos debido a una
Descripcion del Indicador Prioridad | en el Servicio de Emergencia entre el total de pacientes

atendidos en un periodo.

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

N° pacientes atendidos por Prioridad I o
3 " 0
Total de pacientes atendidos

Forma de Calculo

Historia Sucinta de Emergencias

Fuentes de Informacion SGSS
Censo diario
Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta
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M02.05.02.02.03 Atencion del paciente prioridad | en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica

‘ 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 Psiquiatricas
- Atencion del paciente prioridad | en el Servicio de Emergencia
Procedimiento o
Psiquiatrica
Actividad Administra los pS|cofarmacp§ y ejecuta los procedimientos
solicitados
. Brindar la atencion inmediata del paciente en el Servicio de
Descripcion Emergencia Psiquiatrica
2 OBJETIVO DEL PROCESO ——
Ubicacion Lima, Lima, Jesus Maria
(Departamento, Ciudad, Distrito) ' '
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo y estratégico
32 CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Descompensacion critica o Fallecimiento de paciente o agresién de personal durante procedimiento
Causa N° 01 Paciente requiere atencion clinica mas que psiquiatrica
Causa N° 02 Servicio no cuente con Ambulancia para traslado a CELIM
CAUSAS GENERADORAS — _ ,
R Complicacion y/o reaccion adversa de paciente frente a
Causa N° 03 o
psicofarmacos
Causa N° 04 Personal no logre la contencién del paciente
3 Diagrama Causa Efecto
Paciente requiere Servicio no cuente
34 atencion clinica mas con Ambulancia para
que psiquiatrica traslado a CELIM
TECNICA DE Estratégica Estratégico y
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos Descompensacion
\ critica o
/ Fallecimiento del
Operativo paciente
Complicacidn y/o reaccion
. Personal no logre
adversa de paciente » :
3 contencion de paciente
frente a psicofarmacos
‘ VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
o 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
54 ALERTAS DE RIESGO Estado critico del paciente

(SENALES DE AVISO) Signos vitales

- Solicitar la disponibilidad de Ambulancia frente a cualquier evento

- Monitorear funciones vitales y reaccién frente a calmantes / psicofarmacos administrados.

- Contar con equipo de reanimacion y/o instrumental de contingencias — primer momento, previo a su
derivacion a CELIM.

55 RESPUESTA AL RIESGO | - Equipo de profesionales capacitados constantemente en el abordaje de emergencias.

- Contar con sistemas de comunicacion directa con CELIM.

- Establecer estrategias de apoyo para el manejo y control de pacientes potencialmente agresivos y
evitar el dafio a los profesionales de salud, asi como demas pacientes en el Servicio.

- Falta de personal por desplazamiento y/o ausentismo.

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

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

RIESGO ADICIONAL:

Pacientes potencialmente agresivos. Falta de divisiones entre ambientes.
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M02.05.02.02.04 Atencion del paciente prioridad Il en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica

Atencion de paciente b Registro de atencion
. Histoia, K
Sucinta de |
- Emergencia  * \ caNTT——1
2 : Aconde de las Guias | ! Realizaelregistode |
5 A—ﬁ de Practicas Clinicas | atenciéh . N
E Administra los : > SG6SS
g ‘aloracidn fisica psicofarmacos y |
i} del paciente ejecuta procedimientos | . s S o
i . Hoja de valoracion de
solicitados | e rfermeria. Nota d
| enfermetia, &
| Enfermeria
|
L
|
Y. Fracasa ahoridaje |
verhal? % |
o Determina que se |
Abordaje verbal s ada:mmstre :
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complicacion clinica? \
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|
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|
|
]
|
|
|
|
|
|
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Emergencia CELIM Observacitn de Salud :
Mental |
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|
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M02.05.02.02.04 Atencion del paciente prioridad Il en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion del paciente prioridad Il en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica
Brindar la atencion répida del paciente en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica, considerando que la atencién se orienta a
Objetivo pacientes portadores de cuadros o complicaciones serias, cuyas atenciones deben realizarse en un tiempo de espera no mayor
o igual a 10 minutos.
INICIO: Médico de triaje determina atencion inmediata Prioridad |1
Alcance . L . \
FIN: Decision de destino de paciente
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor SErvicios
1. Valoracion fisica del paciente
Se revisa al paciente a fin de ver posibles lesiones y
Ay . . . ; , Enfermera
dafios fisicos. Asimismo, se inspecciona si porta algun
objeto que pueda causar dafio.
2. Abordaje verbal
Buscar conocer con mayor detalle casuistico del origen
de la crisis.
Médico
¢Fracasa abordaje verbal?
Sl: IralPaso 3.
NO: Iral Paso 5.
3. Determina que se administre psicofarmacos y/o se
realice sujecion mecanica
Activa alarma (timbre de emergencia) para llamado de Médico
apoyo de profesional de Hospitalizacion u ofros
Servicios. o
Historia
4. Administra los psicofarmacos y ejecuta los Sucinta de
procedimientos solicitados Emergencia
Control de Realiza la administracion de medicamentos y | Enfermera llenada
Paciente Triaje y contepci.c')n mfegénica acorde a los protocolos y/o guias _ Paciente
(evaluacion de préctica clinica Registro
previa) SGSS Acto
médico
5. Evaluacion médica, definicion del destino del Indicaciones
médicas

paciente e indicaciones médicas

En base a las evidencias de la situacion de salud del
paciente se define el destino del paciente, se comunica
y redacta las indicaciones médicas tales como el plan
de trabajo, requerimiento de examenes auxiliares,
interconsulta, prescripcion de medicamentos, etc.

Médico
¢Sospecha de complicacion clinica? Especialista /
SI: Iral Procedimiento “Transferencia de paciente a Jefe de
Emergencia CELIM” Guardia

NO: ¢ Se requiere ingreso Sala de Observacion?

Sl Ir al Procedimiento “Ingreso a Sala de
Observacion de Salud Mental”.

NO: Ir al Procedimiento “Alta médica psiquiatrica”.
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6. Realiza el registro de atencion
A través del SGSS se registra el Acto Médico,

Indicaciones médicas tales como plan de trabajo, Historia

medicamentos y dosis, necesidad de examenes Sucinta de

auxiliares. Emergencia
Médico llenada

Asimismo, el llenado de la Historia Sucinta de | Especialista/

Emergencia con los campos correspondientes: Jefe de Registro

- Motivo de consulta Guardia SGSS Acto

- Antecedentes médico

- Examen Fisico Indicaciones

- Examen Mental médicas

- Diagnéstico

- Tratamiento

7. Realiza el registro de atencion

A través del SGSS de la Nota de Enfermeria y de RS%%SS“?
manera manual, se registra la Hoja de Valoracion de | Enfermera

. . - X Nota de
Enfermeria y se apertura la Hoja Gréfica, Hoja de Enfermeria

Examenes de Laboratorio y otros afines

Indicadores | Porcentaje de pacientes Prioridad Il respecto al total de emergencia psiquiatrica

Historia Sucinta de Emergencia

el Registro de atencion e indicaciones médicas en el SGSS
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M02.05.02.02.04 Atencion del paciente prioridad Il en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA INDICADORES

Atencion del paciente prioridad Il en el Servicio de Emergencia

Nombre del Proceso el
Psiquiatrica

Porcentaje de pacientes Prioridad Il respecto al total de emergencia

Nombre Indicador i
psiquiatrica

Es la relacidn entre el total de pacientes atendidos debido a una
Descripcion del Indicador Prioridad Il en el Servicio de Emergencia entre el total de pacientes
atendidos en un periodo.

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

N° pacientes atendidos por Prioridad I1 %

Forma de Calculo : ,
Total de pacientes atendidos

Historia Sucinta de Emergencias

Fuentes de Informacion Parte diario — Kardex
SGSS
Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta
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M02.05.02.02.04 Atencion del paciente prioridad Il en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Urgencias y Emergencias

NOMBRE DEL PROCESO ) - . . o
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Psiquiatricas
- Atencion del paciente prioridad Il en el Servicio de Emergencia
Procedimiento o
Psiquiatrica
Actividad Realizar el registro de atencion
Brindar la atencion rapida del paciente en el Servicio de
Emergencia Psiquiatrica, considerando que la atencion se
Descripcion orienta a pacientes portadores de cuadros o complicaciones
OBJETIVO DEL PROCESO serias, cuyas atenciones deben realizarse en un tiempo de
espera no mayor o igual a 10 minutos.
Ubicacion

(Departamento, Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Tecnolégico y operativo
32 CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Registros médicos y de enfermeria incompletos
Sistema SGSS no tiene todos los formatos que se emplean
Causa N° 01 durante el proceso de atencion (Historia Sucinta diferente al
formato del SGSS, ya que no cuenta con estructura de Examen
CAUSAS GENERADORAS Mental ni la evaluacion SOAPIE)
Causa N° 02 Formatos de interconsultas manuales (algunos Servicios)
Causa N° 03 Registro postgrmr a la evaluacion realizada debido al estado
agudo del paciente
Diagrama Causa Efecto
34
Sistema SGSS no . Formatos de
tiene todoslos interconsultas
Pa— manuales (algunos
. Servicios)
TECNICA DE, Tecnolégico Tecnoldgico
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos Registros
médicos
incompletos
Operativo
Registro posterior a la evaluacién realizada
‘ VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
o o Analisis s 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
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 P . -
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del -
Probabilidad x impacto 0400 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA Fywey
cepiar Transferir Riesgo
Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina/
52 después de haber marcado o NO APLICA
. . Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
Historias clinicas no registran datos completos
54 ALERTAS DE RIESGO Informes de Auditorias médicas
’ (SENALES DE AVISO) Reuniones administrativas del Servicio en donde se advierte dificultades del registro en las Historias
de los pacientes.
- Solicitar incorporar Formatos Médicos y de Enfermeria en el Sistema SGSS donde se registra el acto
médico y los controles de cuidados. Considerar preestablecer la Estructura del Examen Mental
(médico) y de la Atencion SOAPIE (nota de enfermeria) y
- Fomentar la continua capacitacion en el registro adecuado de los actos médicos y de enfermeria, en
5.5 RESPUESTA AL RIESGO | los diferentes sistemas informaticos.
- Solicitar la dotacion de equipos informaticos mas apropiados para el registro de informacion en los
sistemas transaccionales (SGSS).
- Propiciar mecanismos para que se pueda realizar el registro de la informacion de la evaluacion de
trigje.
Matriz de probabilidad e impacto
Muy Alta 0.90
A
Q< Alta 0.70
S0
a
= Moderada 0.50
mx
< ¥
Q>
(OS] 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

RIESGO ADICIONAL:

Pacientes potencialmente agresivos. Falta de divisiones entre ambientes.

Registros de acto médico y enfermeria posterior a la Atencion.
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M02.05.02.02.05 Atencion del paciente prioridad lll en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica

Atencion de paciente
. Historia,
Sucinta de . .

o Emergencia ;

) . 2

g N 2
e g Valoracién fisica st CSSE
= g del paciente y Registra evaluadén |
2 e evaluacién de atencién . N
g SOAPIE 5 Hoja de valoracién de
K ) enfenmetia, Nota de
° Erfermeria
w
c
o
o
Z 5G5S
w — ey
3 =
2 &5  Amerita Mta? Permanecera por
= Evaluacidn médica, 2 . horas?
= SR, Registro de 5
5 definidon del 2 ¢ No No
3 % 2 atencion e - »
T g desung el baerte indicaciones '\ '\
€ 5 e |nd|'ca.c|ones ey . %
= = médicas .
B s Si
=
2 Acto médico, drdenes
o médicas, solicitad de
= interconsulta v demas
2 indicaciones
Lol
a
T
©
c
8
-
c
& @
= =

=

s

a

S gy Ingreso a Salade Ingreso a Salade
Alta médica psiquiatrica Observacién por horas Obsgrvacién de Salud
Mental
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M02.05.02.02.05 Atencion del paciente prioridad lll en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion del paciente prioridad Il en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica
Brindar la atencion del paciente en el Servicio de Emergencia Psiquitrica, considerando que la atencién se orienta a pacientes
Objetivo que no presentan riesgo de muerte, ni secuelas de invalidez pero que ameritan atencion en el Tépico de emergencia.
Normalmente no requieren hospitalizacion total.
INICIO: Médico de triaje determina atencion inmediata Prioridad 11
Alcance . "y . )
FIN: Decision de destino de paciente
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor ROliEs
1. Valoracion fisica del paciente y evaluacion SOAPIE
Abordaje verbal y revision del paciente a fin de ver _
posibles lesiones y darios fisicos. Analisis segln Historia
SOAPIE. Sucinta de
S= Sujeto En Emergencia
0= Objetivo nigmera llenada
A Andlisis o diagnéstico )
P=Plan Registro
I=Intervencion SGSS
E= Evaluacion o resultado esperado Notas de
Enfermeria
2. Registra evaluacion de atencion Planillon d
Registro de evidencias y revision en el Sistema Enfermera | E anifion ae
informatico SGSS. Registro manual de Notas de mergencia
Enfermeria
.Cl.:g :y{;m de 3. Evaluacion médica, definicion del destino del
Paciente e paciente e indicaciones médicas Paciente
(evaluacion o L
previa) En pase alas ewdenmag de la sﬁugaon de salud Qel .
paciente se define el destino del paciente, se comunica Médico
y redacta las indicaciones médicas tales como la orden o
de ingreso a observacion, plan de trabajo, prescripcion Historia
de medicamentos, etc. Sucinta de
Emergencia
4. Registro de atencion e indicaciones médicas llenada
Realiza el registro en el Sistema SGSS y de manera .
manual en la Historia Sucinta de Emergencia. Registro
SGSS Acto
¢ Amerita Alta? médico
Sl: Ir al Procedimiento “Alta médica psiquiatria”. Médi Indicaciones
edico médicas
NO: ;Permanecera por horas?
SlI: Ir al Procedimiento “Ingreso a Hospitalizacién
por Horas”.
NO: Ir al Procedimiento ‘Ingreso a Sala de
Observacion de Salud Mental”.
: Razon de emergencias prioridad 1l por consultas médicas
Indicadores . . L o
Porcentaje de pacientes Prioridad IIl respecto al total de emergencia psiquiatrica
. Historia Sucinta de Emergencia
Registros

Registro de atencidn e indicaciones médicas en el SGSS
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M02.05.02.02.05 Atencion del paciente prioridad lll en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica

Nombre del Proceso

FICHA INDICADORES

Atencion del paciente prioridad Il en el Servicio de Emergencia
Psiquiatrica

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes Prioridad Ill respecto al total de emergencia
psiquiatrica

Descripcion del Indicador

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

Objetivo del Indicador

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

Forma de Calculo

N° pacientes atendidos por Prioridad 111 o
Total de pacientes atendidos 0

Fuentes de Informacion

Historia Sucinta de Emergencias
Parte diario — Kardex
SGSS

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Servicio de Emergencia de Salud Mental

Meta
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M02.05.02.02.05 Atencion del paciente prioridad lll en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA DE RIESGOS |

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Urgencias y Emergencias

Subproceso (Nivel 3)

1 NOMBRE DEL PROCESO Atencion del paciente prioridad |1l en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica
Brindar la atencién del paciente en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica,
- considerando que la atencion se orienta a pacientes que no presentan
Procedimiento . . L . iy
riesgo de muerte, ni secuelas de invalidez pero que ameritan atencién en
el Tépico de emergencia. Normalmente no requieren hospitalizacion total.
Actividad Registra evaluacion de atencion
— Brindar la atencién inmediata del paciente en el Servicio de Emergencia
Descripcion L
Psiquiatrica
2 OBJETIVO DEL PROCESO Ubicacion
(Departamento, Ciudad, Lima, Lima, Jesus Maria
Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Tecnolégico y operativo
32 CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Falta de registros y/o indicaciones en el Sistema
Causa N° 01 Formatos No preestablecidos en Sistema. Algunos formatos de la
estructura de atencion no se encuentran disponibles en Sistema SGSS.
Causa N° 02 Tiempos de bloqueo del sistema. Sélo se apertura durante la programacién
CAUSAS GENERADORAS (horario) del profesional de salud
Bloqueo de registro. Si el médico cierra atencién indicando destino (alta o
Causa N° 03 transferencia) y las notas de enfermeria no fueron registradas, se pierde
ello y debera ser manual.
3 Causa N° 04 Registros manuales
Diagrama Causa Efecto
34 Tiempos de blogueo del
Algunos Formatos No sistema. Solo se apertura
preestablecidos en el durante la programacién
Sistema del profesional de salud
(turno programado)
TECN'CA DE ) ) Tecnolégico
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de y [T —
PI’OCGSOS ) md\ca‘clones enel
Qperativo Sistema
Blogueo de registro al
cierre dg atencién. Si no
nfermerta ates el | | Resistro manuales
cierre del registro médico,
se pierde esa informacion
| VALORACION DE RIESGO |
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
o o Analisis s Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 Baja 0.3 Bajo 0.10
41
Moderada 05 05 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO ‘

42 - . L
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del -
Probabilidad x impacto 0400 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA Fywey
cepiar Transferir Riesgo
Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina/
5.2 después de haber marcado o NO APLICA
L Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO Informes de Auditorias médicas
’ (SENALES DE AVISO) Informe de enfermeria diario (contingencias)
- Solicitar incorporar Formatos Médicos y de Enfermeria en el Sistema SGSS donde se registra el acto
médico y los controles de cuidados. Considerar preestablecer la Estructura de Atencién SOAPIE (nota de
enfermeria) y Examen Mental (médico)
- Coordinacion médico — enfermera continuamente para el ingreso de registro de evaluacion en el Sistema.
515 RESPUESTA AL RIESGO | - Exponer la necesidad de “flexibilizar” las limitaciones en los horarios de registro de informacion.
Actualmente, en caso de la suplencia del médico de turno por otro, este no puede registrar al no estar
registrado en el cambio en el sistema.
- Solicitar la dotacion de equipos informaticos con los sistemas transaccionales para el registro oportuno
de la evaluacion (acto médico y notas de enfermeria)
Matriz de probabilidad e impacto
Muy Alta 0.90
uOJ
a < Alta 0.70
< -_—
o9
= Moderada 0.50
20: 4
5 5
(ONS) 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

RIESGO ADICIONAL:

No se efectiviza el internamiento por actos agresivos. Falta de divisiones
entre ambientes.

Registros de acto médico y enfermeria posterior a la Atencion.
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M02.05.02.02.06 Atencion del paciente prioridad IV en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica
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M02.05.02.02.06 Atencion del paciente prioridad IV en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion del paciente prioridad IV en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica
Brindar la atencién al paciente en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica, considerando que la atencién se orienta a pacientes
Objetivo sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicaciones inmediata, no requieren de examenes auxiliares y puedan ser
manejados por el médico como en Consulta Externa.
INICIO: Médico de triaje determina atencién inmediata Prioridad IV
Alcance . "y . )
FIN: Decisién de destino de paciente
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor ROliEs
1. Valoracion fisica del paciente y evaluacion SOAPIE
Abordaje verbal y revision del paciente a fin de ver _
posibles lesiones y darios fisicos. Analisis segln Historia
SOAPIE. Sucinta de
S= Sujeto Ent Emergencia
0= Objetivo nigmera llenada
A Andlisis o diagnéstico )
P=Plan Registro
I=Intervencion SGSS
E= Evaluacion o resultado esperado Notas de
Enfermeria
2. Registra evaluacion de atencion Planillon d
Registro de evidencias y revision en el Sistema Enfermera | E anifion ce
informatico SGSS. Registro manual de Notas de mergencia
Enfermeria
Contolde | 3. Evaluacion médica, definicion del destino del
Paciente e paciente e indicaciones médicas Paciente
(evaluacion . . S
previa) En pase alas ewdenmag de la sﬂugmon de salud Qel -
paciente se define el destino del paciente, se comunica Médico
y redacta las indicaciones médicas tales como la o
prescripcién de medicamentos e indicaciones médicas, Historia
etc. Sucinta de
Emergencia
llenada
4. Registro de atencion e indicaciones médicas
Realiza el registro en el sistema SGSS y de manera Registro
manual en la Historia Sucinta de Emergencia SGSS Acto
En el caso de prescribir medicamentos, imprime receta médico
médica desde el SGSS. Indicaciones
¢ Se determina alta? Médico médicas
SlI: Iral Procedimiento “Alta Médica en psiquiatria”.
NO: Ir al Procedimiento “Ingreso a Hospitalizacion por
Horas”.
Indicadores | Razdn de urgencias por consultas médicas
Reai Historia Sucinta de Emergencia
egistros

Registro de atencion e indicaciones médicas en el SGSS
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M02.05.02.02.06 Atencién del paciente prioridad IV en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA INDICADORES

Atencion del paciente prioridad IV en el Servicio de Emergencia

Nombre del Proceso s
Psiquiatrica

Nombre Indicador Razon de urgencias por consultas médicas

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

Descripcion del Indicador

Evaluar la magnitud de las atenciones de urgencia (prioridad V) en

Objetivo del Indicador -, . ] .
relacion a las atenciones en un periodo determinado.

N° de atenciones médicas en urgencias prioridad IV en un periodo o
- oy o 0
Total de atenciones médicas en el Servicio

Forma de Calculo

. Planillon de atenciones
Fuentes de Informacion

Registros SGSS
Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta Sin estandar
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M02.05.02.02.06 Atencion del paciente prioridad IV en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Urgencias y Emergencias

(Departamento, Ciudad, Distrito)

1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Psiquitricas
- Atencion del paciente prioridad IV en el Servicio de Emergencia
Procedimiento o
Psiquiatrica.
- Evaluacion médica, definicion del destino del paciente e
Actividad e -
indicaciones médicas
Brindar la atencion al paciente en el Servicio de Emergencia
Psiquiatrica, considerando que la atencién se orienta a pacientes
Descripcion sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicaciones
2 OBJETIVO DEL PROCESO inmediata, no requieren de examenes auxiliares y puedan ser
manejados por el médico como en Consulta Externa
Ubicacion

Lima, Lima, JesUs Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Estratégico y operativo
32 CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Alta demanda de atencion solo por falta de medicamentos en Consulta Externa
Causa N° 01 Stock agotado en Farmacia
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Tratamiento completado y diferimiento de consulta externa
Causa N° 03 Procesos de compra engorrosos 0 poco oportunos
2 Diagrama Causa Efecto
34 sccksgonsomn | | Temletostontor
armacia para consultaexterna
TECNICA DE - :
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos e gperatie
’ ' Atencion solo por falta
) de medicamentosen
Operativo Consulta Externa
Procesos de compra
€Ngorrosos
| VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
A o Analisis _ Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 . .
41 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 05 05 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 04
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 0.40
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PRIORIZACION DEL RIESGO

42

Puntuacion del Riesgo = Prioridad del o
Probabilidad x impacto 0200 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA A
(.:eptar Transferir Riesgo
Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina/
5.2 después de haber marcado o NO APLICA
s Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO Planillon de atenciones
’ (SENALES DE AVISO) Libro de reclamaciones
- Solicitar y coordinar la disponibilidad de farmacos en Farmacia de Salud Mental.
515 RESPUESTA AL RIESGO | - Promover estrategias para mantener stock en el Servicio de Emergencia de Salud Mental.
- Gestionar la reposicion de stock de medicamentos en el Servicio de Emergencia.

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta 0.90
< Alta 0.70
O
E Moderada 0.50
o4
5
O 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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M02.05.02.02.07 Transferencia de paciente a Emergencia CELIM

Traslado by Posterior al Traslado >
P
¢ : Enf Historia con motivos
e Coordina Transferenda UL I de transferencia /
5 con Jefe de Guardia A.Carg0.Darallg T Indicaciones
E transferenda >
Decide AN
transferenda
- )
® ] ) Comunica al STAE para Aperturay/o actualza Entrega Actualizacidn
b Coordina Transferenda disponer de Hoia de Controld documentaddn de terapéutica, Kardex e
E Jefe de Senvicio ambulanda para Lkt istoria Clini H
s con Je ! ; p Funciones itales 7 Hlston'a Clinica, , Inventario de
e Enfermeria Emergenda traslado, de S Pertenencias y demas, ertenencias
fro] Balance Hidrico/ 2 P
corresponder ) en caso se tenga Posterior al

Traslado

Transferencia de paciente a Emergencia CELIM

= —Y
§ E Contactary comunicar
= g decisidn a los

S € familiares

'.‘5 ]

2 e ————

"

Apoyaen el Traslado

Téc. Enfermeria

M———
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M02.05.02.02.07 Transferencia de paciente a Emergencia CELIM

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Transferencia de paciente a Emergencia CELIM
Objetivo Brindar una oportuna transferencia del paciente para la atencién clinica que requiera.
Al INICIO: Indicacién médica posterior a la atencién segun prioridad. Prioridad 1 o Il
cance ; . - A
FIN: Egreso de paciente del Servicio de Emergencia
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Coordina transferencia con Jefe de Guardia
Mediante comunicacion telefénica se explica al Jefe de Médico / Jefe
Guardia del CELIM la necesidad de transferencia. Una q ;
) : e Guardia
vez autorizado su transferencia se procede con el
protocolo.
Comunica a Enfermera a cargo sobre la
transferencia del paciente Médico / Jefe
Organiza la documentacion de atencion Historia Clinica, | de Guardia
indicaciones para traslado
Historia
Coordina transferencia con Jefe de Servicio de Sucinta de
Enfermeria de Emergencia destino Emergencia
Mediante comunicacion telefénica se expone situacion | Enfermera llenada
del paciente, motivo de transferencia a fin de que se
reciba respetando los protocolos de atencion. Registro
SGSS Acto
Indicacion Comunica al STAE para disponer de ambulancia medico ,
Médico médica para el traslado, de corresponder Indicaciones | Emergencia
En caso el paciente no pueda movilizarse, se realiza el medicas CELIM
Paciente Necesidad contacto con el Sistema de Transporte Asistido de )
de atencion Emergencia (STAE) para la disponibilidad de| . Notas de Paciente
ambulancia y traslado del paciente. Enfermeria
En caso sea Prioridad I: la comunicacion es con la
Linea de Emergencia 0117 (llamada gratuita) Balance
En caso sea Prioridad II: y no requiere equipo para Hidrico
soporte vital, se llama al STAE, llamada al 7615217
Control de
Signos
Apertura y/o actualizacion de Hoja de Control de Vitales
Funciones Vitales / Balance Hidrico
Se registra el control de funciones vitales durante el
. ; . Iy Enfermera
periodo previo y durante el traslado, informacién que
serd entregada al Servicio de Enfermeria de la
Emergencia de destino (CELIM).
Contactar y comunicar decision de transferencia a
los familiares
En caso la transferencia se determine en el turno de la | Trabajadora
mafiana, la trabajadora social contacta a familiares a social /
través de sus Registros en la Ficha Social. Enfermera
Caso contrario, la comunicacion la realiza la Enfermera.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Transferencia de paciente a Emergencia CELIM
Objetivo Brindar una oportuna transferencia del paciente para la atencién clinica que requiera.
INICIO: Indicacién médica posterior a la atencién segun prioridad. Prioridad | o Il
Alcance i X . )
FIN: Egreso de paciente del Servicio de Emergencia
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
7. Apoyo en el traslado Te
- éc.
Apoyo a la Enfermera en el cumplimiento del protocolo .
: Enfermeria
de traslado de paciente
Entrega la documentacion de Historia, Inventario de
Pertenencias y demas informacion
Se entrega en fisico la documentacién de control de
funciones vitales, historia sucinta, Kardex, Inventario de
) ) Enfermera
Pertenencias. Se hace firmar cargo de entrega.
El traslado Gnicamente se realiza con presencia de Registros .
» Indicacion familiar y portando el DNI del paciente. actualizados | Servicio de
Medico médica - Emergencia
Posterior al Traslado Egreso de CELIM
9. Actualizacion del censo diario de pacientes e paciente
inventario Enf
Se actualizan los reportes del Censo diario de Pacientes niermera
y el Cuaderno de Inventario de pacientes; asi como el
Planillon de Atenciones registrando: hora y fecha de
egreso, destino, personal a cargo, entre otros.
Indicadores | Porcentaje de atenciones de Prioridad | que culminan en transferencia a CELIM
Historia Sucinta de Emergencia
. Registro de atencion en el SGSS
Registros

Registro de egresos
Planillén de atenciones en el Servicio de Emergencia
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M02.05.02.02.07 Transferencia de paciente a Emergencia CELIM

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Transferencia de paciente a Emergencia CELIM

Porcentaje de atenciones de Prioridad | que culminan en

DT LR transferencia a CELIM

Relacién entre el numero de total de transferencias al Servicio de
Descripcion del Indicador Emergencia General (CELIM) y el nimero de atenciones médicas de
emergencia Prioridad | en un determinado periodo de tiempo.

Evaluar la demanda de pacientes que requieren tratamiento clinico

Objetivo del Indicador R
por sobre la atencidn psiquiatrica.

N° de transferencias a CELIM en un periodo %
N°Total de atenciones médicas emergencia Prioridad I

Forma de Calculo

SGSS

Fuentes de Informacion
Reportes de egreso

Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta Sin estandar
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M02.05.02.02.07 Transferencia de paciente a Emergencia CELIM

‘ 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 Psiquiatricas
Procedimiento Transferencia de paciente a Emergencia CELIM
Actividad Comunica al STAE para disponer de ambulancia para traslado, de
corresponder
. Brindar una oportuna transferencia del paciente para la atencion
Descripcion L .
clinica que requiera.
2 OBJETIVO DEL PROCESO —
Ubicacion Lima, Lima, Jesus Maria
(Departamento, Ciudad, Distrito) ' '
IDENTIFICACION DE RIESGOS ‘
3.1 TIPO DE RIESGO Estratégico y operativo
32 CODIFICACION
3.3 DIESCRIEO el Ambulancia no disponible para oportuna transferencia de paciente
RIESGO
Causa N° 01 Servicio no tiene asignado ambulancia para eventualidades.
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Servicios de Emergencia distantes fisicamente
Causa N° 03 Familiar no autorice transferencia
3 Causa N° 04 Sobredemanda del STAE para asignacion de movilidad
Diagrama Causa Efecto
34 Servicio no tiene - .
asignado ambulancia Ser'\ncucs de’E'mergencla
. distantes fisicamente
para eventualidades
TECNICA DE —
A strategico &oil
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos ? e Ambulancia no
’ ) disponible para
) oportuna transferencia
Operativo Opeérativo de paciente
Sobredemanda del
STAE para asignacion transferencia
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
s o Analisis s Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 w 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 . : -
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del -
Probabilidad x impacto 0.560 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de t]aber Olﬂcmfa’ / NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
Fallecimiento de paciente
54 ALERTAS DE RIESGO I;;%ft;or?c?:(;zfcs)grue; '\(;eer:ftglfermena de la transferencia del paciente con camilla propia del Servicio de
’ (SENALES DE AVISO) g )
Demora en la atencién
Quejas ylo reclamos Libro de reclamaciones
- Coordinar con el STAE para la oportuna disponibilidad de ambulancia.
55 RESPUESTA AL RIESGO | Coordinar cgntlnuamente con gl Ser\{|0|o qe CELIM.
- Contar con instrumentos y equipos disponibles que apoyen el traslado.
- Mantener registro de familiares para comunicacion del estado de paciente.

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

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

Muy Baja . 0.080

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

. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.05.02.02.08 Atencion al familiar (Abordaje)r

Ingreso de internamiento p> Visita de familiar >
7/
|
|
e N
o Comunicar horatios |
8 de informes y h & !
5 y hacer |
€ llegar Cartilla de |
W e
Utensilios J Cartilla de !
utensilios :
|
|
|
|
|
|
B | Entregar Utensilios
T : de limpieza v
g Frig | cuidado personal
E |
i I
= |
& 1
= !
2 : ¥
=< = | .
] | Reqgistrar en .
g | Inventario de . :
= | Pertenencias e
ru ] |
™ |
= |
| Inventario de
: Pertenencias
|
|
|
|
.§ | Informar el estado
b ! de familiar
|
= |
|
|
|
]
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M02.05.02.02.08 Atencion al familiar (Abordaje)

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion al familiar (Abordaje)
Objetivo Mantener informado oportunamente al familiar sobre el estado del paciente, mediante una comunicacién clara.
INICIO: Durante atencion e ingreso de internamiento
Alcance . - o
FIN: Informe médico al familiar o alta
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
INGRESO INTERNAMIENTO
o Comunicar horarios de informes y hacer llegar
Indicacion . -
- médica Cartilla de Utens_lllos o - _
Médico Complementar la informacion brindada por el médico de Cartilla de
. los motivos de internamiento, brindar los horarios de | Enfermera utensilios Paciente
. Necesidad o . o X
Paciente de atencion de para informe de la evolucion del paciente y entregada
. . hacer llegar la Cartilla de Utensilios para el cuidado
internamiento :
personal del paciente.
VISITA DE FAMILIAR
Entregar Utensilios de limpieza y cuidado personal
Indicacion Familiar alcanza los utensilios para cuidado del paciente Familiar
médica tales como pijama, instrumentos de aseo bucal, entre
otros.
Médico Necesidad
de Registrar en el Inventario de Pertenencias ) )
Paciente internamiento Registra o actualiza el formato de Inventario de Téc. Inventario de Paciente
pertenencias del paciente y gestiona la firma de | Enfermeria | Pertenencias
Familiar Necesidad conformidad del familiar.
de conocer
estado de Informar el estado del paciente Médico / Jefe
paciente Durante el horario establecido y a solicitud del familiar, ;
L ) e . de Guardia
el médico comunica la evolucion del paciente
Indicadores | Acompafiamiento de familiar
. Cuaderno “Registro de Ocurrencias” de Vigilante
Registros . .
Inventario de pertenencias
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M02.05.02.02.08 Atencion al familiar (Abordaje)

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencion al familiar (Abordaje)

Nombre Indicador Acompafiamiento de familiar

Relacion entre el total de pacientes cuyos familiares recibieron informe de
Descripcion del Indicador evolucion y el total de pacientes ingresados a la Sala de Observacién en un
periodo.

Conocer el grado de cuidados por parte de familiares. Evitar el riesgo de

Objetivo del Indicador abandono de paciente.

N° de pacientes cuyo familar recibieron informe de evoluciéon |
N° Total de pacientes internados Sala Observacion

Forma de Calculo

0

Censo diario

Fuentes de Informacion ,
Informes de Enfermeria

Periodicidad de Medicion Diario
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta No establecido
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M02.05.02.02.08 Atencion al familiar (Abordaje)

‘ FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Psiquiatricas
Procedimiento Atencién al familiar (Abordaje)
Actividad Informar el estado de familiar
L Mantener actualizado al familiar sobre el estado del paciente,
Descripcion . o
mediante una comunicacion clara.
2 OBJETIVO DEL PROCESO —
Ubicacién Lima, Lima, Jesus Maria
(Departamento, Ciudad, Distrito) ' ’

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo
3.2 CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Ausencia de familia - Riesgo de abandono
Causa N° 01 Pamepte adulto mayor con trastornos psiquiatricos y/o
agresivos.
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Falta de interés de familiares o rechazo de cuidados
Causa N° 03 Distancia de establecimiento al hogar de familiar
3 Diagrama Causa Efecto
Paciente adulto mayor
3.4 con trastornos Falta de interésde
' psiquiatricos yfo familiares
pacientes agresivos
TECNICA DE pov— ..., -
A erativo i
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos X N
) Ausencia de familia—
Operativo Riesgo de abandono
Distancia de establecimiento al hogar de
familiar
| VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
. o Analisis s Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 01 Muy Bajo 0.05
4 4.1 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 05 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 P . -
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del -
Probabilidad x impacto 0400 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA Fywey
ceptar Transferir Riesgo
Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina /
52 después de haber marcado o NO APLICA
L Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
s | AERTASDERESGO | SEECTRS ST
(3835l ) Reportes de Trabajadora Social
- Solicitar contactos telefonicos durante el ingreso del paciente a la Sala de Observacion.
- Propiciar la actualizacion continua de los datos de los pacientes.
55 RESPUESTA AL RIESGO | Mantener ung reIacpn cqn instituciones como la Policia Nacional, Serenazgo, Defensoria del
Pueblo, etc., a fin de evitar riesgo de abandono.
- Asistenta social continuamente haga el monitoreo de la Ficha Social y registros
- Fomentar la habilitacién del Mddulo de Servicio Social para ingreso de informacion de atenciones.

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta 0.90
< Alta 0.70
O
E Moderada 0.50
[vd
4
D .
O 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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M02.05.02.02.09 Ingreso a Sala de Observacion de Emergencia Psiquiatrica (Hospitalizacién interna)

Médico

Admisién a Sala observacion

Registra indiadon

paraingreso aSala
de Observacidn

%

Internamiento y cuidados

Visita médica

Determina

Evaluacidn médica
de control

alta?

Inventario de
Pertenencias

Decide Requiere
internamiento 3 Hospitalzadén
\ No Transferencia de padentea
Hospitalizacin Salud Mental 1ol
A
Historia Sucirta Continuar Sala Observadén
Emeryencia
£
o : -
E § W S Firmar Hoja de. FirmarAutorzadén < ‘ < ps;qi&:\;:::lza.:::?éo
; E Realiz | Bari e de Filiacién 1 delnternamiento A i s
~ Janlloapse | Cartilla de Utensiios utensilios
de Observacion | :
2 | cuidado
s ~— |
[ |
| Autorizacitn de
| intemamierts en Sery.
| Emenyencia de Salud
! Mertal
4 |
e — |
Verificar idertidad |
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M02.05.02.02.09 Ingreso a Sala de Observacion de Emergencia Psiquiatrica (Hospitalizacion interna)
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Ingreso a Sala de Observacion de Emergencia Psiquiatrica (Hospitalizacion intera)

Mantener en el Servicio de Emergencia de Salud Mental al paciente psiquiatrico para monitorear la evolucion de su estado de

ol salud hasta su mejoria.
Alcance INICIO: Indicacién médica posterior a la atencion segun prioridad. Registro de ingreso a Sala de Observacion
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
Comunicar al familiar la necesidad de ingresar para
observacion al paciente. En este caso puede ser que el | Médico / Jefe
familiar y/o paciente solicite el “Alta voluntaria” en cuyo | de Guardia
caso, se debera continuar con el procedimiento “Alta
Voluntaria”. Caso contrario, se procede a registrar el
destino en el Sistema SGSS.
Realizar el tramite de admision para Sala de .
e Familiar /
Observacion Paci
) . - < aciente
Puede realizarlo el paciente, familiar o acompafiante
e . . . Historia
Verificar identidad del paciente a internarse Sucinta de
A través del Sistema ACREDITA vuelve a verificar su | Admisionista/ Emeraenci
L e o = gencia
acreditacion; asimismo, corrobora la identidad del | Terminalista llenada
paciente a fin de evitar riesgo de suplantacion
Registro
SGSS Acto
Indicacion Generar, imprimir y firmar la Hoja de Filiacion médico
Médico médica Registra en el SGSS el ingreso a Sala de observacién | Admisionista/ Indlgaglones
del paciente, afiade contactos telefénicos de ofros | Terminalista médicas Paciente
Paciente Necesidad familiares, imprime y firma la Hoja de Filiacion
i Notas de
de atencion ;
Enfermeria
Entregar el Brazalete con los datos del paciente Balance
registrado Admisionista/ Hidrico
Registra datos (nombre, apellido y DNI) en el brazalete | Terminalista
para su identificacion en el Servicio de Emergencia Control de
Signos
. . L Vitales
Firma Hoja de Filiacion
La Hoja de Filiacidon es suscrita por el familiar y/o Familiar
acompafiante en sefal de conformidad.
Firma Autorizacion de Internamiento
La enfermera alcanza el Formulario de “Autorizacién de
Internamiento en el Servicio de Salud Mental” a fin de Familiar
que sea llenado y firmado por el Familiar o
Acompafiante.
Colocar Brazalete y proceder con internamiento de
- Enfermera /
paciente Téc
Coordina con el médico el ambiente donde se procedera L
; . Enfermeria
ainternar. Cuentan con 04 salas de observacion
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ingreso a Sala de Observacion de Emergencia Psiquiatrica (Hospitalizacion intema)
Obietivo Mantener en el Servicio de Emergencia de Salud Mental al paciente psiquiatrico para monitorear la evolucion de su estado de
) salud hasta su mejoria.
INICIO: Indicacién médica posterior a la atencion segun prioridad. Registro de ingreso a Sala de Observacion
Alcance i X L \ -
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
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 de pertenencias a fin de que sean Téc.
entregadas al Familiar o acompafiante, caso contrario | Enfermeria
sean custodiadas.
11. Recibe indicaciones para informe médico ylo
Cartilla de Utensilios
La Enfermera comunica los horarios donde el Familiar -
L o Familiar /
puede acercarse a solicitar informes de la evolucion de Paci
. oy P aciente
su familiar. Asimismo, se le hace entrega de la “Cartilla
de Utensilios” para el material de aseo personal del
paciente, el mismo que debe ser entregado al Servicio.
12. Ejecuta Plan de Tratamiento del Paciente Registros
L Actualiza el padron de pacientes, Kardex y define el | o . | actualizados Sala de
Médico Indiccion Plan de Cuidados en base al diagnostico y Plan de Observacion de
medica trabajo definido por el Médico. Egreso de Emergencia
paciente Salud Mental
14.1. Procedimiento de “Rondas de enfermeria”
Procedimiento que se ejecuta durante los turnos de | Enfermera
Enfermeria.
14.2. Procedimiento de “Visita Médica Médico / Jef
Procedimiento que se ejecuta durante los turnos de guardia edico/ Jete
o de Guardia
médica.
15. 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 de psiquiatria” Médico / Jefe
NO: ;Requiere Hospitalizacion? de Guardia
Si: Ir al procedimiento de “Transferencia de
paciente Hospitalizacion | o II”
No: Continuar en Sala de Observacion
Ir al paso 12
. Porcentaje de pacientes que son ingresados a la Sala de Observacion
Indicadores . ) . .
Promedio de dias de estancia en Sala de Observacion
Historia Sucinta de Emergencia
. Registro de atencion en el SGSS
Registros .
Registro de egresos
Planillén de atenciones en el Servicio de Emergencia
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M02.05.02.02.09 Ingreso a Sala de Observacion de Emergencia Psiquiatrica (Hospitalizacion interna)

FICHA INDICADORES

Ingreso a Sala de Observacion de Emergencia Psiquiatrica

ALLAUC R i (Hospitalizacion interna)

Porcentaje de pacientes que son ingresados a la Sala de

Nombre Indicador .
Observacion

Relacion de pacientes que ingresan a Sala de Observacion de

SRR Emergencia de Salud Mental y los pacientes que son atendidos

Conocer la demanda de pacientes que requieren ser ingresados para

Objetivo del Indicador -
observacion.

N° de pacientes ingresados a Sala de Observacién |
N° Total de pacientes atendidos en el Servicio

Forma de Calculo

Reporte diario

Fuentes de Informacion , .
Padrén de atenciones

Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta Sin estandar

Adicionalmente, se puede implementar como Indicador para este Procedimiento, el Tiempo de estancia
en Sala de Observacion.
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M02.05.02.02.09 Ingreso a Sala de Observacion de Emergencia Psiquiatrica (Hospitalizacion interna)

‘ 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 Psiquiatricas
- Ingreso a Sala de Observacion de Emergencia Psiquiatrica
Procedimiento [T
(Hospitalizacién interna)
- Firma de Hoja de Filiacién / Firma de Autorizacion de
Actividad .
Internamiento
Mantener en el Servicio de Emergencia de Salud Mental al
Descripcion paciente psiquiatrico para monitorear la evolucion de su
2 OBJETIVO DEL PROCESO estado de salud hasta su mejoria.
Ubicacion . . . ]
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jests Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Estratégico y operativo
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . .

3.3 RIESGO Paciente no sea internado oportunamente

Causa N° 01 Condicién de paciente psiquiatrico

CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Familiar solicite Alta Voluntaria
Causa N° 03 Paciente presente resistencia y conducta agresiva
3
Diagrama Causa Efecto
34 Condicion de paciente Familiar solicite Alta
psiquidtrico Voluntaria
TECNICA DE —
& erative rativ
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos X A _
! internado
Operativo oportunamente

Paciente presente residencia y conducta
agresiva

\ VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
o o Analisis s 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 09 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.70 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

42 . . e
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del -
Probabilidad x impacto 0.560 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de t]aber Olﬂcmfa’ / NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO | Solicitud de Alta Voluntaria
’ (SENALES DE AVISO) | Padrén de atenciones
- Contar con protocolos y/o estrategias de contingencias.
55 RESPUESTA AL RIESGO : " ;
- Exponer los riesgos al familiar del Alta Voluntaria.

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

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

Muy Baja 0.10

0.05 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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M02.05.02.02.10 Ingreso a Sala de Observacion por horas

Admisién a Sala observacién o Internamiento y cuidados
7
|
e | Determina
Registra indicaddn i alta?
paraingreso aSala . : = o
de Observacidn 0 | Evaluacidn médica
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2 |
|
|
|
|
|
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|
|
|
|
|
|
2 v |
H e |
2 Fa | N
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- |
-~ admisién para Sala F"‘"?.’ HP,Ja ge e
Y 2 Filiacién .
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8 & !
g | & P —— | Suorizacion de
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- P, AR !
g
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o : |
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° 2 i
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: | € T i
> |
g |2 © Hojade I
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§ Hoja de Filiagén Folngtto cel !
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|
- |
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T
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M02.05.02.02.10 Ingreso a Sala de Observacion por horas

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ingreso a Sala de Observacion por horas
. Mantener en el Servicio de Emergencia de Salud Mental al paciente psiquiatrico para monitorear la evolucion de su estado de
Objetivo - . P
salud hasta su mejoria, durante el dia de atencién.
Alcance INICIO: Indicacién médica posterior a la atencién segun prioridad. Registro de ingreso a Sala de Observacion por horas
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
Comunicar al familiar la necesidad de ingresar para
observacion al paciente. En este caso puede ser que el | Médico / Jefe
familiar y/o paciente solicite el “Alta voluntaria” en cuyo | de Guardia
caso, se debera continuar con el procedimiento “Alta
Voluntaria”. Caso contrario, se procede a registrar el
destino en el Sistema SGSS.
Realizar el tramite de admision para Sala de .
e Familiar /
Observacion .
) . - . Paciente
Puede realizarlo el paciente, familiar o acompafiante
e . . . Historia
Verificar identidad del paciente a internarse Sucinta de
A través del Sistema ACREDITA vuelve a verificar su | Admisionista/ Emergencia
acreditacion; asimismo, corrobora la identidad del | Terminalista llenada
paciente a fin de evitar riesgo de suplantacion
Registro
SGSS Acto
Indicacion Generar, imprimir y firmar la Hoja de Filiacion médico
Médico médica Registra en el SGSS el ingreso a Sala de observacion | Admisionista/ Indlgaglones
del paciente, afiade contactos telefénicos de ofros | Terminalista médicas Paciente
Paciente Necesidad familiares, imprime y firma la Hoja de Filiacion
i Notas de
de atencion ;
Enfermeria
Entregar el Brazalete con los datos del paciente Balance
registrado Admisionista/ | Hidrico
Registra datos (nombre, apellido y DNI) en el brazalete | Terminalista
para su identificacion en el Servicio de Emergencia Control de
Signos
. . L Vitales
Firma Hoja de Filiacion
La Hoja de Filiacidon es suscrita por el familiar y/o Familiar
acompafante en sefial de conformidad.
Firma Autorizacion de Internamiento
La enfermera alcanza el Formulario de “Autorizacién de
Internamiento en el Servicio de Salud Mental” a fin de Familiar
que sea llenado y firmado por el Familiar o
Acompafiante.
Colocar Brazalete y proceder con internamiento de
- Enfermera /
paciente Téc
Coordina con el médico el ambiente donde se procedera L
; . Enfermeria
ainternar. Cuentan con 04 salas de observacion
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ingreso a Sala de Observacion por horas
. Mantener en el Servicio de Emergencia de Salud Mental al paciente psiquiatrico para monitorear la evolucion de su estado de
Objetivo - . P
salud hasta su mejoria, durante el dia de atencién.
INICIO: Indicacién médica posterior a la atencién segun prioridad. Registro de ingreso a Sala de Observacion por horas
Alcance i X L \ e
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
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 de pertenencias a fin de que sean Téc.
entregadas al Familiar o acompafante, caso contrario | Enfermeria
sean custodiadas.
11. Entrega y gestiona firma de inventario de
pertenencias . C e Enfermera Registros
La Enfermera entrega pertenencias y solicita firma de . Sala de
Indiccié famili N actualizados -
Médico ncﬁcpmn amiliar o acompafiante. Observamon_ de
médica Emergencia
Egresode | g1 Mental
12. Ejecuta Plan de Tratamiento del Paciente paciente
Actualiza el padron de pacientes, Kardex y define el Enfermera
Plan de Cuidados en base al diagnostico y Plan de
trabajo definido por el Médico.
13. Evaluacion médica de control
Evaluacion que puede darse durante la Visita Médica o
durante la estadia del paciente. -
. - Médico / Jefe
¢Determina alta? de Guardia
SI: Ir al procedimiento “Alta médica de psiquiatria”
NO: Ir al procedimiento de ‘Ingreso a Sala de
Observacion “
: Porcentaje de pacientes que son ingresados por Horas a Sala de Observacion
Indicadores . , . .
Promedio de dias de estancia en Sala de Observacién
Historia Sucinta de Emergencia
. Registro de atencion en el SGSS
Registros

Registro de egresos
Planillon de atenciones en el Servicio de Emergencia
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M02.05.02.02.10 Ingreso a Sala de Observacion por Horas por horas

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Ingreso a Sala de Observacion por Horas

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes que son ingresados por horas a la Sala de
Observacion durante el mismo dia de atencién

Descripcion del Indicador

Relacion de pacientes que ingresan por horas en el mismo dia de atencién
a la Sala de Observacion de Emergencia de Salud Mental y los pacientes
que son atendidos

Objetivo del Indicador

Conocer la demanda de pacientes que requieren ser ingresados para
observacion por horas.

Forma de Calculo

N° de pacientes ingresados por horas a Sala de Observacién o
0

N° Total de pacientes atendidos en el Servicio

Fuentes de Informacion

Reporte diario
Padrén de atenciones

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Servicio de Emergencia de Salud Mental

Meta

Sin estandar

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Ingreso a Sala de Observacion por Horas

Nombre Indicador

Identificacion de pacientes

Descripcion del Indicador

Proporcién de pacientes en Sala de Observacidon (sea por horas o
prolongado) identificados con brazalete segun protocolo

Objetivo del Indicador

Evaluar el cumplimiento de identificacion segin protocolo de pacientes
internados con el fin de disminuir el riesgo de eventos adversos asociados a
una identificacién errénea

Forma de Calculo

N° de pacientes internados identificados con brazalete segin protocolo en el Servicio en periodo %
- - e - 0
Total de pacientes internados en la Sala de Observacion en el periodo

Fuentes de Informacion

Brazaletes instalados

Listado de pacientes identificados
Planillén de registro

Reportes

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Servicio de Emergencia

Meta

95298 %
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M02.05.02.02.10 Ingreso a Sala de Observacion por Horas

‘ 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 Psiquiatricas
Procedimiento Ingreso a Sala de Observacién por Horas
- Firma de Hoja de Filiacién / Firma de Autorizacion de
Actividad .
Internamiento
Mantener en el Servicio de Emergencia de Salud Mental al
Descripcion paciente psiquiatrico para monitorear la evolucion de su estado de
2 OBJETIVO DEL PROCESO salud hasta su mejoria.
Ubicacion . . . ]
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jests Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS ‘
3.1 TIPO DE RIESGO Estratégico y operativo
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . .
3.3 RIESGO Paciente no sea internado oportunamente
Causa N° 01 Condicién de paciente psiquiatrico
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Familiar solicite Alta Voluntaria
Causa N° 03 Paciente presente resistencia y conducta agresiva
3 Diagrama Causa Efecto
Condici6n de paciente Familiar solicite Alta
3.4 psiquidtrico Voluntaria
TECNICA DE operative _
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos Agerahve
3 Paciente no sea
’ internado
Operativo oportunamente
Paciente presente residencia y conducta
agresiva
‘ VALORACION DE RIESGO ‘
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
o o Analisis s Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
A1 Baja 0.3 Bajo 0.10
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
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PRIORIZACION DEL RIESGO ‘

42 . . e
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del -
Probabilidad x impacto 0.560 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS |
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de t]aber Olﬂcmfa’ / NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO | Solicitud de Alta Voluntaria
’ (SENALES DE AVISO) | Padrén de atenciones
- Contar con protocolos y/o estrategias de contingencias.
55 RESPUESTA AL RIESGO : . ;
- Exponer los riesgos al familiar del Alta Voluntaria.

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

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

Muy Baja 0.10

0.05 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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M02.05.02.02.11 Visita médica

Entrevista > Registro en SGSS
l/
e, |
Notas dg g Médico considera :
nfermeria . necesidad de \
examenes awdaes |
i |
‘erifica el ndmero o % Analizarla evoludén Comun el t
R Realiza evaluadon a % paciente
de pacientes : del paciente ydefine |
> cada paciente 5 |
internados el tratamiento |
[
Médico considera :
hecesidad de \
interconsulta \
|
[
Comurica | Ingresa evaluadén e Imprime Nota de
Siite 7 indicaciones en el evolucion, receta
= P \ SGSS M indicaciones médicas
£ |e |
< S 3 B
E -l [ . z
~ I *
g (= . sl
S : Reporte de Acto
| médico / receta/
| 5G5S Indicaciones
| Requiere
. : Transferencia a
Determina \ Hospitalzadén?
alta? \ No | No
I y
|
|
i [
Si | i
| Si
|
[
|
[
|
[
Alta médica psiquiattica | Transferencia de padente a
| Hospitalizadén | oll
|
(*) El registro en el SGSS de la evaluacion médica solo lo puede realizar el Médico y dentro del turno (horario) en el que fue programado. No puede ingresar
al sistema SGSS antes y/o después del turno.
0JO: Las visitas médicas se dan:
* DIURNO : 8AM.Y2PM.
« NOCTURNO:  8PM.Y6AM.
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M02.05.02.02.11 Visita médica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Visita médica
Obietivo Monitorear continuamente la evolucion del paciente psiquiatrico que ha sido ingresado a la Sala de Observacion del Servicio
! de Emergencia.
Alcance INICIO: Pacientes ingresados a Sala de Observacion, controles por turno
FIN: Decisién de Egreso de paciente del Servicio de Emergencia o control de evolucidn o fallecimiento.
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Verifica el niimero de pacientes internados Médico / Jefe
Revisa los registros médicos de Guardia
2. Realiza la evaluacion a cada paciente
En la Sala de Observacién el profesional médico evaltia | Médico / Jefe
mediante la entrevista, considerando la estancia del | de Guardia
paciente
3. Analizar la evolucion del paciente y define el
tratamiento
Segun la entrevista realizada y tomando en cuenta las
Notas de Enfermeria se define los pasos a seguir:
e Sidetermina exdmenes auxiliares o
Comunica al paciente la necesidad de examenes Historia
Ir al paso 4 Sucinta dg
e Asimismo, Si determina necesidad de interconsulta Erﬂzagazr;aa
Médico Paciente Comumca al paciente dicha necesidad y explica Médico / Jefe Paciente
) motivos : . Enfermera
. internado de Guardia | Registro T
Paciente Ir al paso 4 SGSS Acto Médico
¢Determina alta? ‘i
Sl: Ir al procedimiento de “Alta médica psiquiatrica” | dme Ico
NO: ; Requiere Transferencia a Hospitalizacion? n |ge:jg|ones
Sl: Ir al procedimiento “Transferencia de paciente medicas
de Hospitalizacion | o Il
NO: Continua en Sala de Observacion hasta una
proxima Visita Médica
Ir al paso 1.
4. Ingresa evaluacion e indicaciones en el SGSS Medico / Jgfe
de Guardia
5. Imprimir Nota de Evolucién, receta e indicaciones
médicas
Adjunta evaluacién en la Historia Sucinta de | Médico/ Jefe
Emergencias y corresponde que el paciente continie en | de Guardia
Sala de Observacion hasta una préxima Visita Médica
Ir al paso 1.
Indicadores | Cantidad de visitas al paciente en el dia
; Historia Sucinta de Emergencia
Registros . o
Registro de atencion en el SGSS
GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS




Atk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM 89

M02.05.02.02.11 Visita médica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Visita médica

Nombre Indicador Cantidad de visitas al paciente en el dia

Permitira conocer si se esta cumpliendo con las visitas médicas a los

Descripcion del Indicador . .
pacientes internados.

Objetivo del Indicador Evaluar las visitas médicas en la Sala de Observacion
Forma de Calculo Cantidad de visitas registradas en Historia
Fuentes de Informacion Registros SGSS en la Historia Clinica
Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental

Durante la estancia diaria (*):
Meta ©)

Cumplir minimo 2 visitas Turno mafianay 1 en Turno noche

(*) De acuerdo al estado del paciente podrian efectuarse mas visitas.
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M02.05.02.02.11 Visita médica

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Urgencias y Emergencias

(Departamento, Ciudad, Distrito)

1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Psiquiatricas
Procedimiento Visita médica
Actividad Ingresa evaluacion e indicaciones en el SGSS
Mantener en el Servicio de Emergencia de Salud Mental al
Descripcion paciente psiquiatrico para monitorear la evolucion de su estado de
2 OBJETIVO DEL PROCESO salud hasta su mejoria.
Ubicacién

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Tecnoldgico
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . . L o
3.3 RIESGO Demora en el registro de informacion de visitas médicas
Causa N° 01 Formato de Evaluacién mental no esta establecido en el SGSS
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Formatos manuales
Causa N° 03 Falta de internet
Causa N°04 Falta de capacitacion en uso de Tablet
3
Diagrama Causa Efecto
34 Formatos o estructuras Uso de formatos
no prestablecidos manuales
TECNICA DE Tecnoldgico Operativo
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos 5 .
) emora en el registro
de informaciénde
Techolégico Operativo visitas médicas
Faltaldelinternet Falta de capacitacién
uso de Tablet
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
_ . Analisis s 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 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 04
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.80
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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
- Continuar las atenciones y registrarlas de manera manual (en caso se prolongue el fallo en el Sistema,
en coordinacion con los otros Servicios Ejemplo: Farmacia).
- Coordinar acciones inmediatas con la Jefatura del Departamento de Salud Mental.
55 RESPUESTA AL RIESGO | Fomentar la f:apacnamon‘(?ontmua ep el uso del'5|.stema y equipos |nformat|cqs o
- Fomentar la implementacion del gobierno electronico, entre ello lo correspondiente a la Historia Clinica
Electronica.
- Notificar posibles dificultades y/o limitaciones con los sistemas informaticos.
- Fomentar canales de respuesta rapida de soporte ante fallos de los Sistemas.
Matriz de probabilidad e impacto
Muy Alta 0.90
g
Q< Alta 0.70
S0
a
I E Moderada 0.50
mx
< ¥
Q>
(ON®) 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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M02.05.02.02.12 Rondas de enfermeria

Rondas Programadas (*) N & Rondas de vigilancia
Receta &
médica / |
Kardex |
| -
[} 5 5 Reaistra ot o | Nepifica Registra Notas de
g 5 — Revisa diagndstico y Realiza evaluaddn y o C % L0 aNDIas Oe | compotta_mlentos de Enfermeria y
5 Revisar Blanilon, grado de control por cada Slindeanmaca; Enieimenay ! paciente y actualiza Flan de
E Kardex y Reportes dependencia () paciente seguin presaipdén actualiza Flan de : contencién Cuidado
) Cuidado H ambiental
Cambio de |
turno 3 | e asars
e | Notas de
Notes de‘ | Enfermeria
Enfermetia |
R i
H |
E I
] |
E |
w £ Apoya en el cortrol |
5 | s ’
E 2 de enfermeria | Comunica dolendas
g & | yio mejorias
5 |
& |
|
|
L
|
|
|
E I
o I
E I
g |
E ~ O
© Acompafia en la |
S z
g ronda de enfermera : Cradaie
" | dependencia
: mayor / cuidado
|
{*) Las rondas de enfermeria programada se dan:
« DIURNOC: TAMY7PM.
* NOCTURNO: 8PM.Y6AM.
(**) El grado de dependencia refiere al nivel de cuidado, orientacion y acompanamiento que requiere el paciente para sus cuidados e intervenciones.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



Atk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM 93

M02.05.02.02.12 Rondas de enfermeria

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ronda de enfermeria
o Brindar los cuidados, asegurar el confort y monitorear continuamente la evolucion del paciente psiquiatrico que ha sido
Objetivo . - - X
ingresado a la Sala de Observacion del Servicio de Emergencia.
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. Revisar Planillén, Kardex y Reportes
. o . ; . Enfermera
A fin de verificar el nimero de pacientes internados
2. Revisa diagnostico y grado de dependencia
El grado de dependencia refiere al nivel de cuidado,
orientacion y acompafiamiento que requiere el paciente | Enfermera
para sus cuidados e intervenciones como parte de la
atencion.
3. Acompaiia en la ronda de enfermeria
Apoya a la Enfermera en la ronda de enfermeria a fin Téc. Historia
de asegurar el confort y cuidados, acorde a los | Enfermeria | Sucinta de
protocolos y guias de practica clinicas. Emergencia
llenada
- |n@|ga0|ones 4. Realiza evaluacion y control por cada paciente Notas de .
Médico médicas . . ; Paciente
Llena y/o actualiza las Notas de Enfermeria, Balance Enfermeria .
i . . . Enfermera Médico
. . Hidrico, Control de Signos Vitales y demas reportes
Paciente Paciente . Enfermera
. vinculados. Balance
internado L
Hidrico
I
5. Coopera para sus cuidados Cgi]gt;rr?osd °
Idealmente, coopera para la atencion en ronda de | Paciente Vitales
enfermeria
6. Brinda farmacos segun prescripciéon
Gestiona la disponibilidad de terapéutica indicada. E
L - . nfermera
Procede a la aplicacion o suministro de farmacos de
acuerdo a las recetas prescritas por el médico.
7. Registra Notas de Enfermeria y Actualiza Plan de
s Enfermera
Cuidado
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ronda de enfermeria
Obietivo Brindar los cuidados, asegurar el confort y monitorear continuamente la evolucién del paciente psiquiatrico que ha sido
J ingresado a la Sala de Observacion del Servicio de Emergencia.
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.
o . . N Historia
Verifica comportamiento de paciente y contencién Enfermera | Sucinta de
ambiental Emergencia
llenada
Grado de . Er:?;?;gr?a Mégico
Paciente Dependencia Comunica dolencias y/o mejorias Paciente Paciente
p Enfermera
Balance
Hidrico
Registra Notas de Enfermeria y Actualiza Plan de Control de
Cuidado Enfermera Signos
Vitales
Indicadores | Cumplimiento de rondas de enfermeria de seguridad
. Historia Sucinta de Emergencia
Registros

Registro de atencion en el SGSS
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M02.05.02.02.12 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 L . .
cumple por lo menos el minimo de rondas de enfermeria de seguridad

Objetivo del Indicador Verificar cumplimiento de Guias de Préactica Clinica

Cantidad establecida en Guia de Procedimientos de Enfermeria

AINBCICEITE (Sedacidn, Sujeciéon mecanica y agitacién psicomotriz)

Padrén de atenciones

Fuentes de Informacion Kardex
Censo diario
Periodicidad de Medicion Anual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta Turno de 6 horas minimo de 5 rondas acorde a las Guias
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M02.05.02.02.12 Ronda de Enfermeria

‘ 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 Psiquiatricas
Procedimiento Ronda de enfermeria
Actividad Cooperacion de paciente
Brindar los cuidados, asegurar el confort y monitorear
Descrincion continuamente la evolucién del paciente psiquiétrico que ha
P sido ingresado a la Sala de Observacion del Servicio de
2 OBJETIVO DEL PROCESO Emergencia..
Ubicacién . . , .
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesis Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo
32 CODIFICACION
3.3 DESC;'ESC é%N D2k Paciente no coopera para los cuidados durante estadia en Sala de Observacion
Causa N° 01 Estado mental del paciente
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Rechazo al tratamiento y/u hospitalizacion
Causa N° 03 Estado fisico del paciente
3 Diagrama Causa Efecto
Rechazo al tratamiento Rechazo al tratamiento
34 y/u hospitalizacién y/u hospitalizacién
TECNICA DE Entorno entorno
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos : Pij;”f;"i;;;d”;m
durante estadiaen Sala
de Observacion
entorno
Estado fisico del
paciente
| VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
s o Analisis o Andlisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 g 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
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PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 P . -
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del -
Probabilidad x impacto 0.560 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de t]aber Olﬂcmfa’ / NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO | Reportes de enfermeria
’ (SENALES DE AVISO) | Activaciones Timbre de alarma
Generar acuerdos con paciente, persuasion.
5 RESPUESTA AL RIESGO - Solicitar reevaluacion a fin de reorientar conducta
Evitar presencia de familiares que puedan alterar o generar riesgo de fuga

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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M02.05.02.02.13 Transferencia de paciente a Hospitalizacion Salud Mental [ o I

Comunica sobre el
Traslado del padente
para su atenddn

Genera Orden de
Hospitalzadon

Médico

:‘ _________ Hospitalizacidn |: varones
Hospitalizacion II: Damas

%} Actualiza Destina

de paciente :
Hospitalzaddn

Jefe de Guardia Hospitalizacion

Coordina con

Transferencia de paciente a Hospitalizacién Salud Mental o Il

Entrega Historia
" >

e Slferg:erna de Sucinta, Notas de
£ pspitalzanonys Enfermeria y Kardex
g donde se trasladara

w

2

<

B

. Alista a padente

E para traslado

c

=

]

=

2 Comunica a los

8 familiares de

E paciente sobre

2 traslado

@

<
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M02.05.02.02.13 Transferencia de paciente a Hospitalizacion Salud Mental [ o I

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Transferencia de paciente a Hospitalizacién Salud Mental | o |l
Obieti Trasladar al paciente del Servicio de Emergencia de Salud Mental a la Hospitalizacion del Departamento de Salud Mental,
jetivo : e , ; .
considerando que son distribuidos segln sexo (I: Varones Il Mujeres)
INICIO: Indicacion médica
bl FIN: Egreso de Servicio de Emergencia
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Genera Orden de Hospitalizacion Médi
g . W édico / Jefe
Evalla la necesidad de hospitalizacion en el de Guardia
Departamento de Salud Mental
2. Comunica sobre el traslado del paciente para su
atencion
Una vez coordinado y autorizado el traslado, se | Médico/ Jefe
comunica al personal de Enfermeria para que se| de Guardia
gestione el traslado, organizando los registros médicos
y preparando al paciente para su transferencia.
3.1. Coordina con Enfermeria de Hospitalizacion donde
se trasladara
Se comunica con su par en Hospitalizacion sobre la | Enfermera
situacion, motivo de transferencia, cuidados previos
para su recibimiento y disponibilidad de cama. . Paciente
L Paciente o
Indicaciones irasladado Médico
Médico médicas Enfermera
3.2. Alista a paciente para traslado Téc Registro Departamento
Paciente Paciente Dando cumplimiento a los protocolos y guias de practica ’ A de Salud Mental
internado clinica que regulan la transferencia del paciente Enfermera médicos | _ Hospitalizacion
: entregados Lol
3.3. Comunica a los familiares de paciente sobre el
traslado Trabajadora
Revisa la Ficha social e informacion de familiares para social
comunicar sobre el traslado
4. Actualiza Destino de paciente: Hospitalizacion Médico / Jefe
Registra en el Sistema SGSS la situacién de ;
. . de Guardia
transferencia del paciente
5. Entrega Historia Sucinta, Notas de Enfermeria y
Kardex
Entrega los registros médicos a la Enfermera de | Enfermera
Hospitalizacion para que den inicio con los cuidados en
Hospitalizacion del Departamento de Salud Mental
Indicadores | Porcentaje de transferencias a Hospitalizacién | o Il
. Historia Sucinta de Emergencia
Registros

Registro de atencion en el SGSS
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M02.05.02.02.13 Transferencia de paciente a Hospitalizacion Salud Mental [ o I

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Transferencia de paciente a Hospitalizacién Salud Mental | o Il

Nombre Indicador Porcentaje de pacientes transferidos a Hospitalizacién | o |l

Conocer la proporcion de pacientes que son Hospitalizados en el
Descripcion del Indicador Departamento de Salud Mental y el total de pacientes atendidos en u
n periodo

Determinar el indice de pacientes hospitalizados (Hospitalizacién | o

S L C LI s 1) desde el Servicio de Emergencia de Salud Mental

Forma de Calculo N° de pacientes transferidos a Hospitalizaciéon I o 11 %
N° total de atenciones

Padrén de atenciones

Fuentes de Informacion Registro SGSS
Censo diario
Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta Sin estandar
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M02.05.02.02.13 Transferencia de paciente a Hospitalizacion Salud Mental [ o I

‘ 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 Psiquiatricas
Procedimiento Transferencia de paciente a Hospitalizacién Salud Mental | o Il
Actividad Autoriza traslado
Brindar los cuidados, asegurar el confort y monitorear
Descripcion continuamente la evolucién del paciente psiquiatrico que ha sido
2 OBJETIVO DEL PROCESO ingresado a la Sala de Observacion del Servicio de Emergencia..
Ubicacion . . , ]
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS ‘
3.1 TIPO DE RIESGO Estratégico, tecnoldgico, Operativo, Recursos
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL .
3.3 RIESGO Demora en la Transferencia
Causa N° 01 Falta de Disponibilidad de camas hospitalarias
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Sistema no registre la transferencia de manera oportuna
Causa N° 03 Paciente no coopere para la transferencia requerida
3 Causa N°04 Falta de recursos humanos para la ejecucion de la transferencia
Diagrama Causa Efecto
i FatadeOsponiians | SHSTETO DN
de camas hospitalarias oportuna
TECNICA DE Operativo Tecnolégico
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos , o e
Transferencia
Operativo Recurses
Resistencia del ‘ Falta de recursos para
paciente para la la ejecucidon de la
transferencia transferencia
‘ 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 g Baja 0.3 Bajo 0.10
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
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PRIORIZACION DEL RIESGO ‘

4.2 . : -
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del -
Probabilidad x impacto 0.560 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de t]aber Olﬂcmfa’ / NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO | Censo diario
’ (SENALES DE AVISO) | Reportes de enfermeria
Mantener coordinacion con Hospitalizacion.
55 RESPUESTA AL RIESGO - Procurar que el recurso humano del Servicio de Emergencia se mantenga completo.
Evitar estancia hospitalaria prolongada en Sala de Observacion del Servicio de Emergencia.

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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M02.05.02.02.14 Toma de muestras para su analisis en CELIM
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M02.05.02.02.14 Toma de muestras para su analisis en CELIM

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Toma de muestras para su andlisis en CELIM
Objetivo Realizar la toma de muestra (Laboratorio) del paciente en el Servicio de Emergencia de Salud Mental para su posterior analisis.
Alcance INICIO: Indicacion médica
FIN: Cargo de Entrega de muestra a Laboratorio CELIM
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Genera Orden de Toma de Muestras -
) . . Médico / Jefe
Determina la necesidad de examen auxiliar de ;
: de Guardia
laboratorio
Preparacion de material T
. éc.
De acuerdo a la prueba, prepara los instrumentos para E .
e nfermeria
el procedimiento
Explica procedimiento al paciente
Verifica la disponibilidad de cama hospitalaria y | Enfermera
autoriza, de corresponder.
Apoya al procedimiento de enfermeria .
Paciente
Coopera con el desarrollo de la toma de muestra
Realiza la toma de muestra
Realiza considerando los protocolos y guias de practica |  Enfermera
Indicaciones correspondiente
Médico médicas Cargo )
Rotula muestra con datos del paciente Téc Entregga de Laboratorio
Paciente Paciente Realiza los procedimientos de acuerdo a protocolos y | ¢ Muestra CELIM
internado guias de bioseguridad
Registra toma de muestra en Cuaderno de Cargo
Registra los datos del paciente, hora, fecha, tipo de Téc.
muestra, turno, quién estara a cargo del traslado de la Enfermera
muestra
Realiza traslado de muestra para su analisis
Se dirige a Laboratorio de CELIM para hacer llegar la Téc.
muestra tomada indicando la orden médica y datos del |  Enfermera
paciente para su Analisis
Recibe muestra para analisis y firma Cuaderno de
Cargo ) - . Laboratorio
Con el fin de que el Servicio de Emergencia Salud
e CELIM
Mental cuente con evidencia de la entrega de la muestra
tomada.
Recibe resultado de la prueba realizada Médico / Jefe
Verifica resultados mediante el sistema SGH o de Guardia
CANTERAC
Indicadores | Promedio de toma de muestras por emergencia
Historia Sucinta de Emergencia
Registros Registro de atencién en el SGSS

Cuaderno cargo Toma de Muestras

*0JO: Segun MOF institucional, la actividad de toma de muestra corresponde al personal de
Tecnologia Médica del area de LABORATORIO, actualmente existe déficit de personal en esta area,
y por ser actividad prioritaria en la Emergencia de Psiquiatria lo realiza el personal de Enfermeria.
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M02.05.02.02.14 Toma de muestras para su analisis en CELIM

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Toma de muestras para su andlisis en CELIM

Nombre Indicador Promedio de toma de muestras por emergencia

Refleja la utilizacion de recurso humanos para la toma de muestra

Descripcion del Indicador ) g .
(orina y sangre) por atencion en emergencia

Conocer la importancia de atencién de toma de muestras en el

S L C LI L Servicio de Emergencia de Salud Mental

N° de Toma de muestras indicados en Emergencia
0,
N° de atenciones médicas en el mismo periodo

Forma de Calculo

Padron de atenciones

Registro SGSS

Censo diario

Cuaderno de cargo Toma de Muestra

Fuentes de Informacion

Periodicidad de Medicion Anual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta Sin estandar
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M02.05.02.02.14 Toma de muestras para su analisis en CELIM

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 Psiquiatricas
Procedimiento Toma de muestras para su andlisis en CELIM
Actividad Realiza toma de muestra
Realizar la toma de muestra (Laboratorio: sangre y orina) del
Descripcion paciente en el Servicio de Emergencia de Salud Mental para su
OBJETIVO DEL PROCESO posterior analisis
Ubicacion . . . ]
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jests Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS ‘
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico y tecnoldgico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL oy
3.3 RIESGO Pérdida de muestra o demora de resultados
Causa N° 01 Laboratorio no esta realizando la toma de muestra, sino
Enfermeria del Servicio de Emergencia Salud Mental
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Distancia de Servicio de Laboratorio.
Causa N° 03 Algunos resultados son manuales
Diagrama Causa Efecto
34 t::ﬁ:xﬁ&i:ﬁ Distancia de Servicio de
muestra, sino Enfermeria Laboratorio
del SESM
TECN'CA DE Operativo Estratégico
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos ' , Demors en la
Transferencia
Tecnoldgico
Algunos resultados son
manuales
‘ VALORACION DE RIESGO ‘
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
o o Analisis s Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
A1 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
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PRIORIZACION DEL RIESGO ‘

4.2 P . -
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del -
Probabilidad x impacto 0.560 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de t]aber Olﬂcmfa’ / NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO | Demora en reporte de resultados de Analisis
’ (SENALES DE AVISO) | Cuaderno de cargo de Muestras
Estrategias para apoyo en la Toma de Muestra. Actualmente se ha dispuesto apoyar al
55 RESPUESTA AL RIESGO Servicio de Laboratorio de CELIM; no obstante, son actividades que no competen al Servicio
de Emergencia Salud Mental.

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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M02.05.02.02.15 Alta médica en psiquiatria
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M02.05.02.02.15 Alta médica en psiquiatria

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Alta médica en psiquiatria
Objetivo Determinar el egreso del paciente brindando las indicaciones médicas correspondientes
INICIO: Indicacién médica
Alcance o .
FIN: Egreso de Servicio de Emergencia
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Registra Destino de Paciente: Alta
En el sistema SGSS registra nota médica y
registra destino de paciente
2, Re’gllstra e imprime prescripcion de receta Médico / Jefe de
médica. Guardia
Registra en el SGSS la receta y se imprime. En
caso no esté disponible el Sistema, se procede a
registrar de manera manual la medicacién en la
“Hoja de prescripcion unitaria” a fin de que se
gestione el recojo en Farmacia.
3.1. Elabora el Informe de Alta
Se genera el Informe de Alta en el formato Alta médica
correspondiente so6lo en los casos donde el
paciente se quedd en Sala de Observacion. Indicaciones
médicas:
3.2. Elabora las indicaciones médicas. Hoja de
Médico / Jefe de | Transferencia
3.3. Elabora Hoja de Transferencia. Guardia / Hoja de
o En caso amerite ir a Programa y/o consulta indicaciones
Indicaciones externa
- o . para .
Médico médicas . Paciente
pacientes de Médi
i ) 3.4. Registra e imprime Descanso Médico (CITT) alta/ Receta eaico
Paciente Paciente En caso corresponda. médica / Familiar
internado Ir al paso 5. Descanso
médico
3.5. Comunica para coordinaciones Médico / Jefe de Registro
Tanto a la Trabajadora Social como la Enfermera Guardia egreso
Paciente
4. Coordina con familiares para recojo de egresado
paciente
Revisa Ficha Social y registros a fin de contactar | Trabajadora social
a los familiares y comunicar la decisién de alta a
fin de que procedan con su recojo.
5. Coordina el recojo de medicinas con Enfermera
FARMACIA
6. Recibe comunicacion de pacientes con Alta -
Vigilante

Médica

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS




it

LEsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM 110

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Alta médica en psiquiatria
Objetivo Determinar el egreso del paciente brindando las indicaciones médicas correspondientes
INICIO: Indicacién médica
Alcance . .
FIN: Egreso de Servicio de Emergencia
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Una vez que Llega el Familiar o paciente decide ir
solo y médico apruebe Vigilante
7. Comunica llegada de familiar
8. Alista el paciente para su traslado al
domicilio
Procede con el cambio de vestimenta, limpieza, Téc. Enfermera
de corresponder 'y demas protocolos
establecidos.
9. Brinda educacion sanitaria para cuidados y
prevencion de recaida
Expone principales cuidados a realizar y Enfermera
aspectos relacionados a la promocion de la salud Alta médica
y prevencion de enfermedades.
Indicaciones
. ol médicas:
10. Responde Encuesta de Satisfaccion de Ficha de
Enfermeria ) . , Transferencia
Formato entregado por la Enfermera, sélo en | Familiar / Paciente I Ficha de
o caso que el paciente haya estado en Sala de indicaciones
Indicaciones Observacion mas de 24 horas para
Médico médicas . Paciente
pacientes de Médico
i ; . - alta / Receta -
Paciente Paciente 11. Entrega de Pertenencias y Utiles de aseso, médica / Familiar
internado gestionando conformidad
é i Descanso
Registra en el Sistema SGSS la situacion de Tec. Enfermeria médico
transferencia del paciente
Registro
12. Entrega Copia de Informe de Alta y Medicinas egreso
La medicacién entregada corresponde al
tratamiento prescrito por el médico para una Paciente
semana. egresado
Enfermera
¢ Familiar Desea conversar con médico?
SI: Coordina con Médico.
Ir al paso 10
NO: Ir al paso 11
13. Entrega Historia Sucinta, Notas de Enfermeria
y Kardex
Entrega los registros médicos a la Enfermerade |  Médico / Jefe de
Hospitalizacién para que den inicio con los Guardia
cuidados en Hospitalizacion del Departamento
de Salud Mental
14. Brinda orientacion para sacar cita de
Consulta Externa o Programa Especial
Enfermera
FIN Paciente egresa
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Alta médica en psiquiatria

Objetivo Determinar el egreso del paciente brindando las indicaciones médicas correspondientes

INICIO: Indicacion médica

Alcance FIN: Egreso de Servicio de Emergencia

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

CUANDO SE COMUNICA LA DECISION DE ALTA
DE PACIENTE

15. Ordena y cierra Nota de Enfermeria

CUANDO EL PACIENTE EGRESA Enfermera
Registros Servicio
16. Actualiza Planillon de Atenciones actualizados Paciente
de egreso
17. Realiza Censo diario de ingresos y egresos
Registra informacion en la Historia Clinica

Médico / Jefe de

18. Consigna el Alta en el Sistema SGSS ;
Guardia

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

Indicadores A
seguimiento

Historia Sucinta de Emergencia
Registros Registro de atencion en el SGSS
Planillén de atenciones

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS




Atk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS HNERM 112

M02.05.02.02.15 Alta médica en psiquiatria

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Alta médica en psiquiatria

Entrega al paciente por escrito informacidn relevante sobre las prestaciones

Nombre Indicador . o -
realizadas e indicaciones de seguimiento

Proporcion de informes a entregar al paciente que cumple con los contenidos
Descripcion del Indicador | minimos a llenar. Considerando en la muestra s6lo a pacientes que
ingresaron a Sala de Observacioén.

Evaluar el cumplimiento de la completitud de los contenidos minimos de los
informes entregados al paciente, con el fin de contribuir a la estandarizacién
de los registros médicos y asi a la prevencién de eventos adversos asociados
a una inadecuada entrega de informacién escrita al paciente.

Objetivo del Indicador

Forma de Calculo N° de informes evall.lados que registran datos com'pl.etos en el S.ermclo en periodo
N° de informes evaluados en el Servicio en el periodo

%

Fuentes de Informacion Sistema SGSS Historias Clinicas

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion | Servicio de Emergencia Psiquiatrica

Meta Mayor al 90%
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M02.05.02.02.15 Alta médica en psiquiatria

‘ 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 Psiquiatricas
Procedimiento Alta médica en psiquiatria
Actividad Coordina con familiares para recojo de paciente
Descrincié Determinar el egreso del paciente brindando las indicaciones
escripcion e .
médicas correspondientes
2 OBJETIVO DEL PROCESO —
Ubicacion Lima, Lima, Jesus Maria
(Departamento, Ciudad, Distrito) ' ’

IDENTIFICACION DE RIESGOS ‘

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo y Tecnoldgico
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL N . .
3.3 No se logre contactar con los familiares para recojo de pacientes
RIESGO
Causa N° 01 Familiares no recojan al paciente — Abandono
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Datos brindados no son veridicos
o Falta de informacion de atenciones histéricas, no se encuentra
Causa N° 03 ) \ . . .
3 disponible registro de afios previos
Diagrama Causa Efecto
34 Fami\ia:iir;:tr;ccjan al Datos b\::lcildaiiz: no son
TECNICA DE Operative Operativo
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos ’ ) Noselogrecontactar
recojo de pacw’en?es
Tecnoldgico
Falta de informacion de
atenciones histdricas, no se
encuentra interoperado o
registro de afhos previos
‘ 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 g Baja 0.3 Bajo 0.10
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
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PRIORIZACION DEL RIESGO ‘

4.2 P . -
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del -
Probabilidad x impacto 0.560 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de t]aber Olﬂcmfa’ / NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
54 ALE_RT AS DE RIESGO EZ?:;:: (Le: zz;::::qt:rgostenor a laindicacion del alta
e e Reporte de trabajadora social
55 RESPUESTA AL RIESGO - Establecer relaciones con Eplicia Nacional, Serenazgo, Defensoria del Pueblo, etc.
Sostener contacto con familiares.
Matriz de probabilidad e impacto
Muy Alta 0.90
o
a < Alta 0.70
< -—
098
= Moderada 0.50
0
< ¥
Q>
(O] Baja 0.30
@ 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

. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.05.02.02.16 Solicitud de interconsulta
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{*} Existen Servicios que se lleva Orden en Fisico :
- FarmacoDependencia

- Psiquiatria Infanto Juvenil

- Gineco-Obstericia

- Enferemera contacta ambulancia STAE
- En caso ser menor de edad, espera llegada de madre o padre

- Médico especialista realiza evaluacion
- Retornan post- evaluacion
- En caso se requiera quedar en el Servicio, se comunica a paciente y procede con Transferencia.

{**) En el caso de interconsulta con Gineco-Obstetricia, no realizan visita, es el paciente que se moviliza, para ello se debe:

- Moviliza al paciente Il do su Historia Clinica, acompanada de Enfermera(o} y Téc. Enfermeria
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M02.05.02.02.16 Solicitud de interconsulta

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Solicitud de interconsulta
Objetivo Contar con una evaluacion por parte de otra especialidad como parte de la evaluacién y tratamiento del
paciente
Alcance INICIO: Indicacién médica
FIN: Constancia de evaluacion de interconsulta
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Determina especialidad
En base a la evaluacién médica y la necesidad del
paciente, se determina a qué especialidad y/o
especialidades se realizara interconsulta
¢, Se puede registrar en el SGH? Nézd'éz ; r‘é?;e
Sl: Genera solicitud de interconsulta a través de dicho
sistema
Ir al paso 3
NO: Genera orden de interconsulta manual
Ir al paso 2
2. Lleva Orden a Servicio para atencion de
interconsulta Enfermera /
Coordina disponibilidad de cama y traslado T
, ; oo éc.
Se comunica con el Jefe de Guardia de Hospitalizacion E .
. . Lo nfermeria
para explicar la necesidad y conocer la disponibilidad de
cama hospitalaria.
3. Actualiza el Kardex
Realiza la actualizacion de los registros de atencion al
paciente, de su competencia Enfermera
4. Seguimiento a la atencion de la Interconsulta
— Comunicacién telefonica de corresponder a fin de que
L Inclilc.amones se lleve a cabo la atencion de la interconsulta L Paciente
Médico médicas i i Acto médico Médi
Posterior a un tiempo de edico
. . . Enfermera
Paciente Paciente interconsulta
internado 5. Realiza visita de interconsulta
Cabe sefialar que ciertas especialidades requieren que
el paciente sea movilizado, para ello se debe:
- Enfermera contactar ambulancia STAE de| Enfermera
corresponder Téc.
- Moviliza al paciente llevando Historia Clinica y | Enfermeria
personal de salud que acompafia durante el apoyan
Traslado traslado
- Meédico Especialista realiza la evaluacion (acto
médico) Médico
- Se gestiona el retorno del paciente al Servicio de | Especialista
Emergencia post evaluacion, con ambulancia ejecuta
- Encaso se requiera, el paciente puede quedarse | interconsulta
en el Servicio de interconsulta por lo que se
comunicara al familiar.
- Paralas interconsultas de Emergencia de Ginceo-
Obstetricia en adolescentes, se requiere la
presencia de familiar.
6. Coordina con Enfermeria de Hospitalizacion donde
se trasladara
Se comunica con su par en Hospitalizacion sobre la | Enfermera
situacion, motivo de transferencia, cuidados previos
para su recibimiento.
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Solicitud de interconsulta

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

INICIO: Indicacion médica
FIN: Constancia de evaluacion de interconsulta

Porcentaje de interconsultas atendidas en relacion a las solicitadas

Historia Sucinta de Emergencia
Registro de atencion en el SGSS
Informe de Enfermeria
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M02.05.02.02.16 Solicitud de interconsulta

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso M02.05.02.02.16 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 mtercqnsultas atendidas mismo dia de s’olwltud %
N° interconsultas requeridas en el dia

Padrén de atenciones

Fuentes de Informacion Registro SGSS
Censo diario
Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta Atencién dentro de las 24 horas posterior a la solicitud
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M02.05.02.02.16 Solicitud de interconsulta

‘ FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Psiquiatricas
Procedimiento M02.05.02.02.16  Solicitud de interconsulta
Actividad Genera orden de interconsulta manual
Descrincié Contar con una evaluacién por parte de otra especialidad como
escripcion - . .
parte de la evaluacion y tratamiento del paciente

2 OBJETIVO DEL PROCESO

Ubicacion Lima, Lima, Jesus Maria

(Departamento, Ciudad, Distrito) ' '

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO
3.2 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 cuentan
)
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 con el Sistema SGSS
Causa N° 03 Falta de vinculacion de sistemas por proceso de implementacion
del SGSS
3 Diagrama Causa Efecto
. Rechazo de interconsulta
Registro manual de o
infarcomsulta para por otras especialidades
34 ciertas especialidades st c.uentan conel
Sistema
TECNICA DE, Tecnolégico Operativo
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos
Interconsultas no sean
) atendidas
Operativo oportunamente

Falta de vinculacion de sistemas por proceso de
implementacion del SGSS

\ VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo c L';*a’r""‘t‘:;:'tlsvo Anslisis | Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 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
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PRIORIZACION DEL RIESGO

42 . . e
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del -
Probabilidad x impacto 0.560 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de t]aber Olﬂcmfa’ / NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO L -
54 (SENALES DE AVISO) Demora en atencién de solicitud
Realizar la coordinacién inmediata posterior a la emision de interconsulta con las demas
especialidades.
5 RESPUESTA AL RIESGO - Establecer estrategias para el seguimiento continuo
- Fomentar la estandarizacion de los sistemas informéaticos usados en todo el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.

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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M02.05.02.02.17 Alta Voluntaria (Administrativa)
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M02.05.02.02.17 Alta Voluntaria (Administrativa)

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Alta Voluntaria (Administrativa)
Obietivo Hacer valer el derecho del familiar y/o paciente al Alta voluntaria, exponiendo previamente los posibles riesgos de evadir
) el tratamiento.
Alcance INICIO: Solicitud de familiar / paciente
FIN: Egreso de Servicio de Emergencia
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Comunica que no desea continuar con tratamiento | Paciente /
médico Familiar
2. Explica riesgos de decision
Se comunica con el Jefe de Guardia de Hospitalizacion
para explicar la necesidad y conocer la disponibilidad de
cama hospitalaria. Médico / Jefe
de Guardia
¢ Persiste solicitud de retiro voluntario?
Sl: IR al paso 3 Formato
NO: FIN “Exoneracion de
Familiar Solicitud de responsabilidad Pﬁgl(;aig(t)e
Paciente alta 3. Explica riesgos de decision Egreso Enfermera
Brinda educacion sanitaria sobre riesgos en la salud del voluntario de
paciente al retirarlo. paciente
Enfermera
¢ Persiste solicitud de retiro voluntario?
SI: IR al paso 4
NO: FIN
4, Firma  Formulario de  Exoneracion de
Responsabilidad
Enfermera entrega Formato de Exoneraciéon de .
" . . Paciente
responsabilidad para que sea llenado y suscrito bajo "
" o [familiar
responsabilidad del familiar.
Luego de ello, la Enfermera adjunta Formato en historia
y actualiza el informe de enfermeria y Censo diario.
Indicadores | Porcentaje de alta voluntarias
Formato “Exoneracion de responsabilidad
Historia Sucinta de Emergencia
Registros Registro de atencion en el SGSS
Informe de Enfermeria
Censo diario
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M02.05.02.02.17 Alta Voluntaria (Administrativa)

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso M02.05.02.02.17 Alta Voluntaria (Administrativa)

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°de E ion d bilidad istrad
Forma de CalCU|O e cLxoneracion de responsaptiiaad registraaos %

N° atenciones realizadas

Formatos de Exoneracion de responsabilidad registrados

. Padron de atenciones
Fuentes de Informacion

Registro SGSS

Censo diario
Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta Sin estandar

Se sugiere progresivamente implementar el indicador “Porcentaje de altas voluntarias evitadas”
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M02.05.02.02.17 Alta Voluntaria (Administrativa)

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 Psiquiatricas
Procedimiento M02.05.02.02.17  Alta Voluntaria (Administrativa)
Actividad Explica riesgos de decision
Hacer valer el derecho del familiar y/o paciente al Alta voluntaria,
Descripcion exponiendo previamente los posibles riesgos de evadir el
OBJETIVO DEL PROCESO {ratamiento...
Ubicacion

(Departamento, Ciudad, Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS

Lima, Lima, Jesus Maria

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo
3.2 CODIFICACION
3.3 DESC’;lEPSC CI;%N DEL Paciente ponga en riesgo su vida y la de los demas / No se logre evitar el Alta voluntaria
Causa N° 01 Familiar/ Paciente no acata indicaciones médicas
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Familiar pese a las indicaciones retira al paciente
Causa N° 03 Nq sg figsee permanencia y contacto con otros pacientes
psiquiatricos
Diagrama Causa Efecto
Familiar/ Paciente no Familiar pese a las
34 acata indicaciones indicacionesretira al
médicas paciente
TECNICA DE. Operativo Operativo )
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos Paciente ponga en
\ riesgo su vida y la de
i los demds
Opgrativo No se logre evitar el

Alta voluntaria
No se desee permanencia y
contacto con otros pacientes
psiquiatricos

| VALORACION DE RIESGO |
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo CL’;?‘::;::?VO Andlisis Cﬁ:ﬁtl;st:\slo

Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 Baja 0.3 Bajo 0.10
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
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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
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
ALERTAS DE RIESGO . " iy I
54 (SENALES DE AVISO) Registro Formulario “Exoneracién de Responsabilidad
5 RESPUESTA AL RIESGO - Explicary advertir los posibles riesgos al familiar y/o paciente previo al retiro voluntario.
Matriz de probabilidad e impacto
Muy Alta 0.90
@
a < Alta 0.70
< -_—
oy
= Moderada 0.50
o
< x
Q>
(O] Baja 0.30
X o
a
i
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.05.02.02.18 Emisién de Constancia de Atencion
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M02.05.02.02.18 Emisién de Constancia de Atencion

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Emision de Constancia de Atencion
o Brindar un documento que constante la atencion brindada en el Servicio de Emergencia (sea de forma ambulatoria o habiendo
Objetivo o . - .
estado en Sala de Observacion), a solicitud del familiar o paciente
INICIO: Indicacién médica
bl FIN: Egreso de Servicio de Emergencia
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Solicita Constancia de Atencion :
" ) - - . Paciente /
Familiar o paciente se dirige al Servicio de Emergencia familiar
de Salud Mental para solicitar Constancia de Atencién.
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 y los incluye en el Formato | Admisionista /
Word con el que cuentan. terminalista
Familiar ?:OI'C':Ud (.je Imprime Formato Constancia Familiar
Pacient d 022 ancia Corrobora datos y procede a imprimir y entregar al de Atencion Pacient
aciente € Atencion Familiar para que solicite la firma del Médico de aciente
Guardia.
Firma y sella en sefial de constancia de atencion -
o iy : Médico / Jefe
Verifica datos y procede a suscribir la constancia con ;
' de Guardia
firma y sello.
Recibe Constancia para fines correspondientes
Verifica los datos del paciente, verifica que se encuentre .
) o Familiar /
la firma y sello del médico. )
. " . Constancia
La constancia es entregada al familiar y/o paciente por
la Enfermera
Indicadores | Cantidad de Constancias de Atencion emitidas
Registros Constancia de Atencion
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M02.05.02.02.18 Emisién 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 numero de atenciones realizadas en un
mismo periodo.

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

N° de constancias de atenciéon emitidas en un periodo
N° atenciones en el mismo periodo

Forma de Calculo %

Constancias de Atencion

Fuentes de Informacion , .
Padron de atenciones

Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta Sin estandar
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M02.05.02.02.18 Emisién 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 ) . . . o
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Psiquiatricas
Procedimiento Emisién de Constancia de Atencién
Actividad Llena Formato con datos de atencién
Brindar un documento que constante la atencién brindada en el
Descrincién Servicio de Emergencia (sea de forma ambulatoria o habiendo
P estado en Sala de Observacién), a solicitud del familiar o
2 OBJETIVO DEL PROCESO paciente
Ubicacién . . , ]
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jests Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL o . .
3.3 RIESGO Error en emision de Constancia de Atencion
Causa N° 01 Proceso Manual
CAUSAS GENERADORAS
Causa N° 02 Formato en Word y no en el Sistema
3 Diagrama Causa Efecto
Proceso de llenado de datos Manual
34
TECNICA DE Operativo
z ) . Error en emision d
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos By
Atencion
Tecnoldgico
Formato actual estd en Word y no en el
Sistemna SGSS
‘ VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
o o Analisis s Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 g Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 05 Moderado 0.20
Alta 07 07 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 -
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
ALERTAS DE RIESGO . "
54 (SENALES DE AVISO) Observaciones del enfermero y/o Familiar
Fomentar que la Constancia de Atencidn se incorpore como reporte automatico desde el
55 RESPUESTA AL RIESGO sistema SGSS.
Impulsar que se lleve registro de las Constancias de Atencion emitidas.

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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M02.05.02.02.19 Registro de defuncién en el Servicio Emergencia Salud Mental
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M02.05.02.02.19 Registro de defuncién en el Servicio Emergencia Salud Mental

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Registro de defuncion en el Servicio Emergencia Salud Mental

Objetivo

Constatar el fallecimiento de un paciente ubicado en el Servicio de Emergencia de Salud mental y
gestionar su traslado.

Alcance

INICIO: Notificacion 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

Fallecimiento
Paciente

Aviso

Constatar y registrar el fallecimiento en la Historia
Clinica

Ante el 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 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.

2.2. Solicita se coordine

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

¢ Se conoce causa de fallecimiento?

Sl: Elabora 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: Solicita necropsia de los casos establecidos
Ir al paso
traslado del fallecido 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

De acuerdo a los protocolos institucionales definidos
para estos casos

Enfermera

Llama a familiares, solicitando que se apersonen al
Servicio para recibir informe médico
Se le comunica que se apersone con DNI del paciente.

Asistenta
social /
Enfermera

CUANDO EL FAMILIAR ACUDE:

5.

Informa a familiares el fallecimiento del paciente y
las circunstancias del hecho.

Médico / Jefe
de Guardia

6.

Traslada el cadaver al mortuorio con la historia
clinica e informe de defuncion.

Técnico de
Mortuorio

Actualiza datos en Censo diario y reportes afines
Se registra en el Informe de Enfermeria, Cuaderno de
Defunciones del Servicio y reportes afines.

Enfermera

Informe de
defuncion

Solicitud de
necropsia

Familiar
Mortuorio
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Registro de defuncion en el Servicio Emergencia Salud Mental

Constatar el fallecimiento de un paciente ubicado en el Servicio de Emergencia de Salud mental y

Objetivo .
j gestionar su traslado.

INICIO: Notificacion 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

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

Informes médicos de fallecimiento emitidos

Indicadores Tasa neta de mortalidad en el Servicio de Emergencia de Salud Mental

Historia Sucinta de Emergencia

Registro de atencion en el SGSS

Informe de defuncion

Censo Diario

Informe de Enfermeria

Cuaderno de Defunciones del Servicio
Solicitud de necropsia, de corresponder
Certificado de defuncién, de corresponder

Registros
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M02.05.02.02.19 Registro de defuncién en el Servicio Emergencia Salud Mental

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Registro de defuncién en el Servicio Emergencia Salud Mental

Nombre Indicador Informes médicos de fallecimiento emitidos

Cantidad de Informes Médicos por fallecimiento emitidos en el Servicio de

2L G UL L Emergencia de Salud Mental

Objetivo del Indicador Evaluar la incidencia de fallecimientos

Forma de Calculo N° de informes médicos de fallecimientos emitidos en el afio

Padrén de atenciones

Registro SGSS

Censo diario

Informe de Enfermeria

Cuaderno de Defunciones del Servicio
Informes de defuncion

Fuentes de Informacion

Periodicidad de Medicion Anual

Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental

Meta 0

FICHA INDICADORES
Nombre del Proceso Registro de defuncion en el Servicio Emergencia Salud Mental
Nombre Indicador Tasa neta de mortalidad en el Servicio de Emergencia de Salud Mental

Proporcién de fallecidos en el Servicio de Emergencia de Salud Mental

2SS L 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

Padron de atenciones

Registro SGSS

Censo diario

Informe de Enfermeria

Cuaderno de Defunciones del Servicio
Informes de defuncién

Fuentes de Informacion

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental

Meta No se susciten fallecimientos en el Servicio.
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M02.05.02.02.19 Registro de defuncién en el Servicio Emergencia Salud Mental

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Urgencias y Emergencias

(Departamento, Ciudad, Distrito)

et Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Psiquiatricas
Procedimiento Registro de defuncién en el Servicio Emergencia Salud Mental
Actividad Autoriza traslado
o Constatar el fallecimiento de un paciente ubicado en el Servicio de
Descripcion ) .
Emergencia de Salud mental y gestionar su traslado.

OBJETIVO DEL PROCESO

Ubicacién

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . N L, N
3.8 RIESGO No se emita el Certificado de Defuncién en el Servicio
Causa N° 01 Causa del fallecimiento desconocida y no corresponde emision
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 No se cuente con el Sistema disponible
Causa N° 03 Internet no disponible para el registro en el SINADEF
Diagrama Causa Efecto
Causa del fallecimiento desconociday no
34 corresponde emision
TECNICA DE Opative
P No se emitael
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos ' ’ Certiicado de
Defuncién
Tecnoldgico
heamaEnd Internetno disponible
Sistema disponible [ eéereii;tErFO enel
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
_ e Analisis s Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4.1 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 04
Muy Alta 09 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 0.40
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PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 Puntuacion del Riesgo = 0.200 Prioridad del Alta
Probabilidad x impacto ' Riesgo
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
ALERTAS DE RIESGO .
54 (SENALES DE AVISO) Informe de Guardia
Asegurar que se cuente con internet para el registro oportuno de Certificado.
515 RESPUESTA AL RIESGO - Mantener comunicacion con Mortuorio para el oportuno traslado del fallecido.
Matriz de probabilidad e impacto
Muy Alta 0.90
@
a < Alta 0.70
< -_—
o9
= Moderada 0.50
o
< x
Q>
(ONS) 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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. e P - ops
Adicional Requerimiento de Examenes Auxiliares
Solicitud y ejecucion de examenes % Toma de examen y resultados
I/
4 Para imagenologia :
% [ Rayos, Ecografia, etc) \
= . | i
2 Genera orden de | © :
2 examen | faibe
2 Médico indica N | SGH/PAC /RIS resultados de
|
reguerimiento de s | ™ examen
examenes |
auxiliares :
Orden médica :
t
|
$ |
2 Paciente = :
E g critico? Si Coordina la GEMpans |
< E e traslado y |
= solicitud de
b I 7 retorno de |
c € ambulancia STAE 2 \
o i paciente
E |
8 Mo |
i+ |
3 |
o +
< = |
2 S |
£ g |
g g Apoya a enfermera a |
g o traslado y retorno de :
& ] paciente (¥ |
9 |
€ |
3 |
s |
- |
2 |
= |
S |
] |
23 |
S I
25 ——»  Realizan exdmen
L E | auxiliar, acorde a la
=] —T> Orden Médica
= |
5 i
L |
|

(*) En caso no se requiera solicitud de ambulancia, se realiza mediante silla de ruedas

{**) Resultados en el Sistema de Gestion Hospitalaria (SGH), Sistema de Almacenamiento y Comunicacion de Imagenes
(PACS: Picture Archiving and Communications System) o en el Sistema de Informacion de Radiologia (RIS: Radiology
Information System)
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Para la programaciéon Médica:

Programacién Asistencial de Servicio de Emergencia (Rol Guardias)

Programacion semestral > Programacién mensual
7’
[
| .| Tope de tumo
Semestral Convoca a reuniéna : =" méximo 150 horas -
Médicos i Realiza Ia R;?':tm 2t el
Especialistas del programacidn de Jremass .
Servicio A mes Programacion SGSS L
£ yaprueba Horas BN
E .
4 :
< Rol de guardias - $GsS
. mensual .
(Formato Excel) |
. Remitir al Jefatura
'.‘ e del Departamento,
con copiaala
Oficina de Reaursos
20 dias antes
de iniciar el
“* | Definen en conjunto mes
*,«J con Jefe de Servicio,
w Ias guardias diumas
£ Rol de ynocturnas de6 me
B | vacaciones
2
FRERERE: Planilla de
guardias
Acta de
reuniones

Recibir Rol de
guardia

Jefatura de
Departamento

Recibir Rol de

guardia

Oficina de Recursos Humanos
de Red

Guardia: Corresponde a 12 horas
( Horario Dia de 8 am.a 8p.m.- Horario Noche de 8 p.m.a 8 am)

Turnos: corresponde a horarios de 6 horas, segun |a necesidad de servicio. No es comun en el Servicio de Emergencia.
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Para la Programacion Rol-de Guardia de personal de Enfermeria y Técnicos de Enfermeria:

Se considera el flujo previo teniendo en cuenta que el procedimiento se encuentra a cargo de
la Enfermera Jefe de Servicio, mediante una PROGRAMACION MENSUAL

HORARIO DE ENFERMEROS Y TECNICOS DE ENFERMERIA LO REALIZA ENFERMERA JEFE.
ROL MENSUAL CON 150 HORAS
INCLUYE 20 MINUTOS DE REPORTE DE ENFERMERIA

SE INGRESA PROGRAMACION A SISTEMA SGSS DESDE MARZO 2019.

. EXISTEN TURNOS DE: GUARDIA DIURNA (7AM A 7:20PM)
. GUARDIA NOCTURNA (7PM A 7:20AM)

. TURNO MANANA (7AM A 1:20PM)

. TURNO TARDE (1PM A 7:20PM)
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Adicional Programacion Rol-de Vacaciones

Para la programaciéon Médica:

Programacion Asistencial de Servicio de Emergencia (Rol de Yacaciones)

Programacion semestral

Anual g .3
Comunica y solicita
@ se registre Rol de
Vacaciones

.. Aperura Link
¥ Sistemna

Oficina de Recursos Humanos
de Red

Recibir Rol de

Programacidn de
“acaciones

——]
Convoca a reunidn o
para revisar :

Remitir Carta a
Recursos Humanos

;3 propuesta de Sistemamgramaciﬁn
; wacaciones Registro en el e Vacaciones
< Sistema de
5 Programacién e ;
imprimir reporte Cro
Reporte de

Programacion
de vacaciones

con registro y firmas
correspondientes

Carta

Definen en conjunto
con Jefe de Servicio,

el periodo de 7
vacaciones Acta de

Meédicos / Personal
Administrativo

reunién

Jefatura de
Departamento

Recibir Rol de
Programacion de

Yacaciones
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Para la Programacion Rol-de Vacaciones de Enfermeros y Técnicos de Enfermeria:
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Se considera el flujo previo teniendo en cuenta que el procedimiento se encuentra a cargo de
la Enfermera Jefe de Servicio, mediante una PROGRAMACION ANUAL.

La programacién de vacaciones se realiza en reunién administrativa convocada para este fin con
Enfermera Jefe, Enfermera Supervisora de Servicio y Personal Asistencial por grupo ocupacional:
Técnicos de enfermeria y Enfermeros.

Se sigue normativa interna del Departamento de Enfermeria para eleccidon de vacaciones.

Se sigue las Directivas para cada tipo de relacién laboral que el trabajador posee con EsSalud:
CAS, Régimen 728, Régimen 276.

Luego se envia acta de reunién con ficha firmada de la eleccién del mes de vacaciones de los
enfermeros y de los técnicos de enfermeria al Departamento de Enfermeria, el trabajador firma
el documento dando conformidad.
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Adicionales Reportes de Atenciones y Formularios en Servicio Emergencia

de formularios

Oon y remision

Reporte de admisi

Al iniciar
mo Coptra!star Actualizar en
actualizadones de A
i Sistema, de
censo diario de
S corresponder
paciente
2 SGSS
2
] ==
£ Mtenciones, filaciones,
.E. pagares y Constancis e N
] ¢+ | Btencién. Incluye tumo, Pagarés, Formulatios de
. fecha y qombrede pacienes v+ + + accidente laboral, de fransito,
intemados. . agresion, de terceros, efc.
Al finalizar
turno . : 7 Adjunta los Entrega la
Contabilza las Elabora, imprime y 4 3 g A
> Formularios que se documentadon a la
atenciones y las sella el Reporte de =50 e
iz : hayan generado en Oficina de Admiision y
clasifica Atenciones 3 s
el Turno Reqistros Médicos
)
E w
8 O
a2
£ ©
22
o ©
S35
£9
g = Gestidn de Formularios
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1.

Procesos criticos

Triaje de Emergencia

El proceso de Triaje en la atencion de emergencia es un Proceso que permite una gestion
del riesgo clinico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de
pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas superan a los recursos, ya que
se consiste en realizar una evaluacion inicial del paciente y priorizar el dafio a fin de decidir
la derivacion para la atencién que el caso amerite. Normativamente?, el dafio se clasifica
en prioridades (04) para la atencién; no obstante, con el fin de dinamizar y concientizar a
la poblacion, el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins ha adoptado el uso del
sistema de triaje estructurado (Manchester) con cinco (05) niveles de prioridad que se
asignan asumiendo el concepto de que:

Prioridad I, Il y lll > Emergencia
Prioridad IV y V-> Urgencia (no requiere analisis de exdmenes auxiliares)

En lo que respecta al Servicio de Emergencia Psiquiatricas, de acuerdo a la naturaleza de
su atencion, actualmente cuenta con Prioridades establecidas segun:

Ahessalud

PRIORIDADES EN LA ATENCION EN EMERGENCIA DE PSIQUIATRIA

A Los Sres. Médicos:
Se les pide utilizar dentro del Diagnostico de la Historia Sucinta kas siguientes Prioridades:

PRIORIDAD-I: Pacientes con alteraciones sibita y critica del estado de salud, en riesgo
inminente ¥ que requi atencion inmediata en sala de imacién — Shock Trauma.

Ejm.: 1. Infarto miocirdico agudo etc.
2. [ntento suicida.
3. Intoxicaciones medicamentosas,

PRIORIDAD-IL: Pacientes portadores de -cuadros siibito con riesgo de muene o
complicaciones serias, cuyss atenciones debe realizar en un tiempo de espera no mayor o
igual a 10 minutos, desde su ingreso; serin atendidos en Consultorio de Emergencia y se
indicard su hospitalizacion en Sala de Observacion del SESM.

Ejm.: 1, Agitacién psicomotriz.
2. Psicosis agudas y reagudizadas.
3, Crisis de pdnico
4, Crisis de ansiedad
5. Trastornos depresivos con ideacitn y/o intento suicida,
6. Crisis de consumo de sustancias psicoactivas,
7. Sindrome de abstinencia,

PRIORIDAD-111: Pacientes que no presenta riesgo de muerte, ni secuclas inwalides.
Amerita atencion en ¢l Topico de Emergencia, teniendo prioridad la atencién de casos [y 11,

Ejm.: 1. Depresiones neuriticas,
2. Esquizofrenias sin complicaciones
3. Farmacos dependientes sin complicaciones,
4. Tratamiento conductual leve moderada:
- Epilepsias,
- Retardo mental.
- Demencia.
- Psicosis orgdnica.

PRIORIDAD-IV: Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni ricsgo de
complicaciones inmediata, que puede ser atendidos en Consulta Externa

Ejm.: 1. Conflictos de pareja no complicados,
2. Conflicto familiar.
3. Crisis existenciales,
4. Fal de medicamentos,

DRA. ELENA CASS0 LEGUA
kefa de Emergencin de Psiqeiseris « RPR. )

" NTS N° 042-MINSA/DGPS-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”; acorde al mismo el dafio
en el servicio de emergencia se clasificaba en cuatro (04) prioridades: Prioridad | gravedad subita extrema, Prioridad II:
urgencia mayor, Prioridad Ill: urgencia menor y Prioridad IV: patologia aguda comudn
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Asimismo, en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica, la evaluacién de triaje se realiza por
el Médico /Jefe de Guardia y la Enfermera, no se cuenta con ambiente propio de triaje y a
la fecha no se esta registrando dicha informacion en el sistema SGSS.

Admisién de Emergencia

La mayor dificultad en el desarrollo de la admision se da por la falta de personal
Admisionista designado para el turno tarde y noche. En cuyos casos, los pacientes deben
de realizar los tramites de admisiéon en el Modulo de Admision ubicado en el CELIM
(trasladarse a otro Servicio).

Atencién en Sala de Observacion

Al igual que en la Admision de Emergencia, en caso el paciente requiera ingresar a Sala
de Observacion en el truno tarde y noche, deben de hacer dichos tramites trasladéandose
al Médulo de Admisién ubicado en el CELIM (trasladarse a otro Servicio).

Mejora continua de los procesos

Gestion de Interconsultas (Solicitud / atencion)

Dado el proceso de implementacién de la migracion de sistemas informaticos
transaccionales vinculados a la atencién del paciente, actualmente el Hospital mantiene
el uso de tres sistemas informaticos de manera “transitoria”®. Cabe sefalar que en lo que
refiere a Interconsultas, dicho proceso se gestionaba mediante la Intranet de la Red
Rebagliati “RebaNet”; sin embargo, ahora ello se realiza mediante el SGSS teniendo la
particularidad que no todas las especialidades permiten contar con dicha solicitud de
manera electronica, siendo que algunas deben ser solicitadas de manera manual
(Ejemplo: farmacodependencia, hospital de dia,).

Adicional a ello, de acuerdo a la norma “la atencion del paciente por el médico especialista
(de interconsulta) debe realizarse en un tiempo no mayor a los 30 minutos de generada la
solicitud, bajo responsabilidad”; no obstante, en la practica, las estadisticas de atencion
de las interconsultas presentan un tiempo mayor al referido.

Asegurar que el recurso humano del Servicio de Emergencia Psiquiatrico se
encuentre completo.

Asegurar la disponibilidad de internet para el acceso y registro de informacion en
el Sistema SGSSS.

Tener en cuenta las respuestas al riesgo identificadas por cada procedimiento a fin
de asegurar la continuidad y fluidez de los procesos.

Finalmente, se ha sistematizado las oportunidades de mejora en el Anexo N° 01,
resumiendo aspectos verificados durante las visitas.

8 Sistema Rebanet (Propio de la Red Asistencial Rebagliati), Sistema transaccional SGH y el Sistema transaccional SGSS
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FORMATO DE VALIDACION

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

PROCESO ATENCION DE SALUD

ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS

NOMERE

Jefe del Departamento de

A | Ml

Qscar Amador Rames Godoy

- lefe  del  Servici
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Durante el desarrollo del presente Manual, se contd con la participacién de los siguientes

profesionales:
Servicio / Departamento Entrevistado Contacto
Dra. Rosa Casso (Jefatura) 971448960
Lic. Cecilia Chavez
(Jefatura Enfermeria) 371213761
Emergencia Psiquidtrica | C2108 Estremadoyro 920739028
(Asistente)
Violeta Vigo Terrones - i
Asistencia Social
Cesar Mufioz Salas (Admision) | 939178373
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14.  Aspectos Finales
14.1 Conclusiones

e El presente documento ha sido elaborado tomando en cuenta la normativa en materia
de procesos y con apoyo del Servicio de Emergencia Psiquiatrica a través de reuniones
y entrevistas.

e En el caso de la atencion de emergencia en realidad el reto se encuentra en administrar
las verdaderas emergencias (Prioridad | y Il); asi como en concientizar a la poblacion
que dicha priorizacion permite salvaguardar la vida de personas; siendo que las
urgencias también seran atendidas de manera oportuna considerando el nivel de dafio
ylo afectacion. 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”.

e Fomentar que se mejore la infraestructura de los Servicios, en lo que refiere a la
distribucion a fin de brindar servicio que satisfaga las necesidades de los asegurados y
sus derechohabientes.

14.2 Recomendaciones

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

RESUMEN DE ASPECTOS GENERALES RECOGIDOS DURANTE LA VISITA AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DE SALUD MENTAL (OPORTUNIDADES DE MEJORA)

Nota: La informacién responde a los aspectos mencionados por durante las entrevistas.Con
caracter informativo.

De las denominaciones:

Indican que durante afios se empleaba el término “Emergencia de Salud Mental”, por ello la
mayoria de la senalética indica dicho término; hasta el afo pasado se les denominaba
“Emergencia de Psiquiatria”.

No obstante, este afio por comunicacion de la DGPS la denominacién que vienen empleando es
“Emergencia Psiquidtrica”.

De los procesos:

El inicio de atencién de los pacientes lo realiza el Vigilante, quién mantiene el resguardo de la
seguridad de la puerta de ingreso y realiza los datos (DNI y nombre) del paciente en su “Registro
de Ocurrencias”. Comunica a personal de Triaje previo al ingreso del paciente. Triaje realiza las
evaluaciones de signos vitales y define la prioridad de atencidon. Mantienen una escala de 4
prioridades.

En caso se determine que las condiciones de salud corresponden a una prioridad |, ya que
presenta una complicacién clinica se procede a indicar que requiere atencién Shock Trauma en
el CELIM por estado critico.

De ser prioridad Il, lll o 1V, el familiar del paciente realizar el proceso de admisién, en donde se
valida la acreditacién del paciente y genera la Hoja sucinta de emergencia, en caso el paciente
cuente con seguro activo y pertenezca a la Red. Caso contrario, el paciente evalla si opta por la
generacidn de un Pagare, por lo que se comunica con el Médico Auditor. Una vez ello, se realiza
la valorizacidn fisica del paciente y abordaje verbal y consecutivamente el acto médico.
Dependiendo del diagndstico, puede darse el caso de:

- Realizar la solicitud de permanencia en la Sala de Observacion (hospitalizacién interna
del servicio por maximo 48 horas) en cuyo caso se debe gestionar la Emisién de la Hoja
de Filiacién, gestionar la firma del familiar para la Autorizacion del Internamiento y la
entrega y firma del Inventario de Pertenencias.

- Realizar una hospitalizacion parcial (en el tépico — por horas).

- Alta conindicaciones

Adicional a ello, el Servicio de Emergencia realiza procedimientos relacionadas a programacioén
de personal (Rol de Guardias, Residentado, Vacaciones), programacion y solicitud de farmacos,
generacion de reportes, emision de Descanso Médico (que esta automatizado en el SGSS); asi
como Emisién de Constancias de Atencidn (que lo realiza Admisién), entre otros.
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De las dificultades:

En relacidon a los sistemas:

/7
0‘0

/7
0‘0

Acceso a internet para el ingreso y registro a los Sistemas.

Presentan una limitacién para la solicitud de interconsultas ya que los demas Servicios
del HNERM contindan empleando el SGH, mientras que el Servicio de Salud Mental ya
viene haciendo uso del SGSS. Cabe indicar que en meses previos a Marzo (mes que se
inicid el uso del SGSS), realizaban la solicitud de interconsultas a través del REBANET, lo
que consideraban mas agil.

Mantienen el registro del “Planillén de Emergencias”, las Historias Clinicas en papel,
siendo que, estas ultimas, al dia siguiente de la atencidn se consolidan y mediante una
Carta son remitidas al Archivo Central.

Los admisionistas necesitan acceso de los diferentes a sistemas para identificacion de
datos de paciente como RENIEC, SGH para atenciones previas en otros servicios dado
que el riesgo de abandono de estos pacientes es alto y existe la necesidad que la
trabajadora social tome contacto con los familiares.

El formato de Hoja Sucinta de Emergencia no corresponde con los datos que son
generados a través del SGSS por lo que se superpone informacion. A continuacidn, se
indica los datos que se imprimen del SGSS y los datos que forman parte del Formato de
Historia Sucinta:

HOJA SUCINTA EMERGENCIA SALUD MENTAL

H.N.E.R.M.

.MSE;Salgd HISTORIA SUCINTA DE EMERGENCIA

g gl SoauT parn Ve

EESHLE HORA
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DIRECCION : TELEFONO:

2. FILIACION : Nowss - e \hSecss,
NOMBRE Pey TELEFONO o RS e :
N°SEGURO : ©ONT PROCEDENCIA . A st Ol
EDAD i Sexo cdodd RAZON $ L : Tipo & Pociede
SEXO : e REINGRESO NUMERO  :  PuToyicad<
RELIGION Sesvm® Qlown Sded CLINICA PROCEDENTE : Ry e.Fesco e

B Seei o s i CONDICION USUARIO  : PR
OCUPACION PRSI ON USUARIO : Twe Cok )
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EN CASO DE CONYUGUE O HI1JOS : /

NOMBRE DEL TITULAR : N°SEGURO :

RAZON SOCIAL : TELF.:

VO DE CONSULTA:

Co R0 tC.

En relacidn al ambiente y recursos:

K/
0‘0

No cuentan con ambulancia disponible, emplean sillas de ruedas y camillas. En caso de
gravedad, la transferencia al CELIM la gestiona el mismo paciente. Este aspecto es
relevante toda vez que un buen nimero de casos son tratados a través de sedantes/
psicofarmacos, por lo que podria darse casos de eventos adversos que el paciente deba
ser derivado al CELIM ya que el Servicio de Emergencia Salud Mental no cuenta con
equipos de reanimacion o afines.
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El Servicio cuenta con 4 ambientes de Sala de Observacién con 16 camas en total. No
obstante, refieren que sélo cuentan con 01 cama clinica, las demas son tarimas vy el
estado de los colchones no es el mas adecuado. Mobiliario poco ergonémico.

Riesgo de incumplimiento de bioseguridad. Dado que por la puerta de ingreso se realiza
también la eliminacién de residuos, ingreso de ropa hospitalaria limpia/sucia. Dicho
aspecto ya ha sido notificado por SUSALUD.

Estado de puerta de ingreso poco dptima, se descuadra y ya cuenta con varios cambios
de la cerradura (“chapa de puerta”). Sefalan la necesidad de un intercomunicador para
la comunicacion del vigilante con personal de Triaje sin necesidad de estar abriendo la
puerta.

Indicaron que para la identificacidn del paciente seria conveniente poder contar con un
lector biométrico dado que por la situacidon del paciente (estados de nerviosismo,
agitacién o resistencia a la atencién), muchas veces no portan el DNI.

Requerimiento de computadores habilitados para el registro de evaluacion en el SGSS.
Se ha adaptado un consultorio que comparte ambiente con el topico de permanencia
por horas. Asimismo, en caso de atencidén a un paciente con enfermedades infecciosas,
no se cuenta con ambiente adecuado con aislamiento respiratorio.

Las muestras de laboratorio son tomadas por enfermeria del Servicio de Emergencia
Salud Mental, dichas muestras luego son trasladas a CELIM para su analisis.

Presentan adaptaciones de ventanas sin vidrios sino micas; no obstante, refieren la
necesidad de quitar los ventiladores con hélice a fin de evitar posibles eventualidades,
dado que se requiere que el ambiente cuente con adecuada “contencién ambiental”.

En relacidn al personal:

X3

%

Cuentan con 2 Médicos asistenciales y 1 Médico de Jefatura que atienden en base a una
programacion, del mismo modo cuentan con 2 Médicos Residentes que apoyan como
parte de su proceso de Formacién. En el turno noche, sélo se cuenta con un Médico
Asistencial de guardia.

No cuenta con personal permanente Admisionista.
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