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1. Objetivo del documento
Documentar los procesos y procedimadatasiados al Proceso de Atencién de Salud
en lo que refiere al Proces@®tdacion de Urgencias y EmergdPsi@siatricas
desarrollados en Hbspital Nacional Edgardo Rebagliati,Mafimsle queean
considerados cofimeeamientos que orienten y proporcionen criterios técnicos uniformes
durante la produccion de los bienes y servicios a [mwe&gdy la eficiencia en la
gestion instituciopdh satisfaccion de los asegurados y sus derechohabientes

2. Alcance
El presente documento estgidb a todo el personalHiepital Nacional Edgardo
Rebagliati Martimsvolucrados en las actividdelatencion de salodrrespondientes
alaatencion de urgencias y emerg@saiasatricas

3. Términos y definiciones del proceso
A continuacion, se definen aquellos términos técnicos empleados en la descripcidon de los
procesos que regarenclaracion desgnificado

Abreviaturas

1 ACREDITAistema de acreditacidrasieguramiento de salud

1 CELIMCentro de Emergencia de Lima Metrofalitaeaa emergencia del Hospital
Rebagliati)

CITT Certificado dacapacidatempal para el trabajo

CRUENCentro Regulador de Urgencias y Emergencias Nacional de EsSalud
HC:Historia Clinica

HNERMHospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
IPRESSInstitucioRrestadora dgervicios dgalud

MINSAMinisterio de Salud

MTPEMinisterio de Trabajo y Promadeidmpleo

REBANETNtranet de Red Asistencial Rebagliati

SCTRSeguro Complementario de TrabRjestm

SGHSistema de Gestion Hospitalaria

SGSSSistema de Gestion de los Servicios de Salud

STAESistema de Transporte Asistido de Emergencia

USTUnidad de Shock Trauma

UPSSUnidades Productoras de Servicios de Salud

=2 =2 4 4 4 -4 -4 -5 5 -5 -4 -5 -5 2
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Definiciones

ALTA:Comprende todas las circunstancias en que un paciente internado se retira vivo
del establecimiento por alguna de las siguientes razones: Alédimtiddiskha

médica transitqrfaaslado a otro establecimi©ttas causas (retiro voluntario, fuga,

etc.)

ALTA VOLUNTARIAta a solicitud del paciente o familiar responsable por convenir a
sus intereses, debiendo quedar una constancidigseadia gor el solicitante.

ANAMNESIS:a anamnesis es el proceso de la exploracion clinica que se ejecuta
mediante el interrogatorio para identificar personalmente al individuo, conocer sus
dolencias actuales, obtener una retrospectiva de élar ttdezi@imentos familiares,
ambientales y personales relevantes

ACREDITACIOKS 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
encuentrafiliado.

ACREDITADG@s ehsegurado que luego de pasar por un procedimiento de verificacion
en el Sistema de Informacién Institucional vigente, cumple con los requisitos para tener
derecho de cobertura al Plan de Seguro afiliado.

ACREDITACIOBOMPLEMENTARIES el procedimiento mediante el cual el
asegurado que no figura acreditado en el sistema de consulta de informacién puede
acreditarse de manera complementaria hasta por 30 dias calendario, dentro del mismo
mes que solicita la prestacion.

ACTO MEDIC@onjunto 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
sugentado 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.

ACTO PROFESIONAbnjunto de acciones o disposiciones que realiza el Profesional

de Salud en el cumplimiento estricto de sus deberes y funciones. Han de entenderse comc
taks, las atenciones que realizan estos profesionales y las acciones que se deriven
directamente de ellos. Estos actos deben estar registrados en un Historia Clinica con
informacion veraz y suficiente que contenga las practicas y procedimientos aplicados al
usuario de los servicios de salud y comprende los registros de obligacion institucional a
fin de ser susceptible de auditorias internas y externas.

ALTA MEDICA DE URGENCIA Y/O EMERGEMN@A:que da por concluida la
atencion del paciente estabilizadbServicio de Emergencia.

ALTA ADMINISTRATIWACiION administrativa que da por concluida la atencién 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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. ANOTACIONES DE ENFERMERS/e! registro escrito, elaborado por la Enfermera
acerca de las observaciones del paciente, tomando en cuenta su estado fisico, mental y
emocional, asi como la evolucién de la enfermedad y cuidados.

1 AREA DE TRIAJ&rea fisica del Servicio de Emeagdestinada a la actividad de
Triaje. Su ubicacion es previa al ingreso a los servicios de emergencia de facil acceso
para personas y unidades moviles, proxima al topico y Shock Trauma. Dispone de
conexion telefénica y soporte informatico.

T ATENCION AMBUI®RIA 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, recuperacion o rehabilitacion, y que no termina en
internamiento. Es el régiate la atencidén de salud que por el lugar donde se desarrolla
puede ser dentro del establecimientos (intramural), o fuera de este (extramural); siendo
gue la atencion ambulatoria intramural se desarrolla preferentemente en la UPSS Consulte
Externa y latencion ambulatoria extramural preferentemente en la actividad Salud
Familiar y Comunitaria.

. ATENCION MEDIEA:el acto médico realizado a través de consultas o procedimientos
que comprende la consulta médica mas los procedimientos que seaeadiaba en la
externa

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

. AYUDA AL DIAGNOSTICO EN EMERGEKC#H##eas de ayuda al Diagndstico son:
Laboratorio, Imagenologia y Farmacia, las que deben estar ubicadas muy cerca o dentro
del area de emergencia.

1 CAPACIDAD RESOLUTBE#A referida a la capacidad de cada IPRESS de a
su categoria y nivel de complejidad, de otorgar prestaciones con fines de diagndstico y
terapéuticos, las cuales edtterminadas, entre otros, gisérvicios, recursos
humanos, especialidades y equipamiento del IPRESS. Se subdividgaén: Capac
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.

1 CENTRO REGULADOR Y COOREDR NACIONAL DE EMERGENCIA Y
URGENCIAS (CRUHBY) el responsable de la regulacion médica y coordinacion de los
flujos de atencién -pospitalaria en los Servicios de Emergencia, en situaciones de
emergencia individual, masiva y/o desastres e elagmbdl con la finalidad de
brindar atencion meédica oportuna las 24 horas del dia, todos los dias del afio.

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

1Resolucion de Gerencia NSHBERNERPRESSALUR019
2NTS N° 02MINSA/DGSP. 03 NORMA TECNI CA DE SALID fAcCat egor2as de establecim
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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 emitidotebligatoriamen
por el profesional de la salud autorizado y acreditado por EsSalud y debe ser registrado
en la historia clinica.

1 CITA ADICIONAtita que se otorga a un asegurado que no se encuentra en el listado
de la programacion de consulta externa o atenadoriambul

1 CONSENTIMIENTO INFORMADg&2edimiento 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
infomado del mismo por el médico tratante de su atencion, precisandosele la necesidad
del procedimiento, ventajas de su ejecucion, desventajas de no realizarlo, riesgos,
consecuencias, procedimientos y tratamientos alternativos. Luego de ello, y con la
aceptaion del paciente, o responsable directo del mismo se le solicita que suscriba el
formulario de Consentimiento Informado.

. CONSTANCIA DE ATENCEBDiNumento que el médico expide a solicitud del paciente,
indicando la fecha y hora de atencion prestataaldimde la atencion.

f CONSULTORIOS MEDICOS FUNCIONSOrE®s ambientes fisicos utilizados en
varios turnos de atencion.

f CONSULTORIOS MEDICOS FiS800®1s ambientes fisicos utilizados destinados a
brindar la atencion médica.

 CONSULTA MEDIGA:la consulta realizada por el médico en la consulta externa para
formular el diagnéstico, tratamiento y prondstico de una persona que acude como paciente
ambulatorio al hospital.

 CONTRARREFERENCIA MEDE3SAun procedimiento administrativo asistencial
mediante el cual se retorna la responsabilidad del manejo médico, de ayuda al diagnéstico
y/lo 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.

. CONTRARREFERENCIA FARMACOLOE$CAI Procedimiento Administrativo
mediante el cual el médico tratante de la IPRESS de Destino retorna Ja responsabilidad
del manejo médico del paciente IRRESS de Origen, indicando claramente el
tratamientolargo plazo que va a seguir (hasta 06 meses) y otorga recetas para 45 dias,

a aquellos pacientes que tienen enfermedades cronicas que peridédicamente reciben
recetas multiples.

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

3Resolucidme Gerencia General NeG&GESSALURO010 que apruebaii@btiva N° 0. GGESSALUR 0 1 0 i N o orgamizacigmar a | a
i mpl ementaci-n y funcionamiento de | a Central de Urgencias y Eme
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1 EMERGENCIA EN SAELE2 entiende por emergencia en salud a toda condicién
repentina e inesperada que requiere atencién inmediata al poner en peligro inminente la

vida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente.

o Emergencia masives un suceso que afetfancionamiento cotidiano de una
comunidad, pudiendo generar victimas afectando la estructura social y econdmica

de la comunidad involucrada.
o Emergencia individuauando afecta a un solo individuo o a un nucleo familiar.

1 ESCALA DE TRIAGE DE 5 PREKIMIB Sistema de seleccion y clasificacion que se
basa en un procedimiento asistencial de caracter diagnostico 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 esta@oemergencia y/o urgencias, llamado indice de severidad de

emergencia.

Cabe indicar que los Servicios de Emergencia Gener@bsBirétia, Pediatrica se ha
adoptado dicha escala de 5 prioridades:

o Prioridad | Resucitaciopacientes de gravedadta@xtrema donde el riesgo de
vida es inminente.

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

o Prioridad 1l Urgencipaciente requiere evaluacion y atencion médieaveoel
de Emergencia donde la vida del paciente no estd comprometida.

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

periodica.
o Prioridad V & UrgencidNo Urgente: paciente acude por un problema que no

compromete ningun 6rgano o0 sistema y no requiere ningun tratamiento urgente o
emergente.

I wa ] \‘
C iy - » ¥ — L =
| Mt{zl.ﬁCdCl()ll de emergencias (triaje de Manchester) |'”
éto i o] e
0 para lo clasificacion de los pacientes priorizando la grovedad ¥ fa urgencio de fo 'l
G S casos
|
|
|

Nivel i
: Tipo de Urgencia Color Tiempo de espera
Atencién de forma |
N ;F.J i = V ‘
|

3 URGENCIA : :
AMARILLO 60 MINUTOS !
|
- ‘ 2 : 4 HORAS !
l

de establ eci mientos

4NTS N° 02MINSA/DGSPO3 NORMRE CNI CA DE SALI D fAiCategor2as
-n y Funcionamien

5Directiva N° 0BGESSALUR 011 fiNor mati va para | a Organizaci
Socialde SaluE SSALUDO a p r Resomdadde Gerendia GenetaeN*@6ESSALUR011
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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.

 EXAMENFISICOl ncl uye el AExamen General o con
condiciones generales; as? como el AEXa

1 FORMATO DE SOLICITUD DE REFERE$I@Ifarmulario donde el médico detalla
de manera resumida tus dalegdos exdmenes que te han realizado para llegar a su
diagndéstico y sirve para derivarlo al establecimiento mas conveniente.

f HISTORIA CLiNIO2ocumento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se
registran cronolégicamente las condazoselsid del paciente, los actos médicos y
los procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencion del
paciente. Este documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos ppeviggBueda darse mediante un
registro Electronico.

1 IDENTIFICACION SEGURA DEL PACHSNTRroceso mediante el cual se verifica
gue el paciente es quien dice ser, este proceso se inicia con el registro correspondiente
y posterior colocacion de un brazalete o pulsera de identificacion que contendra los datos
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necesarios para su atencioaseareas correspondientes durante su estancia en el
Hospital.

1 INTERCONSULTAs el proceso en el cual se solicita la evaluacion de otra
especialidad médica, para definir el diagnostico, tratamiento, o el destino de un paciente
(hospitalizacion, referercata).

1 IPRESS DE ORIGHE$ aquella IPRESS que refiere al paciente a la IPRESS de
Destino para el otorgamiento de prestaciones asistenciales que superan su capacidad
resolutiva.

71 IPRESS DE DESTIE® aquella IPRESS que recibe al paciente rgfericoenta
con la capacidad resolutiva suficiente para otorgar las prestaciones asistenciales motivo
de la referencia.

1 JEFE DE GUARDHBSs el médico encargado de coordinar o dirigir funcionalmente las
actividades administrativas y asistenciales migda deepacientes durante el turno
programado. En el caso de Servicios de emergencia de especialidades sera el
especialista del servicio.

. JUNTA MEDICEKs el conjunto de médicos convocados por el Jefe de Guardia a
solicitud del médico tratante, paradade decisiones en caso de problemas con fines
diagndésticos, terapéuticos o con implicancias legales.

. MEDICO TRATANHEES:el médico que inicia tratamiento o determina un procedimiento
meédico o quirdrgico, o lo modifica

f MONITOREO CLIiNI®@ceso de swol y registro de forma temporal o permanente
del estado del paciente y sus funciones vitales de acuerdo a la severidad del dafio.

1 NIVEL DE PRIORIDAD DE TR$adRIna forma en que se estructura la atencion al
paciente, dependiendo de la gravedgoiadelsgia y del estado general que presente
previa valoracion de signos y sintomas.

1 REFERENCIAs 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 deanBRERSI0
de capacidad resolytsranddas ares de destino de las referencias:

o Consultorio externo.
o Emergencia.
0 Ayuda al diagnéstico para la realizacion de examenes o procedimientos

1 REFERENCIAS ESPECIAIS68: las conocidas como referencias administrativas y
facilitan el registrdaereferencias para las especialidades que necesitan los pacientes
oncoldgicos, aquellos en estudio y seguimiento de trasplantes, con enfermedad VIH
SIDA, aquellos que padecen de tuberculosis resistente al tratamiento, pacientes que se
dializan o reciéacidos de alto riesgo.
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f SALA DE OBSERVACION DEL SERVICIO DE EMERBEAG# Servicio de
Emergencia cagstancia no mayor de 24 horas, para la ateatadniento,
reevaluacion y observacion permanente de pacientes.

! SALA DE OBSERVACION DEL SERDEIORGENCIArea destinada a la
evaluacion y manejo de paciente con estancia no mayor de 12 horas.

 SALA DE REANIMACION (SHTRAUMA)Area destinada a la evaluacion,
estabilizacién, diagndstico de problemas y tratamiento del paciente con Prioridad .

1 SEGURIDAD DEL PACIENE®]a reduccion, mitigacion y eliminacion de actos
inseguros dentro del sistema de atencion de salud mediante el uso de las mejores
practicas, que aseguren la obtencion de 6ptimos resultados para el paciente dentro de
la prestaci@asistencial.

1 SISTEMA PRHEOSPITALARI®s 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 EmergencieE)(dithaCallao, Centro Regulador y
Coordinador Nacional de Emergencias, Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI),
Hospital Peru.

 TOPICO DEL SERVICIO DE EMERGENE®del Servicio de Emergencia
destinada a la atencion, evaluacion, diagnostioeptiata pacientes con dafio de
prioridad,lllly 1V.

1 TRIAJEes el proceso inicial de evaluaciéon del paciente, donde se clasifica, prioriza el
dafo y se decide la derivacion al area correspondiente, basada en la condicién clonica
del paciente parafareion que el caso amerite.

 URGENCIA MEDIGAN todas aquellas situaciones en las que, si bien no existe riesgo
inminente de muerte, se requiere una rapida inteeiceioya sea para calmar el
sintoma o para prevenir complicaciones mayoresmflos &s traumatismos
menores, quemaduras leves, las palpitaciones, la hipertensién arterial sintomética, la
pérdida de conocimiento recuperada, problemas relacionados con la diabetes,
taquicardia, traumatismo de crdneo, abdomen y térax, etc.

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

6{dem
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4. Consideraciones

1 El presente Manual comprende las actividades que se encuentranegngiarcadas
proceso dErestaciones de Sakello que corresponde adadion de Salud lan
Atencion dergencias EmergenciaBSIQUIATRICA

GESTION DE SERVICIG
DE SALUD

ATENCION QUIRURGICO |

% — PROMOCION
—
<
o — PREVENCION
w
(a)
% PROCESO SALUD | ATENCION DE CONSULTA EXTERNA |
W | | OCUPACIONAMEDIO

AMBIENTE .
g - ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
% K?Eﬁggﬁgé QELLJD_| ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS |
m - L -
H:J e p— _—| ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIEI\’TO
a SALUD —| ATENCION HOSPITALARIA |

SERVICIO DE FARMACIA |

—I EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDI¢A

1 Cabe sefalar que dichos procesos se relacionan con otros procesos hospitalarios por lo
que elesquema generalcontinuacién muesés posibles relaciorergre ellgs
considerando que ello dependera de la necesidad del paciente (diagndéstico y tratamiento
dispuesto posterior a la evaluacion) durante el proceso de atencién

Informes
Resultados

RN

Apoyo al diagnéstico

»

Formularids
Orden de ordenes
Hospitalizacion
Hoja de Filiacion

Emergencia General
Emergencia Pediatricg

Atencion de
Orden de

y tratamiento

Informes
Resultados

]

Emergencia
Emergencia Obstétri

Emergencia Salud
Mental Orden de
Hospitalizacion
Hoja de Filiacign

Interconsulta

Atencion de

Hospitalizacion

Formularids
ordenes

—( RELACION

Consulta Especializad|
de adultos (
Consulta Especializad| quircrgica P R O C I : ; O .
o Pediatrica i
Atencién de Atencion - : i A
(Y =0SaT Consulta Especialzad Quitirgica % (Enfasis en procesos ,de Atencion de
Obstétrica Emergencia y Atencién de Consulta
Hoja de — Orden de
referencia Cons;lt_a E_s:gt_euallzad Hospitalizacidn Externg
Siquiatica Hoja de Filiacion
e @ POSIBLES PRODUCTOS
Indichciones FINALES
I " @ Acta de Certificado de
Paciente contrarreferencia defuncién
Atencion - _ Atencion Extra recuperado
—()
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1 El presente Manual abévdprocedimientasiministrativimmjo un enfoque del flujo
de atencién de paciente, por lo que no @looetimientos asistencidéeo que
estos Ultimos se encuentran vinculados a documentos taRt@orias
asistenciales, Guias de Practica Qldwvcamentos afines.

1 Del mismo moda,descripcién de fecesos y procedimiersiablecidos para el
presente Manual muestran la situacion/Astigde como se viene ejecutaledo
Atencion de SalddEmergencias y Urgencias; y se compleonelatadentificacion
de posibles riesgos y la postulacion de algunas oportunidades de mejora que podrian
implementarse como parte de la mejora continua.

1 El presente Manual de Procesos y Procedgmikatelborado teniendo en daenta
Metodologia deflaen laDirectivale Gerencia Gené¥al-GCPRESSALUROD
v.0lfirectiva para la implementacifa @estion por Procesos del SeguroiSocial
E S S A LaprBbada mediaResolucion de Gerencia General l6GRISALUD
20DB; la misma que se basa en la metododiadapor 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 Socyadukn®ditidatorias

Decreto Supremo N°-0097SAque aprueba el Reglamento ldeyl&l® 26790, Ley

de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud

Ley N26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27056, Ley de ddaalel Seguro Social (ESSALYWBUS normas
modificatorias

Decreto Supremo N°-99ZRque aprueba el Reglamentoldeylal®° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Socsils normas modificatorias

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

Ley N° 29344, Ley Marco de AseguramientsalJaiveSalud, y su reglamento,
aprobado por Decreto Supremo ROQEGBA del 02 de abril del 2010.

Decreto Supremo N°-R@33PCMgue aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Deceto Spremo N° 072003PCque apruebaReglamento dellay N° 27806, Ley

de Transparencia y Acceso a la InformacionyRuklicarmas modificatorias.
ResolucioMlinisterial N° 5201IMINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
02IMINSA/DGSP. Chtiegor 2as de Estableci mientos
Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién geFunciones
EsSaludaprobado por Resolucion de Presidencia ejecuthREESBEAUR015

y sus respectivas modificatorias

Re®lucion de détencia General N° OSGBESSALUR0B, que aprueba el
documento técnico de gedtiapa de Ma@rocesos del SeguBocial de Sallid
ESSALUD, d&ddejuniadel 2016.

Resolucién de Gerencia General lEGRISALUROD, que aprueba la Directiva

de Gerencia Generdl° Q-GCPRESSALUROD v.0l1 irectiva para la
implementacion kdeGestion por Procesos del SeguroiSec&as AL UD o , del 0.
febreralel 202

En materia demergencia:

T
T

Ley N° 27604 que modifica la Ley General de Salud Np26&12 I obligacion de

los establecimientos de salud a dar atencion médica en caso de emergencia y parto.
Resolucién Ministerial N°-2ZE8B/MINSA NT N° QAANSA/DGSP. 0 1 ANor ma
T®cnica de Salud de | os Servicios de Eme
Decreto Supremo N° 0G2d15 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 InstiagcPrestadoras de Servicios de Salud.

Resolucion Ministerial N~2ZZR®B/MINSA que aprueba la NTS-MIR&A/DGSP

V.01 ANorma T®cnica de S20ldeabriidee20060s Ser v
Resolucién Ministerial Ne29I9D/MINSA, que aprukbélorma Técnica de Salud
ARCategor2as de Establecimientos del Sect
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1 Resolucion de Gerencia General 8GESSALUR001 Directiva N° 8B&
EsSalu@001 " Normas para la Atencidn de los pacientes en los Servicios de Emergencia
de EsSalud"

1 Resalcion de Gerencia General NGBESSALUR010 Directiva N° @36
ESSALUR 010 ANormas para | a Organizaci - n, I
Central de Urgencias Yy Emergencias en ES

1 Resolucion de Gerencia General NGGIB3SALUR011, quaprobo la Directiva
N°10GGEsSalu@® 011, ANormas para | a Organi zaci
Emergencias y Urgencias del Seguro Social & Sabidh L UD 0

1 Resolucion de Gerencia General NSGHSSALUR015, que aprueba la Directiva
N° 12GGESSALUE2 015 fANor mas de | os Procesos de
Atencion Ambulatoria en las IPRESS del Seguro SociaEd8 Saiud. U D 0

1 Resolucion de Gerencia General NGGHASISALURO015, que aprueba la Directiva
N° 14GGESSALUR 0 1 5 A N oel Rroeeso dp Rafesencia y Contrarreferencia
en ESSALUDO

! Resolucion de Gerencia Red AsiktRetiagliati N°© 68BRARESSALUR016.
Procedimientos de los Servicios de Emergencia General y de Areas Criticas del
Departamento de Emergencia del HospitaINEigardo Rebagliati Martins

1 Resolucion de Gerencia General flFGEZSALUR016 que modifica la Directiva N°
12GGESSALUR 0 1 4 AProgramaci - n de | as Act i v
Profesionales y No Profesionales del Seguro SocialBSSAlUdd y | a Dir ect
N° 12GGESSALUR 015 A Normas de | os Procesos de
Atencion Ambulatoria en las IPRESS del Seguro SociaEd8 Sahudl U D 0

1 Resolucion N° 668INERNERPRESSALUR018 Manual de Procedimientos del
Servicio de engencia Pediatrica del Departamento de Emergencia de la Gerencia
Clinica del HNERM
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6.Matriz client& producto
PROCESO DE ATENCION DE EMERGENCIA Y URGENCIAS

MATRIZ CLIENTE - PRODUCTO

Atencion de Emergencia y Urgencias

FrRElLEIS Formulario
Accidentede |, . . . : Orden médica| Orden médica - - " "
( : Historia Sucinta Ao S - . Orden médica | Orden médica| Certificado de | Certificado de
Trabajo, ._|Notas de EnfermerigHoja de Filiacior| Informe de Alta| (prescripcion (examenes . . S )
- de Emergenciaj . (interconsulta) | (Indicaciones)| nacido vivo defuncion
Agresion, otros receta) auxiliares)
y Pagares)
TIPO CLIENTE
B Servicios / B Enfermera Enfermera Servicios / Servicios / N Oficina de
Oficinade | Departamentog Oficina de Departamentos| Departamento§ ~ Oficina de Admisiény
Admisiony segun . Admision y Servicios de Servicios de seguln segun Admision y . e
CLIENTE INTERNO ) . Médico ) : ! T . ) Registros Médicg
Registros especialidad Registros Gerencia de Ayud Gerencia de Ayuda | especialidad | especialidad Registros 9
Médicos Médicos al Diagnésticoy|  Diagndsticoy Médicos Mortuor
Enfermera Tratamiento Tratamiento Enfermera Enfermera oriuorio
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 Atencion de Emergencias y UrgeSeraiospdetiBimergkncia General, Servicio de Emergencia
Salud Mental, Servicio de Emergencia Pediatrico y Servicio de@bagiyieacia

(*EI producto denominado ACertificado de nacido vivoodo corresponde s-1o0o al Servic
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Principales Documentos durante las diferentes etapas de Atencién de emergencias y urgencias

Ordenes médicas
(interconsulta/
examenes auxiliares
toma muestral hospitalizacio

Triaje Admisién Atencién Sala Observacién y monitoreo Alta/ Constatacién Fallecimiento

]
T .
g Historia Sucinta Fomulario
] de Emergencia  accidente
= agresion etc
2
S ' .
-2 Hoja de Filiacion Brazalete Carullg;r;f;:émanva

Cartilla Informativa Reporte de

Pagare admision
Evaluacion
Médica(Acto médicd
Historia Sucinta R .
N Historia Sucinta Informe i 4
o de Emergencia de Emergencia De Alta Actualizacion evaluacid|
2
°©
No] ]
s Reportes de acto médico
Atencion de Triaje
(Manual/ SGSSGH Ficha Ficha de

indicaciones transferencia

Informe de defuncién
- SINADEF
6 Solicitud de Necropsia

Control de signos

vitales

Atencion de Triaje
- Enfermerig(1)

Enfermeral Téc Enfermeria

Planillon
de Emergencia

Nota de Enfermeria en
Sistem&2)

Inventario de
Pertenencias

Autorizacion de  Hoja Valorizacién
internamiento @Dy

Notas de
enfermeria

Kardex de
Enfermeria
(Tratamiento y
plan de cuidadp

Balance Cargo toma de
Hidrico muestras

)

Planillén
de Emergencia Actualizacion evaluacion
actualizado
Kardex de Cargo de Reporte de ingresos

Enfermeria Pertenencias
actualizado actualizado

y egresos

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS



AfxEssalud

7.  Matriz de responsabilidad
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PROCESO DE ATENCION DE EMERGENCIA Y URGENCIAS

MATRIZ DE RESPONSABILIDADES
PROCESOS PRINCIPALES
mAcRo-PROCES
I — , , , ,
crencins CENTRAL R TS ST FRIERIEAE TN 72 S GESERVARIER) e o FREETE
SRS ST TN
N
Transferencia d| e Transferencia df ro 0 de muest| Emisién de
i ceotogorotd SRS RESR Iprtert I ) Wl Wbl Wkl B ARE ozt vemesea| ST | TS| MRSt s | SN | MU cie

GERENCIA CLINICA R R R R R R R R R R R R R R
AN O ENEREENER x A - - x x A A - x - - .

SERVICIO DE EMERGENGIA DE ADULTOS - - - A A - - A - - .

SERVICIO DE EMERGENCIA PEDIATRICA A A A A A A A A A A 1
AN S SRV VAL A A x < A A A < A - .

SERVICIO DE EMERGEENCIA PSIQUATRICA - - - - - - - - - - .
GERENCIA QUIRURGICA R R R R R R R R R R ]
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 ]
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
A OhE e -
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA R

SERVICIO DE ENEERMERIA D EMERGENCIA ADULTOS - - - -

SERVICIO DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA PEDIATRICA| A A A A

SERVICIO DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA SALUD MEN A A A A A

SERVICIS DE ENFERMERTA BE CENTRGS QUIRURGICOS 3 - - - -

G Ohet et
SRS ————————
A AT aeh e e Gunrees e
RS
OFICINA DE ATENCION AMBULATORIA DE LA RED REBAGLIAT|

R:Responsiblé Responsable. Es el que se encarga de hacer la tarea o actividad.
A:Accountable/ Persona a cargo. Es la persona que es responsable de que la tarea esté hecha. No es lo mismo que la R, ya que no tiene porqué ser quien realiza la tarea, puede delegarlo en otros. Sin embargo, si es quien debe asegurarse de que la tarea s
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.
Iinformed k Ly F2NXFE NI | Sadla WSNE2yLa &8 (La AyF2N¥I RS (1 a RSOrarzySa

Todas las filas tienen que tenama y solo una Aal menos una Ry pueden teneninguna o varias C o |

Un mismo recurso puede tener varios roles, por ejemplo, ser responsable y persona a cargo de la tarea (RA)

(*)Matriz que representa los principales productos como parte del Proceso de Atencion de Emergencias y UrgeSeiagiospietiBmergincia General, Servicio de Emergencia
Salud Mental, Servicio de Emergencia Pediatrico y Servicio de(agrgeacia
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M0205.02. Atencion de Urgencias y Emergencias

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS

Iemisgn
[Evieeins

HOSPITALIZACION

ATENCION ATENCION DE
INGRESO DE ADMISION SEGUN SALA DE
PACIENTE Y TRIAJE PRIORIDAD OBSERVACION

‘ AYUDA AL
DIAGNOSTICO

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

-Verificacion de condicion -Registro Nota de determine, donde el

de seguro Enfermeria paciente es evaluado hasta

ser hospitalizado o se

-Generacion de Historia -Registro de historia, indique alta

Sucinta de Emergencia indicaciones, orden de
ayuda al diagnostico, receta
u otros

FARMACIA

-Generacion de Formularios
(accidentes, agresion, etc)

-Generacion de pagares

CONSULTA
EXTERNA

EMERGENCIA GENERAL

EMERGENCIA PEDIATRICA

EMERGENCIA PSIQUIATRICA

‘ OTROS SERVICIOS

EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICA
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Atencion de Urgencias y Emergencias

PACENTE

Asiste por cuenta propia

elad |,
Priaridad Il
Prioridac Il

Liamada (117)

Liamada (115)

Llamada (105

Liamada (108]

H
E
s
H
ES
E
k-

Urgencis / Emergencia
persona adolescents, aduto

Urgencia e

Atencidn de urgendasyo
emergencias GENERAL

o adulto mayar

Urgencia / Emergencia
persona mayera 14 afies

menores de hasta 14 afos

Urgencia ¢

Que sufre patologia mentl
[paciente reagudizadal

recesidad de

atenciSn de urgendasiyro
emergencias PSIQUIATRICAS

Pricridad | .

‘ Priaridad Il

Mecesidad de Prioridad I,
atencion o Wl

ATENCION EN TOPICO
[PRICRIDAD I, I, 1¥ 0 ]

PROCESO GENERAL

mujer durante elembaraen,
parto y puemerio

Atencin de urgendasyo
emergencias GINECO-
OBSTETRICA,

Define desting
: SALA DE DBSERVACION

: Podria ser derada
=+ tambiénalUCLSOP.
Hospitalzdén

Atencin de urgendasyo
emergencias PEDIATRICAS

ALTS MEDICA

g
H
i £ 5
2
! g g | b & §
! H Recepclon, regivo y Atencian prehospitaiats 3 s 3
o | @ reguiacion médica de - /0 traslados asistios H g g
8 ' solicitudes de atendén de scarm @ Atencidn prehospitalaria Atencidn traslades asistides s Atencidn prehospitalaria
g ! emergendiasy urgendas ) g /0 traslados asistidos wfor trastados assticos
I [CRUEM) g
R i N 3
Referencia de Emergenda 1
i
1 ! 1
I Farmato d e ' '
Referencia 1 ! CTTTTT O e ,
(Foardinamitn con | ! !
Jete e Guarda 17 v v
Inicio
Mecesidad de
atencian

Gestion de Historias

ATENCION DE
CUDADOS
INTENSNOS

) SCAPH; Sistema de Control de Ia Atencion Prehospitalaria
) SGO: Sistema de Gestion Operativa (httpsy/sgonorte bomberosperugob.pe/24noras)

QURURGICA (SALA
DE OPERACIONES)

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
HOSPTALEZACKN

*En el HNERM se brinda la prestacion de emergencia a través de 04 grupos: Emergencia Adulto, Pediétrica, Psiquiatrica@lisieédca

e

f
|
|
|

de Ayuda al Diagnostico y Tatamiento
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MO0205.0202 Atencidon de Urgencias y Emergencias

INVENTARIO DEL PROCESO BE@ON DE EMERGENCIA Y URGENCIAS PSIQUIATRICAS

PSIQUIATRICAS

N°/ | PROCESO: N

CODIG(C DE NIVEL : CODIGO

M0205.02.02

PROCESOS DE
NIVEL 3

Atencion de
Urgencias y
Emergencias

N° / CODIGO

M0205.02.02.0]

PROCESOS DE NIVEL 4

Ingreso de paciente y atencion eefriaje
Servicio de Emergencia Psiquiéatrica

M0205.02.02.07

Admisién de pacieateServicio de Emerger
Psiquiatrica

M0205.02.02.09

Atenciodel paciente prioridad |

M0205.02.02.04

Atencion del paciente prioridad Il

M0205.02.02.05

Atencion del paciente prioridad Il

M0205.02.02.06

Atencion del paciente prioridad 1V

M0205.02.02.07

Transferencia de paciente a EmergGé&idi

M0205.02.02.0§

Atencion &miliatabordaje)

M0205.02.02.09

Ingreso a Sala de Observacion de Emerg
Psiquiétrica (Hospitalizacion interna)

M0205.02.02.14

Ingreso &ala de Observaciar horas

M0205.02.02.11

Visitamédica

M0205.02.02.17

Rondas de enfermeria

PSIQUIATRIC

M0205.02.02.13

Transferencia de paciente a Hospitalizaci
Salud Mental 1 o Il

M0205.02.02.14

Toma de muestras para su andlisis en CH

M0205.02.02.15

Alta médica en psiquiatria

M0205.02.02.16

Solicitud de interconsulta

M0205.02.02.17

Alta Voluntaria (Administrativa)

M0205.02.02.1§

Emisién de Constancia de Atencion

M0205.02.02.19

Registro de defuncion en el Servicio Eme
Salud Mental

Adicional Requerimiento de Examenes Auxiliares
Adicional Programacion Ri@ Guardia

Adicional Programacion Rigl Vacaciones

Adicional Reportes de Atenciones y Formularios en

Servicio Emergencia
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9.  Ficha del proceso de Nivel 01,02 hpstaikimbdlivel
FICHA TECNICA: ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2
Servicio de Emergencial
Pediatrica, Servicio de
Emergencia Obstétrica,
Servicio de Emergencia
1) Nombre Atencién de emergencias y urgenci{4) Responsable SaludMental, Servicio d¢
Emergencia , Servicio d
Emergencia de Areas
Criticas y los Servicios (
Enfermeria asociados.
Proceso orientado a brindar | Normativa definida en e
atenciones inmediatas, estabilizaciq item 5 del presente
2) Objetivo cor_1tro| de_ dolencias a los usuar 5) Requisitos Manual.
satisfactoriamente 'y evaluar
hospitalizacién, intervencio Guias de Practica Cliniq
quirdrgica o alta. y Protocolos de
Inicia en triaje y termina con la alt
3) Alcance transferencia,  hospitalizacion 6) Clasificacion Misional

fallecimiento del paciente.

DESCRIPCION DEL PROCESO

7) Proveedoreg

8) Entradas 9) Procesos nivel 3 |10) Salidas

11) Ciudadano o
destinatario de los
bienes y servicios

STAE Paciente
Bombero adolescente o L .
. Atencion de Urgencias : .
Policia adulto que . Paciente atendido
. . .. | Emergencias ADULTO
Paciente requiere atencion
Familiar de emergencia
STAE Paciente Paciente atendido
adolescente o e .
Bombero Atencién de Urgencias
S adulto que .
Policia requiere atencion Emergencias
Paciente q CloN | bSIQUIATRICAS
. de emergencia de
Familiar
salud mental
STAE . Paciente atendido
Paciente . .
Bombero . Atencion de Urgencias
. pediatrico que .
Policia requiere atencion Emergencias
Paciente q “ON | pEDIATRICO
. de emergencia
Familiar
STAE . Pacienteatendido
Paciente gestante L .
Bombero ue requiere Atencion de Urgencias
Policia gtencic’?n de Emergencias GINECO
Paciente . OBSTETRICA
o emergencia
Familiar

Paciente
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASZ4NERM

IDENTIFICACION DE LOS RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PR(

12) Controles e

: 13) Recursos
Inspecciones

14) Documentos y formatos

Profesionales de salud
Infraestructura

Registro sistema SGSS | Equipamiento y mobiliario médic| Indicaciones
Registro sistema SGH Protocolos / Guias de Practicas | Formularios de examenes auxiliares

Registro sistema Rebanet | clinicas
Sistemas informaticos
Ambiente confortable

Historia sucinta de Emergencia
Hoja de Filiacion
Receta médica

Citas médica

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
serAtendido

¢-alk RS NBAyaNBaza I+ 8§
Razén de emergencias por consultas médicas
Razdn de urgencias por consultas médicas
Porcentaje de Pacientes en Sala de Observacior
Estancias iguales o mayores a 24 horas
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENADENIEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS23NERM

FICHA TECNICA

M0205.02.02tencion de Urgencias y Emergencias PSIQUIATRICAS

HACHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 3

Nombre

Atencién de Urgencias y Emergencias PSIQUIATRICAS

Objetivo

Prestar atencién de salud especializada de emergencia psiquiatrica a los usuarios

Descripcion

Atender las necesidades de pacientes con patologias psiquiatricas que presenten alteraciones sul
criticas; asi como aquellos casos cuyas complicaciones afectan el tratamiento que se viene brindg

Inicia: Ingreso del pacientel &ervicio 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 Nivél Salidas de los bienes
y servicios
Necesidad de . L - - -
. Ingreso de paciente y atencién en triaj  Evaluacion de triaje
paciente
Indicacion s . Historia sucinta de
4 Admisién de paciente .
médica emergencia
Indlca.mon Atenciondel paciente prioridad | Paciente atendido
medica
Indlca_uon Atencion del paciente prioridad Il Paciente atendido
medica
Indmaqon Atencion del paciente prioridad IlI Paciente atendido
medica
Indlca.mon Atencion del paciente prioridad IV Paciente atendido
medica
Indicacion Transferencia de paciente a Emergen . .
) Paciente transferido
medica CELIM
Estado paciente| Abordaje al familiar Familiar orientado
Indicacion | 'ngreso a Sala de Qb_servam_on de 3 _ 3 Paciente
. Emergencia Psiquiatri¢gadlospitalizacion Paciente en observacio o
. medica . Familiar
Paciente interna) o
. Indicacion Hospitalizaciér
Familiar medica Ingreso &Sala de Observacidror horas | Paciente en observacié Lyl
Comunidad .
IPRESS Turno Visita médica Plan de Trabajo CELIM
Historia clinica actualizado IPRESS
. Tl.”no, .| Rondas de enfermeria Kardexactuahzado{ Mortuorio
Historia clinica Notas de enfermeria
Indicacion Transferencia de paciente a Paciente transferido
medica Hospitalizacién Salud Mental | o |l
Indicacion Toma de muestras para su andlisis en .
. Muestras derivadas
medica CELIM
Indlca_uon Alta médiceen psiquiatria Paciente de alta
medica
Ind|ca_0|on Solicitud de interconsulta Interconsulta_sollcnada
medica atendida
Solicitud familiar| Alta Voluntaria (administrativa) Paciente d? alta
voluntaria
SOI.'C'IUd - . L Constancia de Atencior
paciente / Emisién de Constancia d¢encion .
i emitida
familiar
Paciente Registro de defuncion en el Servicio | Informe de defuncion /
fallecido Emergencia Salud Mental solicitud de necropsia
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f ¢F-al RS NBAYyaINB&aza I SYSNHSyYyOA!l &
1 Promedio de Tiempo de Espaera emergencia para ser atendido
1 Porcentaje de pacientes en Sala de Observacion con Estancias iguales ¢
_ mayores a 24 horas
Indicadores 1 Identificacion de pacientes
1 Categorizacion de pacientes de urgencia
1 Sistema estandarizado de registros médicos
1 Entrega al paciente pascrito informacion relevante sobre las prestacione
realizadas e indicaciones de seguimieatalta
Registros SGSS / Historias Clinicas (Sucinta Emergencia) / Indicaciones / Kardex / Report
Partes diarios / Registro de Servicio Social (Ficha yasigtema)
Elaborado - .
por: Servicio de Emergencia de Salud Mental
Revisado
por:
Aprobado
por:
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10. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENADENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS2ANERM

La descripcion de cada Procedimiento contiene:

10.1. Modelado de Procesos (Diagrama de Flujo)
10.2. Ficha de Proceso Nivghidcedimiento)

10.3. Indicadores de Gestion

10.4. Ficha de riesgo
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOSHRENEIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

28

ESQUEMA GENERAL PROCESTIBHCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

PSIQUIATRICAS

A Pagente presnta .
7 [ 3 §
si i3 o
g
e
5 €3
atencion del padetz No Transterencia de pacertea £i
PRIORIDAD | psiquidtics Emergencia CELIM Monftoreo de 1o evolucida  TURNOS 32 Atencion del pacerzen i
R = it Unicad de Shod Tmuma
‘ k < FRIORIDAD | 1
Requiere
Continuar Estanda
cwsemaciny  Tnfrecas TR,
i si
o b facin, Erazit, Requiers | i
im0 observacion:
o P e ; | o 5 o
s Sot virtd No  IngresoaSalaceOpsenasin
GeEmergenca Psiquitic
Hospitalizaddn rfemal ‘ [+]
Rondas de enfermera |
|
I
'
- - Transferenca de pacertza 1
At psicuistia Hospitalizacinl of i g
i g
! H
. Pacierts preseta 1 g
Requiere descompensacién I 2
dbsenacén? i w 1 2z
e =
z
<
<
#encan del pagerte No  Ingresoasslade Obseradin de Talfenncdte pakrie 8
PRIORIDAD Il psiquittia ‘Emergencia Priquistica Emergenca CELIM 5
[HospRalizackn ifers) ]
2
| Continar e Estanda A
obseractn? eI gy sy !
Hospitatadén '
o !
'
'
'
i
'
P
'
'
________________ /
Transferenda de pariza
Hospitalizasénl ol
A A2 médica psiquistic
I ingresodepacertey Admisindepadente >‘
3 atendionen e
5 Histora Surra TuRNos
aCle o R de padiente yio
s 0 con commraiad o o
(erenazga!pocal
. |
Requiere montoreo O |ng'::::?ah
et 0DSenaTEn?  ge Opsenadén
Atencin del paderte
FRIORIDAD Il psiquivs
EmergenciaPsiquiti
[Hospialzackn e
A médics priquiatia
z
E
2
z E
H
3
2 @
Atencan del paderte Alta médicapsiquiatra g [ERgistro e detiotmes
PRIORIDAD W psiquitics £
&
H
SevindeEeenma  ConstataoényRegatode 1 =
ncén L
Informe defnatn/
Certificado ce
defuncién o
= @
[—] H Necropsia
S
= Err— s
x N g
Moo idica requesimienty 4 ‘ @ 1
el ik Tomade muestraspn § @
andlsis en M
osorton) Muestray cargo
B Andlisis de muemsce
orinay sangre
stich % Teies
pery s saminitia |
oluntaria] z
Exonersdin ce
responsidad
Seictud de sl
pacerte v
it Emisién de Congands
cirsaia Constanca e
stencién

o

Atencion

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

g JEFATURA

@ EMERGENCIA
SALUD MENTAL m

ESTAR MEDICO OBSERVACION 1Y2

HOSPITALIZACION --

SALA
OBSERVACION 3

o] :B
T

LCION EN FERME i
Q SALADE ESPERA / COMEDOR PACIENTES

SALADE ESPERA / COMEDOR PALIENTES

ESPACID
AVECES
SERVICIOS SALADE EPERA | COMEDOR PACIENTES CONSULTORK

HIGIENICOS
=oe ALMACEN

JEFATURA

ENFERMERIA
(@)

@Z CONSULTORIO
MEDICO TOPICO EZ
@E Ik
&

HOSPITALIZACION
POR HORAS
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS3ANERM

DESCRIPCION DE CAROCEDIMIENTO
M0205.02.02.0hgreso de paciente y atencion en triaje

Ingreso de paciente > Atencidn en triaje

Paciente
asiste solo?

<
<

|
|
£ |
S 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 Trlaje 1
> SN para atencidn
Ocurrencias :
|
|
|
|
!
3 H Contactara
& i
2 | familiares sobre la
3 ! necesidad de
2 : apersonarse
£ |
s
= |
|
I
|
|
|
|
|

Determina
atendén segiin
prioridad

Evaluacion del

Abordaje verbal 5
paciente

+

MNo

Ingreso de paciente y atencién en triaje

©
-l
i i Control de
3e Contencién S 5 G
EH ambiental funcionesitales Exploracidn fisia
§ g yhemoglucotest
g8
-]
=1
=
E
“ [+]
s

Admision de paciente
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENADENZEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASHNERM

M0205.02.02.01 Ingreso de paciente y atencion en Triaje del Servicio de Emergencias Psiquiatricas

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ingreso dpaciente y atencion en TdeljServicio de Emergencias Psiquiatricas
L Determinar la prioridad de atencién de aclaesittt@natologiae present paciente mayor de 14 gims Su
Objetivo i . L
atencion en el Servicio de Emergsigisatrica
Alcance INICIOPaciente asiste al Servicio de Emergencia.
FIN:Derivar a Admision para registro o derivar a Policlinico/Red coroesposfiiestieia a CELIM
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor | Entrada Salidas los bienes 'y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Paciente / Famili
1. Comunica necesidad de atencion Acompafiante
(Voluntario)
2. Registrar datos del pacierte porteria
El personal de vigilancia orienta de forni
hacia donde debe dirigirse el paciente, a
registra datos (nombre y documen
identidad) en su
Ocurrenciasbo Vigilante
3. Comunica al personal de Triaje para ater
Informaal personal médico y/o enferme
Triaje para su atencion, en los casos d
usuario no puede movilizarse por si misn
4.1. Abordaje verbal
El médico realiza la observacion gen
Necesidad interroga al paciente (o acompafante) e
L, a laafeccion a trataonsultasobresignos
. de atencion P - ) o 1 .
Paciente sintomas que aqueja e informacion re| A Paciente
. Médico /efe de .
b ; (anamnesis) como parte de la eval Guardia evaluado Paciente
dé’cume” 9  médica. EN TRIAJ

Identificad | 4.2. Evaluacion inicial del paciente
Augulta al paciente mediante técnicas y ¢
médicos y anota hallazgos.

4.3. Contencién ambiental
Asegurarse que en el entorno y ambig
atencion sea seguro evitando tener al
objetos que puedan ser empleados
paciente parauto dafiarse dafiar a dem
personas.

4.4, Control de funciones vitalefigmoglucotes| Licenciado (a) d
Controla la temperatura corporal, freg Enfermeria
cardiaca, frecuencia respiratoria, pesq
saturacion del oxigeno, hemoglucotest y
arterial, informando al médico de Triaje.

4.5. Exploracion fisica
Verificar posibles lesiones fisicagsan si ¢
paciente porta objetos no seguros.
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENADENZEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS3ZNERM

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ingreso dpaciente y atencion en Tdelj&ervicio de Emergencias Psiquiatricas
L Determinar la prioridad de atencién de aclaesifttamatologjae present paciente mayor de 14 giers, su
Objetivo i . L
atencion en el Servicio de Emerdrsigisatrica
Alcance INICIOPaciente asiste al Servicio de Emergencia.
FIN:Derivar a Admision para registro o derivar a Policlinico/Red corcesposftiesnieia a CELIM
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor | Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

5. Determina atencién segun prioridad
El médico determina la prioridad de la a
en base a la evaluacion inicial y sigales
para la correcta derivacion:

1 Si se evidencia que prevalece el riesgo
del individuo Prioridad 1. el pacien
derivado a Emergencia Adultos.

1 Si corresponde a una Prioridsel ¢ontrol
estado de agitacion mientras que el fan
acompafiangs derivado a Admisién

1 Si corresponde a una Prioridatl pacient
y/o familiags derivado a Admision y lue
ello se dirige al Topicdsdéud Mentphra
atencion

1 Si corrgponde a una PrioritMet| pacient
y/o familiags derivado a Admisién y lue

Necesidad ello se dirige al TopicdSdtud Mentahral

de atencion atencion

Médico/ Jefe dg Paciente
Guardia evaluado

Documentol ¢Pacienteasiste al Servicio de Emergen
de solo?

Identificad Sl: En caso pueda ir por sus propios me
paciente realizael Procedimien
AAdmMi si - n de
Emergencia Psiqu
de Enfermera. Ademas, Ir al Paso 6

NO: Familiar o acompafameslized el
Procedi miento AAdm
Emer genci a(lrBprocedimier§a

6. Coractar a familiares sobre la necesida
apersonarse
Turno mafiana: Trabajadora Social.
Turno tarde /noche: Enfermera. Trabajadora Sog Familiares
Realiza la gestion para poder comury /Enfermera |contactadg
familiares y/o personascanas que el pacig
se encuentra en el Servicio de Emergenc
atendido. (Ir al Procedimiento)

Indicadores | Pacientes que se pasan triaje y son atendidos

Cuader no ChicRuergriesntcrioa sdoe.

Registros . ., ..
J Actualmente, no se registra la atencion de triaje en el SGSS.
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS3SNERM

MO0205.02.02.01Ingreso de paciente y atencion en Triaje del Servicio de Emergencias Psiquiatricas

(POR IMPLEMENTAR)

FICHA INDICADORES

Ingreso de paciente y atencidniae del Servicio de Emergencig

Nombre del Proceso SR
Psiquiatricas

Nombre Indicador Pacientes g pasan triaje y son atendidos

El indicadanuestrda relacion entre el nUmero de pacientes qug
Descripcion del Indicador | al Servicio de Emergencia y el nUmero de pacientes que han s
en el Topico de Emergencia Psiquiatrica.

Sincerar el nimero de pacientes que acuden al SEmieigeatei
Actualmente, se cuenta sélo con registro de pacientes que s(
en Topico, pero no evidencia el total de atenciones realizadas
en Triaje.

0JQ'D & QAETADI Q1 CEOEQ & 'QEN) Q€
0JQQ W QAR 6 QBHQI L WMRDT "QQE d

Obijetivo del Indicador

Forma de Calculo

Censo diario

Fuentes de Informacion . . L.
Sistemas informaticos

Periodicidad d&ledicion Mensual

Responsable de Medicién | Servicio de Emergencia de Salud Mental

Meta Se implemente el indicador a través del uso de sistemas de r¢

Situacién actualios pacienseacuden al Servicio de Emergeatégealiza el procedimiat@driaje

indicandoles que procedan c@noeédimiento de admigiddependientemente a la prioridad de
atencion que considemempbstante, puede ser que el Admisionista verifica que no corresponde atencién
ya queal pacienteopertenece a la Red,seguro no esta vigeBtguro no activo u otro
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LEsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS34NERM

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (NivE) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencién de Urgencias y Emergencias Psiquid|
. Ingreso de paciente y atencion en Triaje del Ser
Procedimiento . .
Emergencias Psiquiatricas
Actividad Determina atencién segun prioridad
Determinar la prioridad de atencién de acuerdo al
Descripcion presente para su atencion en el Servicio de Eme
Psiquiatricas
2 OBJETIVO DEL PROCESO
Ubicacion . . , .
(Departamento, Ciudaigtrito) Lima, Lima, Jests Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO | OperativéNormativo, Tecnoldgico
3.2 CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIES Priorizacién inadecuada del paciente
Causa N° 01 Evaluacidimicial inadecuada
Causa N° 02 Paciente no coadyuva con abordaje verbal
o Inconsistencia de normativa institucional con la no|
Causa N° 03 torial
CAUSAS GENERADOR Sectoria
Causa N° 04 Alta Demanda de pacientes
Informacion de atenciones histpacasoportunas o n
3 Causa N° 05 disponibles
(Sistemas NO interoperados)
Diagrama Causa Efecto
3.4 Evglya.cién Paciente no Alta Demanda
inicial coadyuva con de pacientes
inadecuada abordaje verbal 7
TECNICA DE Operativg  Operativo Opersto | N
DIAGRAMACION | piagrama de Flujo de Proce  UEESEE
) paciente
Normativo Tecnoldgico
. ’ Informacidn de atenciones
Inconsistencia de .o
normativa institucional e p-oco gportunas °
con |a normativa i Ao
——— ( SISTEMAS NO
INTEROPERADOS)
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
L L Analisis L Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 . .
a1 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 070 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 L :
Puntuacioén del Riesgo 3 L . -
Probabilidad x impacto 058 Prioridad del Ries Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesg X Evitar riesgo
ESTRATEGIA A
c_:eptar Transferir Riesgo
Riesgo
RESGO ASIGNADO A (S Oficina /
5.2 | después de habenarcado g .. | NO APLICA
. . Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESG(
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO| D°Mmora earencion
54 Derivaciones internas

(SENALES DE AVISO)
Reclamos

- Fomentar que se formaliceritesios y escala de priorizacion en Triaje.

- Establecer estrategias frente a alta demanda y/o casos criticos de agitacion a fi
5.5 RESPUESTA AL RIESG, con el flujo de atencion.

- Impulsar la implementacion de la historia clinica electrénica e interegistaniagad
- 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 ADICIONAIO 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 prueb:
que se realizan.

El médico y enfermera que atiefdajelson los mismos que proceden con la atencién Segun Prioridad.
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS38NERM

M0205.02.02.0&dmisién de pacieateServicio de Emergencia Psiquiatrica

Lo tiene EN
Fisico?
m si
s
E
g
2
H Dicta nimero de
z DNI o
documento afin
Solicita
documento de oo @ Yo
laentidad del identidad del
paciente g
asegurado "
= Situacién
Lector biométrico /
RENIEC / SGH / etc
e eg Seguro NO
Solicita nimeros ACTIVO pero ACTIVO/
- telefonicos de de otra RED CESADOS/ otros
£ contactn
2
£ Genera
= registro de
atendén por
Emeraenca Comunica Orienta
situacién de procedimients
seguro al médico para regularizad
%? R
treqa la Hoja
Sucinta de Brinda informadén
Emergencia
atencién por medio de
acuerdo de pagaré
Hoja sucinta @
de Emergencia [+]
Pasa pars atendén : a1
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 [
=<
N Evaluar la
: Registra prioridad (estado
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 ~ =t
2 (el Infarma al padente
] /o familiar sobre
2
= 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.

(**) Las personas indigentes debidamente calificadas estan exoneradas de todo pago. La evaluacion se realiza en base a los criterios y procedimiento

mediata a los pacientes mientras subsita el estado de grave riesgo (cardcter prioritario) para la vida y salud
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M0205.02.02.0&dmisién de pacieat&ervicio de Emergamsiquiatrica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Admisién de pacieakt&ervicio de Emergencia Psiquiatrica

Objetivo

Verificar la acreditacion del paciente, emitir pagaré, de corresponder, registrar el ingreso de paciente ar
laHistoria Sutta de Emergencias Psiquiatrica

Alcance

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

Proveedor

Entrada

Descripciorde Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de

los bienes y
servicios

Paciente

1. Solicita documento de identidad del paciente

Terminalistg
Admisionist

2.

Entrega su documento de identidad y/o [
numero de documento de identidad

El documento de identidad puede ser DNI, pg
carnet de extranjeria o afin.

Familiar,
acompafan
ylo pacientg

Indicacion
de atencion
del médico

Documento|
de

Identificad,
pasaporte ¢
carnet de

3.

Verifica acreditacion e identidad del aseguradq
Ingresa el nimero del documento de identig
verificar la acreditacion mediante el Sistema in
fAcreditao. Contr adetlos
sistemas informaticos disponibles (RENIEC, bi
otros).

Segun situacion del seguro:

1 Si elISEGUR@staACTIVQ pertenece a la Red:
3.1.Genera registro por atencion por emergen
3.2.Imprime y entrega la Hoja Sucinta

FIN

1 Si elISEGUR@stAACTIVOpero no pertenece a
Red o se encuentra afiliado a la EPS
3.3.Comunica situacion de seguro al médico,

sea pertenezca a otra Red. O consulta al
Auditor en los casos de EPS.
Ir al Paso 4

1 Si elISEGUR@staNO ACTIVACESADOS, OTR(
3.4.Orientprocedimiento de regularizacién
Ir al Paso 3.3

Terminalistg
Admisionist

4. Evaluar la prioridad (estado de gravedad)

En base a la priorizacién del Triaje y condi
paciente determina si

¢Autoriza atencién por Ley de Emergencia?
Sl:  Ir gaso 5.

NO: Informa al paciente y/o familiar que su
corresponde a una urgencia por lo que se si
trasferencia al Policlinico o Red que correspor
Ir al paso 7.

Médico / Jel
de Guardia

Condicion
de
aseguradd
revisado

Historia
sucinta deg
emergenci

Registra Formulario de Ley de Emergeng
posteriormente e remite a Jefatura de Admisié
Entregan formatos a la salida del Turno del Adr]
en la Jefatura de Admisién para que se gesti
tramites correspondientes.

Médico / Jel
de Guardia

Formularic
de Ley de
Emergenci

Paciente
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Admisién de pacieakt&ervicio de Emergencia Psiquiatrica
. Verificar la acreditacion del paciente, emitir pagaré, de corresponder, registrar el ingreso de paciente ar
Objetivo s . - o
laHistoria Suta de Emergencias Psiquiatrica
Alcance INICIOMédico determino que corresponde atencion en el Servicio de Emergencia.
FIN:Historia Sucinta generada o derivacién del paciente a Policlinico/Red correspondiente
Descripciérie Actividades Destinatario de
Proveedor | Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
. Tomar conocimiento para posterior tramite
reembolso por concepto de atencién de emerg )
Considerar lo dispuesto en la Ley N° 27604 y | Registro d
que las personas indigentes debidamente cq Trabajadorq atencioneg
estan exoneradas de todo pago. La evalug  Social por Ley de
realiza en basa los criterios y procedimig Emergenci
establecidos en la normativa vigente
Iral paso 3.1y 3.2
Brinda informacién sobre la opcién de atenciof
medio de acuerdo de pagaré
Dado que lzecesidad de atencicorresponde a | .
urgencia, se le brinda la opcién de Ser @ admisionist E’a?lenT?
mediante la firma de los formatos de pagaré. Terminalist] Y/ familia
orientado
. Contacta al Médico Auditor
Considerando que el Servicio de Eme
Psiquiétrica no cuenta con Médico Auditor proj
Informa al paciente y/o familiar sobre
procedimientos y posibles costos de atencion
Brinda informacion sobre la modalidad de pt
medio de la suscripcion de pagaré Médico .
. Pagaré
Auditor
¢Pacientéfamiliar solicita pagaPé Emergencid aceptado
S : I r al Procedi mi e CELIM denegadg
atenci-n de tercer .
Iralpaso 3.1y 3.2
NO: FIN
Indicadores | T a s a reingresos a emergencias O 24 hor a
. Registro de Asistencia Sistema Manchester
Registros

Registro de atencion en el SGSS
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MO0205.02.02.0&dmisién de paciente al Servicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Admisién de paciente al Servicio de Emélgigpuiddrica

Nombre Indicador Tasa de reingresos a emerger

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene
Descripcion del Indicador |el nUmero de pacientes que reingresan a emergencia en perio
de 24 horasel nUmero de egresos que se generan en el mism

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

SR e el la Emergencia del hospital

Forma de Calculo J - b

Reportes diarios / Kardex

Fuentes de Informacion SES

Periodicidad de Mediciéon | Mensual

Responsable de Medicién | Servicio de Emergemtgssalud Mental

Acorde a la normativa

LS Hospital Ii11: 3%
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MO0205.02.02.0&dmisién de paciente al Servicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

NOMBRE DEL PROCESO

Subproceso (Nivel 2)

Atencién de Urgencias y Emergencias

Subproceso (Nivel 3)

Atencién de Urgéas y Emergencias Psiquiatrica

Procedimiento

Admisién de paciente al Servicio de Emergencia Psiqu

Actividad Verificacreditacion e identidad del asegurado
Verificar la acreditacion del paciente, emitir pagaré, de col
Descripcion registrar el ingreso de paciente a emergencia y generar |
OBJETIVO DEL PROCESO Suanta de Emergencias Psiquiatrica
Ubicacion

(Departamento, Ciudad, Dist

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Lima, Lima, Jesus Maria

3.1 TIPO DE RIESGO | Tecnolégico, Operativo
3.2 CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIES No se pueda acredjtautenticar identidabpdeiente
Causa N° 01 No haya personal en Admisién de turno
CAUSAS GENERADOR Causa N° 02 S‘istem.as de apoyo (RENIEC, lector biométrico, etc.) no es
disponibles operativos
Causa N° 03 Falta de datos de contacto de famiiaaesiono
Causa N° 04 Sistema no disponible por falta de internet
Diagrama Causa Efecto
. Sistemas de apoyo
3.4 | Sistemano (RENIEC, lector
d|spon|~ble por falta biométrico, etc.) no
de internet estén disponibles
TECNICA DE Tecnoldgico Tecnolégico No SE;”MG
2 ) . it
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Proce : ;;::n;,;;:,
identidad del
Operativo Operativo paciente
Falta de datos de No haya personal
contactode Admisionistade
familiares turno
| VALORACION DE RIESGO |
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
e L Andlisis p Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
a1 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 090 Alto 080
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PRIORIZACION DEL RIESGO ‘

4.2 ” ;
Puntuacioén del Riesgo 3 . . o
Probabilidad x impacto 0720 Prioridad del Riesg Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
5.1 Mitigar Riesg X Evitar riesgo
ESTRATEGIA A
c_:eptar Transferir Riesgo
Riesgo
RESGO ASIGNADO A (S Oficina /
5.2 | después de haber marcag g .. | NO APLICA
L Direccion
transferir etiesgo)
CAUSA(S) DEL RIESG(
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO| (e¢lamos .
514 Insatisfaccién de pacientes

(SENALES DE AVISO)| .. ; :
Sistemas inoperativos

- Solicitar la programacion de personal de Admision 24/7 en eESemgeiociie Salud Mental,
- Hacer seguimiento al cumplimiento de mantenimiento de equipos informaticos, médicos
- Fomentar que los recursos informéticos de édmpisiéara, lector biométrico, entre otros) s¢
5.5 RESPUESTA AL RIESG| 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 difesectees: Policia Nacional, Defensoria del Pueblo, etq
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

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



Ak Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENADENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASA2NERM

M0205.02.02.08tencion del paciente prioridaghlel Servicio de Emergencia Psiquiatrica

Atencién de paciente B Registro de atencién
/
[
[
|
Historia |
Sucirta de ey |
Emeryencia 2 | /_SES
i —
| %
Sgspegha;i:ica? Fracasa ahordaje : D)
i wverhal? J
[ G No No t Regulariza el registro de
3 m%:i':n Abordaje verbal | atencidn . \
= [ 2 ~ Acto médico, drdenes
| 5 médicas, solicitud de
| interconsulta y demés
, | indicaciones
Se requicre :
Evaluacidn médica, | Hospitalizacion tofal? :
Determina que se definidon del No |
g administre destino del paderte |
B psicofarmacos y/o e indicaciones |
b serealice sujeddn médicas :
] st [
E. ]
i
£ |
5 [
£ |
& Administra los |
8 a psicofarmacos y ‘aloracidn fisica : RRED"
& k] _ | eiecutaprocedimientos del paciente | Regulariza elregistode | e
g § solicitados t atencion . SGSS
Z |8 | :
o Acorde de las ! . N 53
Guias de : 3. S Hoja de valoracion de
Précticas Clinica | enfermerfa, Nofa de
\ Erfenneria
|
]
[
[
|
|
|
[
s |
S |
2 .
[ ; S i % Ingreso a Salade !
Transferencia de padentea Transferencia de padentea Observacién de Saiud :
Emergencia CELIM Hospitalizaddn ol Mental \
[
|
|
[
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MO0205.02.02.08tencidén del paciente prioridaghlel Servicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA TECNICA BROCEDIMIENTO

Nombre Atencion del paciente priorigiagBervicio de Emergencia Psiquiatrica
Objetivo Brindar la atencigsiquiatricamediata del paciesnteelServicio de EmergenigsBalud Mental
Alcance INICIOMédico de triaje determina atencién inmediata Prioridad |
FIN:Estabilizacion y decisién de destino de paciente
Descripcion de Actividades Destinatario dé
Proveedor | Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor SEIVICIoS
. Valoraciéon médica
Evaluacibn médica de la dolencia y ol
comportamiento del paciente. MédicbJefe
¢ Sospecha de complicacién clinica? de Guardia
Sl : I r al Procedi
Emergencia CELI Mo
NO: Iral Paso 2
. Abordaje verbal
I.3uscar conocer con mayor detalle casuistica. Médico/ Jef
¢ Fracasa abordaje verbal? de Guardia
Sl:  Iral Paso 3.
NO: Ir al Paso 5.
Determina que se administre psicofarmacos Y|
realice sujeciobn mecanica Médico/ Jef
Activa alarn{imbre de emergencia) para llamg de Guardia
apoyo de profesi@satle Hospitalizacion u o o
servicios. Historia
. o ] Sucinta dg
. Administra los psicofarmacos y ejecuta Emergenci
Control de procedimientos SO|IC!t’adOS . | Enfermeral llenada
. Triaje Realiza la contencion mecanica y procedi )
Paciente (evaluacion acorde a los protocolos y/o guias de préactica ¢ Registro Paciente
previa) SGSS Act
. Valoracion fisica del paciente médico
Se revisa al paciente a fin dpostbles lesione Enfermera Indl(,:aqone
dafios fisicos. Asimismo, se inspecciona si po medicas
objeto que pueda causar dafio.
Evaluacién médica, definicion del destino
paciente e indicaciones médicas
En base a las evidencias de la situacién de ¢
paciente se define el destino del paciente, se (
y redacta las indicaciones médicas tales com
de trabajomédicp requerimiento de exame Médico
auxiliares, interconsultas, hospitalizaesmmipciol L
; Especialista
de medicamentos, etc. Jefe de
Guardia

¢ Se requiere hospitalizacion total?
S 1r al P rToanséer@ncim deepacien
Hospital.iizaci-n | o |
NO:l r al P ringrese a Sala deeObseree

de Salud Mental o
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FICHA TECNICA BROCEDIMIENTO

Nombre

Atencion del paciente priorigiagBervicio de Emergencia Psiquiatrica

Obijetivo

Brindar la atencigsiquiatricamediata del paciesnteelServicio de EmergenigsBalud Mental

Alcance

INICIOMédico de triaje determina atencién inmediata Prioridad |

FIN:Estabilizacién y decision de destino de paciente

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Regularizael registro de atencion

A través del SGSS se registra el Acto N

Indicaciones médicas tales como plan de
medicamentos y dosis, necesidad de ex|
auxiliares.

Asimismo, el llenado de la Historia Suci
Emergencia con los campos correspondientes
- Motivo de consulta

- Antecedentes

- Examen Fisico

- Examen Mental

- Diagndstico

- Tratamiento

Médico
Especialista
Jefe de
Guardia

Salidas

Regulariza el registro de atencion

. A través del SGSS de la Nota de Enfermel

manera manual, se registra la Hoja de Valor
Enfermeria y se apertura la Hoja Grafica, |
Examenes de Laboratorio y otros afines

Enfermera

Registro

SGSS/

Nota de
Enfermeria

Destinatario d€
los bienes y
Servicios

Indicadores

Porcentaje de pacientes Prioridad | respecto anwejeiecia psiquiatrica

Registros

Historia Sucinta de Emergencia
Registro de atenc@imdicaciones médieael SGSS
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MO0205.02.02.08tencidon del paciente prioridaghlelServicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencion del paciente priorigla@iServicio de Emergencia

Psiquiétrica
Nombre Indicador Po_rce_r)tgje de pacientes Prioridad | respecto al total de er
psiquiatrica
Es la relacion entre el totgbatgentes atendida=bidlo a un
Descripcion del Indicador Prioridad | en el Servicio de Emergateial total de pacie

atendidosn un periodo

Permite evaluar @demanda de atencién de paciente
Objetivo del Indicador caracteristicas de inmediatezjorar leapacidad de respuesti
servicio de emergencia.

Forma de Calculo J b

Historia Sucinta dedigencias

Fuentes de Informacion SGSS
Censo diario
Periodicidad de Medicién Mensual
Responsable de Medicién Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta
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MO0205.02.02.08tencidon del paciente prioridad | eBezlvicio de Emergencia Psiquiatrica

‘ FICHA DE RIESGOS

Macroprocegblivel 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 Psiquiatric
. Atencion del paciente priotidacel Servicio de Emergen
Procedimiento S
Psiquiatrica
Actividad Administra los psmofar_m_acos y ejecuta los procedim
solicitados
L Brindar la atencién inmediata del paciente en el Serv
Descripeion Emergencia Psiquiatrica
2 OBJETIVO DEL PROCESO —
Ubicacién

(Departamento, Ciudad, Dig Lima, Lima, Jesds Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO | Operativp estratégico
3.2 CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIES Descompensacion critica o Fallecimiento deagiersién de personal durante procedin
Causa N° 01 Paciente requiere atencién clinica mas que psiquiatrica
Causa N° 02 Servicio no cuente con Ambulancia para traslado a CEL
CAUSAS GENERADOR/ — - -
o Complicacion y/o reacaibrersa de paciente frente a
Causa N° 03 S
psicofarmacos
Causa N° 04 Personal no logre la contencién del paciente
3 Diagrama Causa Efecto
Paciente requiere Servicio no cuente
3.4 atencion clinica mas con Ambulancia para
que psiquiatrica traslado a CELIM
TECNICA DE Estratégica Estratégico . .
DIAGRAMACION | piagrama de Flujo de Prog] escompensacion
\ critica o
/ Fallecimiento del
Operativo paciente
Complicacidn y/o reaccion
. Personal no logre
adversa de paciente » :
A contencion de pauente
frente a psicofarmacos
‘ VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
i o Analisis s Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 . .
a1 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 090 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 i ;
Puntuacioén del Riesgo 3 . . -
Probabilidad x impacto 0720 Prioridad del Riesg Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesg X Evitar riesgo
ESTRATEGIA A
(_:eptar Transferir Riesgo
Riesgo
RESGO ASIGNADO A (S Oficina /
5.2 | después de haber marcag g .. | NO APLICA
. . Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESG(
5.3 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO| Estado critictel paciente
‘ (SENALES DE AVISO)| Signos vitales
- Solicital disponibilidad de Ambulancia frente a cualquier evento
- Monitorear funciones vitales y reaccion frente a calmantes / psicofarmacos adminis
- Contar con equipo de reanimglcidnstrumental de contingehpiasier momento, previo §
derivacion a CELIM.
5.3 RESPUESTA RIESGO | - Equipo de profesionales capacitados constantemente en el abordaje de emergencis
- Contar con sistemas de comunicacion directa con CELIM.
- Establecer estrategias de apoyo para el manejo y pacigoteepotencialmente agrgsiv|
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
Muy Alta 0.90
&
0 < Alta 0.70
S0
a
= Moderada 0.50
mx
< ¥
Q> :
(ON®) Baja 0.30
x 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
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada

RIESGO ADICIONAL:

Pacientes potencialmente agresivos. Falta de divisiones entre ambientes.
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M0205.02.02.04tencion del pacienggioridad Ien elServicio 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? % |
Determina que se |
Abordaje verbal s ada:mmstre :
psicofarmacos yfo \
i se realice sujecddn \ SGSS
° N J | ==
1
b} 1 T y
8 S { :
s valuacion médica, :
v 2 definiddn del : Realiza el registro de
S 3 destino del padente atencidn z
2 R pade) | 3 g
® = e indicaciones | : [—-\, Acto médico, drdenes
- 'ca | o s
& d . médicas, solictud de
] mERice : | interconsulta y demas
E Se requiere ingreso I l | indicaciones
2 Sala de Observacionl? |
g Mo I
z Sospecha de " \
complicacion clinica? \
e .
|
si Si |
|
|
]
|
|
|
|
|
|
] |
S |
g [#] [+] !
g por; R
Transferencia de padente a Ingreso a Salade Altamédicapsiquiatrica |
Emergencia CELIM Observacitn de Salud :
Mental |
|
|
|
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MO0205.02.02.04tencion del paciente prioridadrilel Servicio de Emergencia Psiquiétrica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Atencion del paciente prioliégae| Servicio de Emergencia Psiquiatrica

Objetivo

Brindar la atencion rapida del pacientgegmi@b de Emergencia Psiqui&bitsiderando que la atencion se o
pacientes portadores de cuadros o complicaciones serias, cuyas ateneaizassgedenn tiempo de espera ng

o igual a 10 minutos.

Alcance

INICIOMédico de triaje determina atencion inmediata Prioridad |

FIN:Decisién de destino de paciente

Proveedor

Descripcion de Actividades

Destinatario d€

Entrada

Lista de Actividades

Salidas losbienes y

Ejecutor servicios

Paciente

. Valoracion fisica del paciente

Se revisa al paciente a fin de ver posibles le
dafios fisicos. Asimismo, se inspecciona si po
objeto qupueda causar dafio.

Enfermera

. Abordaje verbal

Buscar conocer con mayor detalle casuistico d
de la crisis.

¢ Fracasa abordaje verbal?
Sl:  Iral Paso 3.
NO: Ir al Paso 5.

Médico

Determina que se administre psicofarmacos Y|
realice sujecion mecéanica
Activa alarn{@imbre de emergencia) para llamg
apoyo de profesional de Hospitalizacién
servicios.

Médico

Historia

Control de
Triaje
(evaluacion
previa)

. Administra

los psicofarmacos y ejecuta
procedimientos solicitados

Realiza la administracion de medicame
contenciéon mecanica acorde a los protocolos
de préctica clinica

Sucinta de
Emergenci

Enfermera| llenada

Registro Paciente

SGSS Act

Evaluacion médica, definicion del destino
paciente e indicaciones médicas

En base a las evidencias de la situacién de g
paciente se define el destino del paciente, se

y redacta las indicaciones médicas tales com
de trabajorequerimiento de examenes aux

interconsta,prescripcion de medicamentos, etc
¢, Sospecha de complicacion clinica?
SI: I r al Procedi
Emergencia CELI Mo

NO:¢,Se requierimgreso Sala de Observac?on

SI: I al P r Ingeesodd Balae
Observacide Salud Mental

NO:I r al P rAttaonédica psiqleatyi

médico
Indicaciong
médicas

Médico
Especialista
Jefe de
Guardia
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. Raalizael registro de atencion
A través del SGSS se registra el Acto N
Indicaciones médicas tales como plan de Historia
medicamentos y dosis, necesidad de ex Sucinta de
auxiliares. Emergenci
Médico llenada
Asimismo, el llenado de la Historia Suci| Especialista
Emergencia con los campos correspondientes|  Jefe de Registro
- Motivo de comsa Guardia | SGSS Act
- Antecedentes médico
- Examen Fisico Indicacione
- Examen Mental médicas
- Diagndstico
- Tratamiento
. Raalizael registro de atencion Registro
A través del SGSS deN@a de Enfermeria y SGSS |
manera manual, se registra la Hoja de Valor; Enfermera Nota de
Enfermeria y se apertura la Hoja Grafica, s
. . ) Enfermerig
Exdmenes de Laboratorio y otros afines

Indicadores

Porcentaje de paciermésridad tespecto al total de emergencia psiquiatrica

Registros

Historia Sucinta de Emergencia
Registro de atenc@imdicaciones médieael SGSS
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MO0205.02.02.04tencion del paciente prioridad Il en el Servicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA INDICADORES

Atencion del paciente prioricdaddl Servicio de Emergencia

Nombre del Proceso R
Psiquiatrica

Porcentaje de pacientes Pridtidegbecto al total de emerge

Nombre Indicador L
psiquiatrica

Es la relacién entre el totphd&ntes atendidos debido a un
Descripcion del Indicador Prioridatl en el Servicio de Emergeamtia el total de pacient
atendidosn un periodo

Permite evaluadiemanda de atencion de pacientes con
Obijetivo del Indicador caracteristicae inmediatgznejorar leapacidad de respuest
del servicio de emergencia.

Forma de Céalculo J b

Historia Sucinta dedfgencias

Fuentes de Informacion Parte diarioKardex
SGSS
Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicién Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta
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MO0205.02.0240Atencioén del paciente prioriddén elServicio de Emergend?siquiatrica

‘ 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 Urgenci&smnergencias Psiquiatricas
. Atencién del paciente prioridad Il en el Servicio de En
Procedimiento o
Psiquiatrica
Actividad Realizar eégistro de atencion
Brindar la atencién rapida del pacientéeevia@b de
Emergencia Psiquiafrozmsiderando que la atencion
Descripcion orienta a pacientes portadores de cuadros o complig
2 OBJETIVO DEL PROCESO serias, cuyas atenciones deben realizarse en un tie
espera no mayor o igual a 10 minutos.
Ubicacion . . . .
(Departameni@judad, Distritq Lima, Lima, Jests Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO | Tecnoldgico y operativo
3.2 CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIES Registros médigpge enfermeifecompletos

Sistema SGS® tiene todos los formgtesse emplean
durante el proceso de atendiéto(ia Sucinta diferente al

o]
Causa N° 01 formato del SGSS, ya que no cuenta con estructura de
CAUSAS GENERADOR Mental ni la evaluacion SOAPIE)
Causa N° 02 Formatos de interconsuitasuales (algunos Servicios)
3 Causa N° 03 Registro posterior a la evaluacion redébidtaal estado

agudo del paciente

Diagrama Causa Efecto

Sistema SGSS no
tiene todos los
formatos

Formatos de
interconsultas
manuales (algunos

Servicios)
TECNICA DE, Tecnolégico Tecnoldgico
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Proce Registros
médicos
incompletos
Operativo

Registro posterior a la evaluacién realizada

‘ VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDADE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis Cualitativo C::rililtztsivo Andlisis Cﬁr;m:tlif/o
Muy Baj 0.1 Muy Bajo 0.05
4 o Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 050 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 ” ; -
Puntuacién del Riesgo 1 Prioridad del o
Probabilidad x impacto 040 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesg X Evitar riesgo
ESTRATEGIA A
(_:eptar Transferir Riesgo
Riesgo
RESGO ASIGNADO A (S Oficina /
5.2 | después de haber marcag g .. | NOAPLICA
. . Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESG(
5.3 ASIGNADO NO APLICA
Historias clinicas no registran datos completos
54 ALERTAS DE RIESGOQO| Informes déuditorias médicas
’ (SENALES DE AVISO)| Reuniones administrativas del Servidimde se advierte dificultadesgiitto en las Histori
de los pacientes.
- Solicitaincorporar Formatos Médicos y de Enfermeria en el Sistema SGSS donde se
médico y los controles de cuid@iusiderar preestablecer la EstructuExateen Men
(médico) y deAdencion SOAPIE (nota de enfermeria) y
- Fomentar la continua capacitacion en el registro adecuado de los actos médicos y
5.5 RESPUESTA AL RIESG| los diferentes sistemas informaticos.
- Solicitar la dotacion de equipos infosméts apropiados para el registro de informaas(
sistemas transaccionéBssSS).
- Propiciamecanismos para que se pueda realegisted de la informacion de la evalual
triaje.
Matriz de probabilidad e impacto
Muy Alta 0.90
A
0 < Alta 0.70
S0
a)
i Moderada 0.50
mx
< ¥
Q>
(OS] Baja 0.30
x 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
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada

RIESGO ADICIONAL:

Pacientes potencialmente agresivos. Falta de divisiones entre ambientes.

Registros de acto médiceeynfermeria posterior a la Atencion.
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M0205.02.02.04tencion del paciente prioridacthlel Servicio de Emergencia Psiquiatrica

Atencion de paciente >
. Historia,
Sucinta de . p——

o Emergencia ;

) . 2

g N 2
o g Valoracién fisica st CSSE
- - . . 2
= E del paciente y Registra evaluaddn |
2 e evaluacién de atencién . N
g SOAPIE 5 Hoja de valoracion de
K S enfenmetia, Nota de
° Erfermeria
w
c
o
=
g 5G5S
fre} —_—
3 s =
2 % 5 S ¢ Amerita Aa? Permanecera por
= Evaluacidn médica, 2 . horas?
= SR, Registro de 5
5 definidon del 2 ¢ No No
A 5 - atencion e
T e destino el patens indicaciones >\ ;\
€ 5 e mdl'ca.clones ey . %
= = médicas
B s Si
=
S T
= Acto médico, drdenes
o médicas, solicitad de
= interconsulta v demas
2 indicaciones
Ll
a
T
©
c
8
-
c
& @
= =

&

'

g

S gy Ingreso a Salade Ingreso a Salade
Alta médica psiquiatrica Observacién por horas Shsenvacion de Saiud
Mental
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M®.05.02.02.05tencion del paciente prioridacthlel Servicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion del paciente prioHida elServicio de Emergencia Psiquiatrica
Brindar la atencion del pacienté&Senvadio de Emergencia Psiquiétitsiderando que la atencion se orienta a g
Objetivo que no presentan riesgo de muerte, ni secuelas de invalidez pero que ameritan atencién en el Tog
Normalmente no requieren hospitalizacion total.
Alcance INICIOMédico de triaje determina atencion inmediata Prioridad
FIN:Decisién de destino de paciente
Descripcion de Actividades Destinatario dé
Proveedor | Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor SN
1. Valoracion fisica del paciegtevaluaciéon SOAPI
Abordaje verbalrgvigon del pacientefin de ve o
posibles lesiones y dafios fisinalisis seg Historia
SOAPIE. Sucinta de
S= Suieto Emergenci
O= Olijetivo Enfermera| |enada
A Analisis o diagnéstico )
P= Plan Registro
I=Intervencion SGSS
E=Evaluacién o resultado esperado Notas de
Enfermerig
2. Registra evaluacion de atencion Planillén d
Registro de evidencias y revision en el | Enfermeral £ .
informatico SGSRegistro manual de Notag mergenc
Enfermeria
_ ?ﬁgfé"' del 3, Evaluacién médica, definicion del destino _
Paciente iy paciente e indicaciones médicas Paciente
(evaluacion . . . e
previa) En _base a las _eV|denC|as_ de la S|tuz_aC|on de g o
paciente se define el destino del paciente, se (¢  Médico
y redacta las indicaciones médicas talda coter .
de ingreso a observagitem de trabajo, TeEpCiol Historia
de medicamentos, etc. Sucinta de
Emergenci
4. Registro de atencion e indicaciones médicas llenada
Realizal registro en el Sistema SGSS y de 1
manual en la Historia Sucinta de Emergencia. Registro
SGSS Act
¢ Amerita Alta? médico
SktiralP r o ¢ e dAltanméelicatpsiquidiria Médico Indi(;af:ione
médicas
NO:¢Permanecera por horas?
Sl Ir al Procedimieritagreso a Hospitalizas
por Horas
NO: Ir al Procedimienfimgreso a Sala
Observaci - -n.de Sa
: Razon de emergengderidad Il por consultas médicas
Indicadores : - . . S
Porcentaje de pacientes Priotidaddecto al total de emergencia psiquiatrica
. Historia Sucinta de Emergencia
Registros

Registro de atenc@imdicaciones médieael SGSS
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MO0205.02.02.05tencion depaciente prioridad Bh el Servicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA INDICADORES

Atencion del paciente prioritend €l Servicio de Emergencia
Psiquiétrica

Porcentaje de pacientes Pridiidadpecto al totid emergencia
psiquiatrica

Nombre del Proceso

Nombre Indicador

Es la relacion entre el totpbdeentes atendidos debido a una P
Descripcion del Indicador | lll en el Servicio de Emergemtia el total de pacientes ateratido?
periodo

Permite evaluardamanda de atencién de pacientes con carag

Objetivo del Indicador de inmediateg mejorar lacapacidad de respuesta del servi
emergencia.
Forma de Calculo J b

Historia Sucinta dedigencias
Fuentes de Informacién Parte diarioKardex
SGSS

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion | Servicio de Emergencia de Salud Mental

Meta
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MO0205.02.02.05tencion del paciente prioridacthlel Servicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA DE RIESGOS ‘

Macroproceso (Nivel 0

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencién dgrgencias y Emergencias

Subproceso (Nivel 3)

Atencién del paciente prioridad Il en el Servicio de Emergenci

TIPO DE RIESGO

1 NOMBRE DEL PROCESO
Brindar la atencién del pacienteSemvadio de Emergencia Psiquid
Procedimiento _considerando que _Ia atenciérieue:_ta a pacientes que no prese
riesgo de muerte, ni secuelas de invalidez pero que ameritan
el Tépico de emergencia. Normalmente no requieren hospitali
Actividad Registra evaluacion de atencion
Lo Brindar la atencién inmediata del paciente en el Servicio de E
Descripcion o
Psiquiatrica
2 OBJETIVO DEL PROCESO Ubicacion
(Departamento, Ciudad Lima, Lima, Jesus Maria
Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Tecnoldgico y operativo

CODIFICACION

DESCRIPCION DEL RIES

Falta de registros y/o indicaciones en el Sistema

3.1

3.2

3.3
3

3.4
4 4.1

CAUSAS GENERADOR

Formatos No preestablecidos en Sistema. Algunos formg

[}

Causa N°01 estructura de atencion no se encuentran disponibles &GSiSten

Causa N° 02 Tlemp_os de bloquep del sistema. Soélo se apertura durante la p
(horario) del profesional de salud
Bloqueo de registro. Si el médico cierra ateicadiolo destino (all

Causa N° 03 transferencig)las notas de enfermeria no fueron registradas,
ello y debera ser manual.

Causa N° 04 Registros manuales

Diagrama Causa Efect

Tiempos de blogueo del
Algunos Formatos No sistema. Solo se apertura
preestablecidos en el durante la programacién
Sistema del profesional de salud
(turno programado)
TECNICA DE _ , Tegoieee
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de N | Folta de registros /o
PI’OCGSOS md\ca‘clones enel
Qperativo Sistema
Blogueo de registro al
cierre dg atencién. Si no
enfermeria amtesdel | | Registromanuales
cierre del registro médico,
se pierde esa informacion
‘ VALORACION DE RIESGO ‘
PROBABILIDAD DEEURRENCIA IMPACTO
e o Andlisis e Andlisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baj 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO ‘

4.2

Puntuacién del Riesgo 1 Prioridad d¢ .
Probabilidad x impacto 0400 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
5.1 Mitigar Riesg X Evitar riesgo
ESTRATEGIA A
(_:eptar Transferir Riesgo
Riesgo
RESGO ASIGNADO A (S Oficina /
5.2 | después de haber marcag g .. | NOAPLICA
. . Direccion
transferir el riesgo)

CAUSA(S) DEL RIESG(

53 ASIGNADO

NO APLICA

ALERTAS DE RIESGOQ| Informes d&uditorias médicas

54 (SENALES DE AVISO)| Informe de enfermeria diario (contingencias)

- Solicitar incorporar Formatos Médicos y de Enfeefrfeisteara SGSS donde se registra el g
médico y los controles de cuidados. Considerar preestablecer la Estructura de Atencion §
enfermeria) y Examen Mental (médico)

- Coordinacién média@nfermera continuamente para el ingreso dedeegisifuacion en el Sisty
5.5 RESPUESTAALRIESG -Ex poner | a necesidad de Aflexibilizaro
Actualmenteneaso de la suplencia del médico de turno por otro, este no puede registrar
registradenelcambio en el sistema.

- Solicitar la dotacién de equipos informaticos con los sistemas transaccionales para el re
de la evaluacion (acto médico y notas de enfermeria)

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 efectiviza el internamiento pactos agesivos. Falta de divisiones
entre ambientes.

Registros dacto médico y enfermeria posterior a la Atencion.
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MO0205.02.02.08tencidén del paciente prioridacehel Servicio de Emergencia Psiquiatrica

Atencion de paciente >
. Historia,
Sucinta de ' mm—

o~ Emeryencia ]

E . .

° N
= g ‘aloracion fisica TeEss
- - S 2 2 SE
= ‘:E‘ del paciente y Registra evaluadon | =
2 fre evaluacion de atencién . N
=5 SOAPIE < Hoja de waloracion de
g s enfermetia, Nota de
) Enfermena
b~
c
o
=y
g SGSE
fro] ~
a
i1
o
= Evaluacion médica, : . Gorresponde afta?
El ST Registro de .
s definiddn del s . /\ No
2 g 7 atencion e .
< © dest_mo_delipaaente e r\/
s 5 £ mdllca.clones i - :
> 3 médicas Si
= %
-]
2
S g
'E Acto médico, ordenes
& médicas e indicaciones
c
Y
o
-l
a
]
k-1
c
2
b
c
3 o
< |t @

&

2 0

Alta médica en psiquiatria Ingreso a Hospitalzaddon
por horas

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



Atk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASGANERM

MO0205.02.02.08tencion del paciente prioridad 1V en eli@erde Emergencia Psiquiatrica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencién del paciente priohdiewl elServicio de Emergencia Psiquiatrica
Brindar la atencion al pacienteéSametio de Emergencia Psiquigbitsiderando que la atencion se orienta a
Objetivo sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicaciones iregadieta,de exadmenes auxiliares y pug
manejados por el médmmo en Consulta Externa.
Alcance INICIOMédico de triaje determina atencion inmediata Prioridad 1V
FIN:Decisién de destino de paciente
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor | Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor SErvicios
1. Valoracion fisica del paciegtevaluaciéon SOAPI
Abordaje verbalrgvigon del pacientefin de ve o
posibles lesiones y dafios fisinalisis seg Historia
SOAPIE. Sucinta de
S= Sujeto Emergenci
O= Objetivo Enfermera| |enada
A Analisis o diagnéstico )
P= Plan Registro
I=Intervencion SGSS
E=Evaluacion o resultado esperado Notas de
Enfermerig
Registra evaluacion de atencion Planilién d
Registro de evidencias y revision en el | Enfermeral £ antiion d
informatico SGSRegistro manual de Notag mergenc
Enfermeria
conrolde | 3. Evaluacion médica, definicion del destino
Paciente ! o paciente e indicaciones médicas Paciente
(evaluacion . > . . ]
previa) En _base a las ¢V|den0|as_ de la situacion de s o
paciente se define el destino del paciente, se (  Médico
y redacta lamdicaciones médicas tatemola .
prescripcion de medicamentos e indicaciones f Historia
etc. Sucinta dg
Emergenci
llenada
Registro de atencion e indicaciones médicas
Realizeel registren el sistema SGSS y de mg Registro
manual en la Historia Sucinta de Emergencia SGSS Act
En el caso de prescribir medicamentos, imprin médico
médica desde el SGSS. Indicaciong
¢ Se determina aa Médico médicas
Skl r al P rAttadviédica emipsquidtrt
NO: 1 r al P ringrese d Hasyitadizactiog
Horas
Indicadores | RazOn de urgencias por consultas médicas
. Historia Sucinta de Emergencia
Registros

Registro de atenc@imdicaciones médieael SGSS
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M0205.02.02.0atencion del paciente prioridad I\ee8ervicio de Emergencia Psiquiatrica

FICHA INDICADORES

Atencién del paciente prioridad IV en el Servicio de Emer

Nombre del Proceso L
Psiquiatrica

Nombre Indicador Razon de urgencias por consultas médicas

Relacion entre el nimero de atenciones médicas en urg
namero total de atenciones médiesSenvicio de Emerger
Cuantifica la ocurrencia de las atenciones médicas en u
un determinado periodo de tiempo.

Descripcion del Indicador

Evaluar la magnitud de las atenciones de urgencia (priot

Obijetivo del Indicador L . . .
relacion a las atenciones en un periodo determinado.

Forma de Calculo J ! : b

., Planillon datenciones
Fuentes de Informacion

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

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



Atk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASGINERM
MO0205.02.02.08tencion del paciente prioridad 1V 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 DEHROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Psiquiatric
. Atencién dphciente prioridad IV en el Servicio de Eme
Procedimiento o
Psiquiatrica
. Evaluacién médica, definicion del destino del pacie
Actividad L 4
indicaciones médicas
Brindar la atenci#@maciente en ®érvicio de Emergencia
Psiquiatricazonsiderando que la atencion se orienta a p
Descripcion sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de comp
2 OBJETIVO DEL PROCESO inmediatano requieren de examenes auxiliares y pued
manejados por el médmmeen Consultaxterna
Ubicacion . . . .
(Departamento, Ciudad, Dig Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

TECNICA DE

Farmacia

diferimiento de citas
para consultaexterna

Estratégico

Operativo

3.1 TIPO DE RIESGO | Estratégicp operativo

3.2 CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIES Alta demanda de atencion solo por fakaidamentos en Consulta Externa
Causa N° 01 Stock agotado en Farmacia

CAUSAS GENERADOR Causa N° 02 Tratamiento completado y diferimiento de consulta extef
Causa N° 03 Procesos de compra engorrosos o pocoosportu
3 Diagrama Causa Efecto|
3.4 e —_— Tratamiento agotadoy

DIAGRAMACION | piagrama de Flujo de Procs

Atencion solo por falta
de medicamentosen

)
Operativo ’ ConsultaExterna

Procesos de compra
€Ngorrosos

‘ VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
L L Analisis L Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baj 0.1 Muy Bajo 0.05
4 . .
41 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 0.4
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 040
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PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 ” ; -
Puntuacioén del Riesgo 3 Prioridad de o
Probabilidad x impacto 0200 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesg X Evitar riesgo
ESTRATEGIA A
c_:eptar Transferir Riesgo
Riesgo
RESGO ASIGNADO A (S Oficina /
5.2 | después de haber marcag g .. | NOAPLICA
. . Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESG(
5.3 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGQO]| Planillén de atenciones

(SENALES DE AVISO)| Libro de reclamaciones

- Solicitay coordinar la disponibilidad de farmacos en BarBelcid Mental
5.5 RESPUESTA AL RIESG| - Promover estrategias para mantener stock en el Servicio de Emergencia de Salud |
- Gestionar la reposiciéon 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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M0205.02.02.0Vransferencia 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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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENADENZEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASGINERM

M0205.02.02.0Irransferencia de paciente a EmergeDEiaM

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Transferencia de paciente a Emergencia CELIM

Objetivo

Brindar una oportuna transferencia del paciente para la atencién clinica que requiera.

Alcance

INICIOIndicacién médica posterior a la atencion segun prioridad. Prioridad 1 o 11
FIN:Egreso de paciente del Servicio de Emergencia

Proveedor

Descripcion de Actividades

Entrada

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario d€

los bienes y
servicios

Médico

Paciente

1.

Coordina transferencia con Jefe de Guardia
Mediante comunicacion telefénica se explica g
Guardia del CELIM la necesidad de transfere
vez autorizado su transferencia se prmeds
protocolo.

Médico / Jel
de Guardia

Comunica a Enfermera a cargobre Ia
transferencia del paciente

Organiza la documentacion de atencion Histori
indicaciongsara traslado

Médico / Jel
de Guardia

Coordina transferencia con Jefe de Servici
Enfermeria de Emergencia destino

Mediante comunicadi&lefonica se expone situg
del paciente, motivo de transferencia a fin de
reciba respetando los protocolos de atencion.

Enfermera

Indicacion
médica

Necesidad
de atencion

Comunica al STAE para disponer de ambul
para el traslado, de corresponder

En caso el paciente no puealdlizarse, se realiz
contacto con el Sistema de Transporte Asif
Emergencia (STAE) para la disponibilid
ambulancia y traslado del paciente.

En caso sea Prioridadl& comunicacion es co
Linea de Emergencia 0117 (llamada gratuita)
En caso sea Prioriddd y no requiere equipo f
soporte vital, se llama al STAE, llamada al 761

Enfermera

Apertura y/o actualizacién de Hoja de Contri
Funciones Vitales / Balance Hidrico
Se registra el control de funciones vitales el
periodo previo y durante el traslado, informa
sera entregada al Servicio de Enfermeria
Emergencia de destino (CELIM).

Enfermera

Contactar y comunicar decision de transferen
los familiares

En caso la transferencia se deternghé&uem de |
mafana, la trabajadora social contacta a fam
través de sus Registros en la Ficha Social.

Caso contrario, la comunicacion la realiza la El

Trabajador
social /
Enfermera

Historia
Sucinta dg
Emergenci

llenada

Registro
SGSS Act
médico
Indicaciong

médicas

Notas de
Enfermeria

Balance
Hidrico

Control de
Signos
Vitales

Emergencia
CELIM

Paciente
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASGSNERM

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Transferencia de paciente a Emergencia CELIM

Objetivo

Brindar una oportuna transferencia del paciente para la atencién clinica que requiera.

Alcance

INICIOtndicacion médica posterior a la atencion segin prioridad. Prioridad | o Il
FIN:Egreso de paciente del Servicio de Emergencia

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

7. Apoyo en el traslado
Apoyo a la Enfermera equgiplimiento del proto
de traslado de paciente

Téc.
Enfermeria

Destinatario d€
los bienes y
Servicios

Médico

Indicacion
médica

8. Entrega la documentacion de Historia, Invental
Pertenencias y demas informacién
Seentrega en fisico la documentacion de co
funciones vitales, historia sucinta, Kardex, Inve
Pertenencias. Se hace firmar cargo de entregg

El traslado Unicamente se realiza con pres€
familiar y portando el DNI del paciente.

Enfermer

Posterior al Traslado

9. Actualizaciondel censo diario de pacientes
inventario
Se actualizan los repattd<enso diario de Pacie
y el Cuaderno de Inventario de pacientes; asi|
Planillon de Atenciones registranday fecha dj
egresodestino, personal a cargo, entre otros.

Enfermera

Registros
actualizadg

Egreso de
paciente

Servicio de
Emergencia
CELIM

Indicadores

Porcentaje de atenciones de Prioridadllmiman en transferencia a CELIM

Registros

Historia Sucinta de Emergencia

Registro de atencion en el SGSS

Registro de egresos

Planillén detenciones en el ServiciBrdergencia

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS



Atk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASGINERM

M0205.02.02.0Irransferencia de paciente a Emergencia CELIM

FICHANDICADORES

Nombre del Proceso Transferencia de paciente a Emergencia CELIM

Porcentaje de atenciones de Prioridad | que culminan en

OB [ SE 22 2 transferencia a CELIM

Relacion entre el niumerdotl de transferencias al Servi
Descripcion del Indicador Emergencia General (CELIM) y el nUratndienes médiahes
emergencia Priorided un determinado periodo de tiempo.

Evaluata demanda de pacientes que requieren tratamiel

Objetivo del Indicador i R
por sobre la atencion psiquiatrica.

Forma de Céalculo J - )

SGSS

Fuentes de Informacion
Reportes de egreso

Periodicidad de Medicién Mensual
Responsable de Medicion Servicio deEmergencia &alud Mental
Meta Sin estandar
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASGSNERM

M0205.02.02.0Irransferencia 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 Psiquiatric
Procedimiento Transferencia geciente a Emergencia CELIM

Comunica al STAE para disponer de ambulancia para ti

Actividad
corresponder
N Brindauna oportuna transferencia del paciente para la i
Descripcion P .
clinica que requiera.
2 OBJETIVO DEL PROCESO —
Ubicacion

(Departamento, Ciudad, Distr Lima, Lima, Jests Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS ‘

3.1 TIPO DE RIESGO | Estratégico y operativo

3.2 CODIFICACION

3.3 DESCRIPCION DEL Ambulancia no disponible para oportuna transferencia de paciente

RIESGO
Causa N° 01 Servicio no tiene asignado ambulancia para eventualidas
CAUSAS GENERADOR Causa N° 02 Servicios de Emergencia distisitmmente
Causa N° 03 Familiar no autorice transferencia
3 Causa N04 Sobredemanda del STAEgsigmacion de movilidad

Diagrama Causa Efecto

3.4 Servicio no tiene
asignado ambulancia
para eventualidades

Servicios de Emergencia
distantes fisicamente

TECNICA DE Eetratési
. strategico Aol
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Proceg e R
) disponible para
) oportuna transferencia
Operativo Opeérativo de paciente
Sobredemanda del
STAE para asignacion transferencia
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
P . Analisis P Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baj 0.1 Muy Bajo 0.05
4 Baja 0.3 Bajo 0.10
4.1
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 0.7 Alto 080
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENADENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASGINERM

PRIORIZACION DEL RIESGO ‘

Puntuacion del Riesgo Prioridad del .
Probabilidad x impact( 0560 Riesgo Alta prioridad

4.2

RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 Mitigar Riesgd X Evitar riesgo
ESTRATEGIA

Aceptar Riesg Transferir Riesgo

RESGO ASIGNADO A
(Solo después de habe Oficina /
marcado transferir el Direccion
riesgo)

5.2 NOAPLICA

CAUSA(S) DEL RIESG

53 ASIGNADO

NO APLICA

Fallecimiento de paciente

Registros en Informes de Enfermeria de la transferencia del paciente con camilla propia
Emergencia de Salud Mental

Demora en la atencion

Quejas y/o reclamos Libro de reclamaciones

ALERTAS DE RIESG(

54 (SENALES DE AVISO

- Coordinar con el STAE para la oportuna disponibilidad de ambulancia.

- Coordinar continuamente con el Servicio de CELIM.

- Contar con instrumentos y eqgifgaanibles que apoyen el traslado.

- Mantener registro de familiares para comunicacién del estado de paciente.

5.5 | RESPUESTA AL RIES(

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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M0205.02.02.08tencion al familiar (Abordaje)

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 |
= |
& 1
= !
x : ¥
= = | .
] | Registrar en .
g | Inventario de . :
= | Pertenencias e
ru ] |
™ |
= |
| Inventario de
: Pertenencias
|
|
|
|
'g | Informar el estado
b ! de familiar
|
= |
|
|
|
]
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASMNERM

M0205.02.02.08tenciénal familiafAbordajé

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atenciéal familigAbordaje
Objetivo Mantendnformado oportunameahfamiliar sobre el estado del pacredt@ante una comunicacion clara.
Alcance INICIODurante atencion e ingreso de internamiento
FIN:Informe médicdfailiar o alta
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes 'y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
INGRESO INTERNAMIENTO
Indicacion 1. Com_unlcar hora_rl_os dimformesy hacer llega
o médica Cartilla de UtenS|I_|os o _
Médico Complementar la informacion brindada por el n Cartilla de
Necesidad los motivos de internamiento, brindar los hof Enfermera| utensilios Paciente
Paciente de atencion deara informe de la evolucién del pag entregada
. . hacer llegar la Cartilla de Utensilios para e
internamient -
personal del paciente.
VISITA DE FAMILIAR
Entregar Utensilios de limpieza y cuidaetsonal
Indicacién Familiar alcanza los utensilios para cuidado del Familiar
médica tales como pijama, instrumentos de aseo buc
otros.
Médico Necesidad ) _ _
de Registrar en el Inventario de Pertenencias . .
Paciente internamient Registra o actualiza el formatdndentario d  Téc. Inventarlo.q Paciente
pertenencias del pacieptegestiona la firma | Enfermerig Pertenencig
Eamiliar Necesidad conformidad del familiar
de conocer
estado de Informar el estado del paciente Médico Jefe
paciente Durante el horaéstablecidy a solicitud del fami .
g - 9 : de Guardia
el médico comunica la evolucion del paciente
Indicadores | Acompafiamiento de familiar
Sains Cuaderno ARegistro de Ocurrenciaso de Vigi

Inventario de pertenencias
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M0205.02.02.0&8enciénal familiafAbordajé

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencién afamiliar (Abordaje)

Nombre Indicador Acompafiamiento de familiar

Relacion entre el total de pacieotes familiares recibieron infory
Descripcion del Indicador evolucidry el total de pacientes ingresados a la Sala de Observa
periodo.

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

Objetivo del Indicador abandono de paciente.

0JQ'Q &0 QALEOED & Q' GH " QOVNINE RO £ @O O

Forma de Calculo T O e A e T R R e T
0J7Ye 0'@® W QOREOONDT EY@DDaaii Qied w

Censo diario

Fuentes de Informacién .
Informes de Enfermeria

Periodicidad de Medicién Diario
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta No establecido
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M0205.02.02.08tencion al familiar (Abordaje)

‘ FICHA DE RIESGOS

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

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO | Operativo

3.2 CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIES Ausencia de familiiesgo dabandono

Paciente adulto mayor con trastornos psiquiatricos y

Causa NOL agresivos.
CAUSAS GENERADOR Causa N° 02 Falta de interés de familiareshazo 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 interés de
psiquiatricos yfo familiares

pacientes agresivos

TECNICA DE
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Proce

Operativo Qperativo

2 Ausencia de familia—
Riesgo de abandono

Operativo

Distancia de establecimiento al hogar de
familiar

‘ VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis Cualitativo Cl'j::tliltsf:f;vo Andlisis Cﬁgﬁ'lr:tli?/o
Muy Bai 0.1 Muy Bajo 0.05
4 4.1 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 050 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 - - .
Puntuacién del Riesgo 1 Prioridad del o
Probabilidad x impacto 0400 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesg X Evitar riesgo
ESTRATEGIA A
c_:eptar Transferir Riesgo
Riesgo
RESGO ASIGNADO A (S Oficina /
5.2 | después de haber marcag g .. | NOAPLICA
. . Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESG(
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO Estancia mayor a la perml_tl_da
514 Falta de contacto con familiares

(EENAESS PIEANIE0) Reportes de Trabajadora Social

- Solicitar contactos telefénicos detangeeso del paciente a la Sala de Observacion.
- Propiciar la actualizacion continua de los datos de los pacientes.

- Mantener una relacién con instituciones como la PolicisSblaciangtDefensoria d
Pueblo, etca fin de evitar riesgo dedbno.

- Asistenta social continuamente haga el monitoreo de la FickgiStoosl

- Fomentar la habilitacién del Médulo de Servicio Social para ingreso de informacio

5.5 RESPUESTA AL RIESG

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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M0205.02.02.0@greso a Sala de Observacién de Emergencia Psiquiatrica (Hospitalizacion interna)

Admision a Sala observacién > Internamiento y cuidados
,
I
| Determina
| alta?
! Evaluacién médica
| de control
|
|
a . | Visita médica
g Registra indicadén 1
3 paraingreso asala i
2 de Observacién |
Decide { Requiere
internamiento R | Hospitalizadén
& |
\ ] No Transferencia de padentea
| Hospitalizacin Salud Mental 1ol
]
! A
Historia Sucirta | Continuar Sala Observadén
Emeryencia |
|
|
® | |
£ ) N
o : -
fg £ —_— Firmar Hoja de ! Firmarautorizdon | | ‘ 5 ps;ai&:\;:::lzav:?d‘?éo
s |z Realiza el trémite e Hilactan 1R teney S A yio Cartilla de
~ Janlloapse | Cartilla de Utensiios utensilios
5 de Observacion | inada
[ |
| Autorizacitn de
| intemamierts en Sery.
| Emergencia de Salud
! Mertal
4 |
e — |
Verificar identidad |
2 Afiade del paciente a |
b niimeros de internarse |
£ || contacty y son !
8 | E parte del ? :
. & || Formato de it H
2 Filiacidnirne. o : |
2 Generar, imprimey {+~'  pooge Entregar el Brazalets |
g o firma la Hoja de TsGon con los datos del |
g Ll Filiacin paciente registrado |
o E |
v |2 — {
2 ]
. ) |
3
o o |
2 $GSS !
o |
) t
£ |
i S
| En coordinacion con
| médico disponen "
{ v Plimicsitiall Ejecuta Plan de
3 | e Tratamiento del
g i Colocar Brazalete y E—— paciente
I
H proceder con
- |
E | '"‘e'"aﬁ“ezm“e Rondas de enfermeria
| paciente n
) Continuar Sala Observadén
|
|
|
T
|
|
|
|
] | Apoya en la
g ! colocacidn de ropa Registray custodia
5 | hospitalariaa pertenencias
E { paciente
o ]
@ I
; Inventario de
| Pertenencias
|
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M0205.02.02.09 Ingreso a Sala de Observacion de Emergencia Psiquiatrica (Hospitalizacion interna)

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENADENZEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASA8NERM

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ingreso a Sala de Observacion de Emergencia Psiquiatrica (Hospitalizacion interna
Objetivo Mantener en el S_ervicio de Emergencia de Salud Mental al paciente psiquiatrico para monitorear la evol
saluchasta su mejoria.
Alcance INICIOtndicacion médica posteri(_)r_a la atencion S(_egl]_n Registi@dde ingresBala de Observacion
FIN:Egreso de paciente del Servicio de Emeardathetamiento.
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor | Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor Servicios
1. Registra indicacion para ingreso a Salal
Observacion
Comunicar al familiar la necesidawjesar pal
observacion al paciente. En este caso puede § Médico / Jel
familiar y/ o paci ent ¢ deGuardig
caso,sedebr 8 continuar c(
Vol untariao. Caso col
destin@n el Sistema SGSS
Realizar el tramite de admisién para Sali Famili
vt amiliar /
Observacion Paciente
Puede realizarlo el paciente, familiar o acompg
. Verificar identidad del paciente a internarse SI:Lsitnczga:je
A través dd&istema ACREDITA vuelve a verifi Admisionist Emergenci
acreditacién; asimismo, corrobora la identi| Terminalist llenada
paciente a fin de evitar riesgo de suplantacion
Registro
SGSS Act
Indicacion Generarimprimiry firmara Hoja de Filiacién medico
Médico médica Registra en el SGSS el ingreso @&alaservaci¢ Admisionist Indlga_(:lone
del paciente, afiade contactos telefonicos ¢ Terminalist médicas Paciente
Paciente Necesidad familiares, imprime y firma la Hoja de Filiacion
- Notas de
de atencion !
Enfermerig
Entregar el Brazalete con los datos del pac Balance
registrado Admisionist{  Hidrico
Registra datos (nombre, apelidi§ gn ebrazalet{ Terminalist
para su identificacion en el Servicio de Emergg Control de
Signos
] ] o Vitales
Firma Hoja de Filiacion
La Hoja de Filiacion es suscrita por el fam  Familiar
acompafianen sefial de conformidad.
Firma Autorizacion deternamiento
La enfermera alcanza
I nternamiento en el g Familiar
que sea llenado y firmado por el Fam
Acompafante
Colocar Brazalete y proceder con internamien
. Enfermera
paciente _ | Tec
Coordina con el médico el ambiente donde se | -
Enfermeriag

a interna Cuentan con 04 salas de observacior|
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Atk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASHNERM

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ingreso a Sala de Observacion de Emergencia Psiquiatrica (Hospitalizacion interna
Objetivo Mantener en el Servicio de Emergencia de Salud Mental al paciente psiquiatrico para monitorear la evol
saluchasta su mejoria.
Alcance INICIOtndicacion médica posterior a la atencion seginRegistiedde ingresBala de Observacion
FIN:Egreso de paciente del Servicio de Emeardathetémiento.
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor | Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor Servicios
9. Apoya en la colocacion de ropa hospitalar Téc
paciente Enferm.éa
Cumple los protocolos de cuidado.
10. Registra y custodia pertenencias
Realiza la verificacion de pertenencias a fin de Téc.
entregadas al Familiar o acompafiante, caso | Enfermeria
searcustodiadas.
11. Recibe indicaciones parmforme médicoy/o
Cartilla de Utensilios
La Enferme@munica los horarios donde el Fi o
o Familiar /
puede acercarse a solicitar informes de la evo Paci
e > ~ aciente
su familiar. Asimismo, se le hace enttega dei
de Utensilioso para
paciente, el mismo que debe ser entregado al
12. Ejecuta Plan de Tratamiento del Paciente Registros
o Actualiza el padrén de pacientes, Kadigine ¢ - . actualizadd . Salade
Médico Indiccion Plan de Cuidados en base al diagnéstico y| —crmerd Observacion d
médica trabajo definido por el Médico. Egreso de Emergencia
paciente Salud Mental
14. 1. Procedi mient o de
Procedimiento que se ejecuta durante los tu| Enfermera
Enfermeria.
14.2. ProcedimientodeVi si t a M®di cd, , .
Procedimiento que se ejecuta durante los turnos o Médico / J_ei
o de Guardig
médica.
15. Evaluacién médica de control
Evaluacién que puede darse durante la Visita
durante la estadia del paciente.
¢ Determina alta?
Slirapr ocedi mi ent o A Al t|Médico/ Jef
NO: ¢Requiere Hospitalizacién? de Guardia
Si:lr al procedi mie
paciente Hospitaldi
No:Continuar en Sala de Observacion
Ir al paso2l
. Porcentaje gmcientes que son ingresados a la Sala de Observacion
Indicadores . ; . iy
Promedio de dias de estancia en Sala de Observacion
Historia Sucinta de Emergencia
: Registro de atencién en el SGSS
Registros

Registro de egresos
Planillén de atenciones en el Servitioedgencia
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Atk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASH8NERM

M0205.02.02.09 Ingreso a Sala de Observacion de Emergencia Psiquiatrica (Hospitalizacion interna)

FICHA INDICADORES

Ingreso a Sala de Observacion de Emergencia Psiquiatriq

Nombre del Proceso .
(Hospitalizacion interna)

Porcentaje de pacientes que son ingresados a la Sala de

Nombre Indicador g
Observacion

Relacion de pacientes que ingresan a Sala de Obse

Descripcion del Indi r . .
BTl elz] el Ele (e Emergencia de Salud Mental y los pacientes que son ate

Conocer ldemanda de pacientes que requieren ser ingres

Objetivo del Indicador e
observacion.

0JQ®@ & OQURES'A | QiIGEYDEID Oi Qidd GO'Q

Forma de Célculo oo e < T i - Y
0J"YE O'@® o w " QEOOWE QI EYIQT U "Qw "QE

Reporte diario

Fuentes de Informacion , .
Padron de atenciones

Periodicidad de Medicion Mensual
Responsable de Medicién Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta Sinestandar

Adicionalmente, se puegd@ementaomo Indicadoara este Procedimieeltdjempo de estancia
en Sala de Observacion.
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASHNERM

M0205.02.02.09 Ingreso a Sala de Observacion de Emergencia Psiquiatrica (Hospitalizacion interna)

‘ FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencién de Urgencias y Emergencias

NOMBRE DEL PROCESO

Subproceso (Nivel 3)

Atencién de Urgencias y Emergencias Psiquiat

Procedimiento

Ingreso a Sala de Observacion de Emergencia Psi
(Hospitalizacion interna)

Firma de Hoja de Filiacion / Firma de Autorizacid

Actividad .
Internamiento
Mantener en el Servicio de Emergencia de Salud N
Descripcion paciente psiquiatrico para monitorear la evolucion
OBJETIVO DEL PROCESO estado de salud hasta su mejoria.
Ubicacion

(Departamento, Ciudad, Distr

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Lima, Lima, JesUs Maria

TECNICA DE
DIAGRAMACION

Diagrama de Flujo de Proces

psiquidtrico

Voluntaria

Operativo

Qperativo

Operativo

Paciente presente residencia y conducta
agresiva

VALORACION DE RIESGO

3.1 TIPO DE RIESGO | Estratégico y operativo
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . .
3.3 RIESGO Paciente no sea internado oportunamente
Causa N° 01 Condicion de paciente psiquiétrico
CAUSAS GENERADOR Causa N° 02 Familiar solicite Alta Voluntaria
Causa N° 03 Paciente presente resistencia y coagresva
Diagrama Causa Efecto
3.4 Condicion de paciente Familiar solicite Alta

Paciente no sea
internado
oportunamente

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis Cualitativo ClT:r?tliLs;ts;vo Andlisis Cﬁgﬁ'lrlastli?/o
Muy Baj 0.1 Muy Bajo 0.05
i 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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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENADENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS8ANERM

PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 ” - -
Puntuacion del Riesgo Prioridad del o
Probabilidad x impact{  0>¢° Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesgd X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesg Transferir Riesgo
RESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de _habe O_flcmg,/ NOAPLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESG
5.3 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESG( Solicitud de AN@luntaria
: (SENALES DE AVISO| Padrén de atenciones
- Contar aoprotocolos y/o estrategias de contingencias.
>S5 [EESREE e . Exponer los riesgofaatiliar 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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Ak Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS8ANERM

M0205.02.02.1dgreso &ala de Observaci@or horas

Registra indicaddn
paraingreso aSala
de Observacion

Admision a Sala observacion

7

Internamiento y cuidados

Determina
alta?

Evaluacidn médica

Inventario de
Pertenencias

|
|
|
|
|
|
e : de control
A em‘de \
internamiento por |
é Horas (<24 horas) Hiémg Sl ! Alta Médica en Psiquiatria
2 |
2 |
|
|
|
|
|
: Ingreso a Salade Obsenadén de
| Emergencia Psiquidtica
| [Hospitalizacion intema)
|
|
|
|
|
|
2 v |
H e |
2 Fa | N
e Realiza el tramite de - o
- |
-~ admisién para Sala F"‘"?.’ HP,Ja ge e
Y 2 Filiacién .
€ de Observacion |
8 & !
g | & P —— | Suorizacion de
s | intemarniento en
a | Serv. Emergencia de
£ | Salud Mental
k-1 [l
- P, AR !
g
2 erificar idertidad !
o : |
P = del paciente a U |
° 2 i
= = internarse por horas |
3 -} o |
:|a T |
> |
§ |3 o .
& |2 AIpeC - Filiacdn | Entregar el Brazalete !
& 2 Generar e imptimir Ia |
§ Hoja de Filiagén Folngtto cel !
2 ) e paciente registrado 1
E X |
° e |
=< Tz |
|
- |
SGSS :
T
|
| En coninasin con .
© | r \ médico disponen Entregay gestiona
g | Colocar Brazalete y " Ambients donde se firma de Inventatio
H | proceder con o intemara de pertenencias
€ | internamiento de -
B : paciente
|
|
|
|
|
|
*% | Apoya en la
E : colocacion de ropa Registray custodia
g | hospitalaria a pertenencias
o | paciente
] |
) |
|
|
|
|
I
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENADENZEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS82NERM

MO0205.02.02.liagreso &ala de Observaci@or horas

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ingreso &ala de Observacidr horas
L Mantener en el Servicio de Emergencia ddeSadliél paciente psiquiatrico para monitorear la evolucién de
Objetivo L . -
salud hasta su mejoria, durante el dia de atencién.
INICIOtndicacion médica posterior a la atencion segin prioridad. Registro de ingreso a Sala de Observa
Alcance - : - - 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
1. Registra indicacion para ingreso a Sala
Observacion
Comunicar al familiar la necesidad de ingre|
observacion al paciente. En este caso puede § Médico / Jel
familiar y/ o paci ent ¢ deGuardig
caso, se debera continuar cpnreb c e d i n|
Vol untariao. Caso col
destino en el Sistema SGSS.
Realizar el tramite de admisién para Sali Famili
vt amiliar /
Observacion Paciente
Puede realizarlo el paciente, familiar o acompg
. Verificar identidad del paciente a internarse SI:Lsitnczga:je
A través del Sistema ACREDITA vuavéicar s| Admisionist Emergenci
acreditacién; asimismo, corrobora la identi| Terminalist llenada
paciente a fin de evitar riesgo de suplantacion
Registro
SGSS Act
Indicacion Generar, imprimir y firmar la Hoja de Filiacion rr_lédipo
Médico médica Registra en el SGSS el ingreso a Sala de obg Admisionist Indlga_(:lone
del paciente, afiade contactos telefonicos ¢ Terminalist médicas Paciente
Paciente Necesidad familiares, imprime y firma la Hoja de Filiacion
- Notas de
de atencion !
Enfermerig
Entregar el Brazalete con los datos del pac Balance
registrado Admisionist{  Hidrico
Registralatos (nombre, apellido y DNI) en el b Terminalist
para su identificacién en el Servicio de Emergg Caotrol de
Signos
] ] o Vitales
Firma Hoja de Filiacion
La Hoja de Filiacion es suscrita por el fam  Familiar
acompafiante en sefial de conformidad.
Firma Autorizacién de Internamiento
La enfermera alcanza
I nternamiento en el g Familiar
que sea llenado y firmado por el Fam
Acompafante.
Colocar Brazalete y proceder amernamiento d
X Enfermera
paciente _ | Tec
Coordina con el médico el ambiente donde se | -
Enfermeriag

a internar. Cuentan con 04 salas de observaci
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASE3NERM

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ingreso &ala de Observaciir horas
. Mantener en el Servicio de Emergencia ddeSadliél paciente psiquiatrico para monitorear la evolucién de
Objetivo L . -
salud hasta su mejoria, durante el dia de atencién.
INICIOIndicacién médica posterior a la atencién segun prioridad. Registro de ingreso a Sala de Observa
Alcance - : - - 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 hospitalar Téc
paciente -
Cumple Igsrotocolos de cuidado. Enfermeria
10. Registra y custodia pertenencias
Realiza la verificacion de pertenencias a fin de Téc.
entregadas al Familimcompafiante, caso cont| Enfermeria
sean custodiadas.
11.Entrega y gestiona firma de inventario
pertenencias .
La Enfermemntrega pertenencias y solicita fir| Enfermera ath?nglfzt;%Sc Sala de
Médico Indiccion familiar o acompafiante. Observacion d
médica Emergencia
Egreso de Salud Mental
12. Ejecuta Plan de Tratamiento del Paciente paciente
Actualiza el padrén de pacientes, Kardex y (
Plan de Cuidados en base al diagnéstico y Enfermera
trabajo definido por el Médico.
13. Evaluacion médica de control
Evaluacién que puede darse durante la Visita
(.jurante I_a estadia pistiente. Médico / Jef
¢ Determina alta? )
. S de Guardig
Stir al procedi mi ento
NO: Ir al procedimiento del n g r $ak ode
Observacidn
, Porcentaje de pacientes que son ingrnesatiasas @ala de Observacion
Indicadores . v . .
Promedio de dias de estancia en Sala de Observacion
Historia Sucinta de Emergencia
, Registro de atencion en el SGSS
Registros

Registro de egresos
Planillon detenciones en el ServiciBrdergencia
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASE4NERM

M0205.02.02.1@greso &ala de Observacion gdoraspor horas

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Ingreso a Sala de Observagidn Horas

Porcentaje de pacientes que son ingresados por horas a la Sal
Observacion durante el mismo dia de atencion
Relacién de pacientes que ingresan por horas en el mismo dig
Descripcion del Indicador | a la Sala de Observacion de Emergencia de Salud Mental y |
gue son atendidos
Conocer la demanda de pacientes que requieren ser ingre
obsevacion por horas.

0JQ® OO QUREO® i Qifd eI @YD Gi Qiss ]go(?a
0J7YE 0BT OO QUEOAE QMQ QI L QL Qe
Repaote diario
Padrén de atenciones

Nombre Indicador

Objetivo del Indicador

Forma de Calculo

Fuentes de Informacion

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 Observagidn Horas
Nombre Indicador Identificacion de pacientes

Proporcion de pacientes en Sala de Observacion (sea pq

s ez il ey prolongado) identificados con brazalete segun protocolo

Evaluar el cumplimiento de identificacién segun peotpaciente
Objetivo del Indicador internados con el fin de disminuir el riesgo de eventos adversog
una identificacion errébnea

Forma de Célculo 2 L P

Brazaletes instalados

Fuentes de Informacién | Listado de pacientes identificados
Planillon de registro

Reportes

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion | Servicio de Emergencia

Meta 95 a 980
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASE3NERM

MO0205.02.02.liagreso &ala de Observacion por Horas

‘ FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencién de Urgencias y Emergencias Psiquiatric
Procedimiento Ingreso a Sala de Observacibhloras
- Firma de Hoja de Filiacion / Firma de Autorizacion
Actividad .
Internamiento

Mantener el Servicio de Emergencia de Salud Ment;
Descripcion paciente psiquiatrico para monitorear la evolucion de sy

2 OBJETIVO DEL PROCESO salud hasta su mejoria.

Ubicacion

(Departamento, Ciudad, Distr Lima, Lima, Jests Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS ‘

3.1 TIPO DRIESGO Estratégico y operativo
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . .
3.3 RIESGO Paciente no sea internado oportunamente
Causa N° 01 Condicion de paciente psiquiétrico
CAUSAS GENERADOR Causa N° 02 Familiar solicite Alta Voluntaria
Causa NO3 Paciente presente resistencia y conducta agresiva
3 Diagrama Causa Efecto
Condici6n de paciente Familiar solicite Alta
3.4 psiquidtrico Voluntaria
TECNICA DE Operativo .
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Proces Agerahve
3 Paciente no sea
’ internado
Operativo oportunamente

Paciente presente residencia y conducta

agresiva

‘ VALORACION DE RIESGO ‘

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis Cualitativo Cﬁ:rililtztsivo Andlisis Cﬁgﬁ'lt:tli?/o
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 o 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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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENADENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS88NERM

PRIORIZACION DEL RIESGO ‘

4.2 ” - -
Puntuacion del Riesgo Prioridad del o
Probabilidad x impact{  0>¢° Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
5.1 Mitigar Riesgd X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesg Transferir Riesgo
RESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de _habe O_flcmg,/ NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESG
53 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESG( Solicitud de Alta Voluntaria
: (SENALES DE AVISO| Padrén de atenciones
55 | RESPUESTA AL RIESA Contar con pr_otocolos ylo (_e_stratngastdrgenmas_.
- 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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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASEINERM

M0205.02.02.1\isita médica

Entrevista

SRR,
Notas de -
nfermeria .

Médico considera
necesidad de
examenes awdaes

Comunica al

N7

Registro en SGSS

Analizarla evoludén
del paciente ydefine
el tratamiento

‘erifica el ndmero
de pacientes
internados

Realiza evaluaddn a
cada paciente

Visita médica
Médico

Determina
alta?

paciente

Médico considera
hecesidad de
interconsulta

Comunica al
paciente

Ingresa evaluadén e Imprime Nota de
indicaciones en el evolucion, receta
SGSS M indicaciones médicas

Requiere

SGSS

Reporte de Acto
médico / receta/
Indicaciones

Transferencia a
Hospitalzaddn?

.

Alta médica psiquiattica

Transferencia de padente a
Hospitalizadén | oll

al sistema SGSS antes y/o después del turno.

0JO: Las visitas médicas se dan:
* DIURNO : 8AM.Y2PM.
« NOCTURNO:  8PM.Y6AM.

(*) 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
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASE8NERM

M0205.02.02.1\isita médica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Visita médica
Objetivo Monitorear continuamente la evolucion del paciente psiquiatricarggredzaigidda Sala de Observacion del
de Emergencia.
Alcance INICIOPa}c?entes ingresados a Sala de Obser\_/a_ci()n, controles por turn_o o
FIN: Decision de Egreso de paciente del Servicio de Emergenciawobaritiofaéscimiento.
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor | Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Verifica el nimero de pacientes internados Médico / Jel
Revisa los registros médicos deGuardia
Realia laevaluaciéra cada paciente
En la Sala de Observacion el profesional médi( Médico / Jel
mediante la entrevistansideranda estancia d| de Guardia|
paciente
. Analizar la evolucion del pacientedefine e
tratamiento
Segun la entrevista realizada y tomando en ci
Notas de Enfermeria se define los pasos a se(
1 Sidetermina examenes auxiliares . .
Comunica al paciente la necesidad de exa Historia
Ir al paso 4 Sucinta dg
M Asimism&i determina necesidad de intercd Er:lwerggnm
Médico Paciente Comunica al paciente dicha nedegigaplic Médico / Jet enada Paciente
. motivos ; . Enfermera
. internado de Guardig Registro g
Paciente Ir al pasd SGSS Act Médico
¢ Determina alta? L
Skl r al procedi mi ento rr_nedlpo
NO:¢,Requiere Transferencia a Hospifafzaci Indlga_(:lone
St r al procedi mi ent medicas
de Hospitalizacién | o Il
NO:Continua en Sala de Observacion has
préxima Visita Médica
Ir al paso 1.
Ingresa evaluacionirdicaciones en el SGSS N(;edICO / J_ei
e Guardia
ImprimirNota de Evolucion, recezaindicacioney
médicas
Adjunta evaluacion en la Historia Sucint{ Médico / Jef
Emergencias y corresponde que el peaigint@éen| de Guardia
Sala de Observacién hasta una préxima Visital
Ir al paso 1.
Indicadores | Cantidad de visitas al paciente en el dia
: Historia Sucinta de Emergencia
Registros

Registro de atencion en el SGSS
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M0205.02.02. \isitamédica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Visita médica

Nombre Indicador Cantidad de visitas al paciente en el dia

Permitiréonocer si se esta cumpliendo con las visitas mé(

Descripcion del Indicador paciergsinternade

Objetivo delndicador Evaluar las visitas méderakSala de Observacion

Forma de Célculo 0 WE O WMV DANLIQI 0OREDVDO ¢ | QD
Fuentes de Informacion Regist®@SGS<n la Historia Clinica

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental

Durante la estancia digkia

Meta o - ~
Cumplir minimo 2 visitas Turno mafana y 1 en Turno nog

(*) De acuerdo al estado del paciente podrian efectuarse mas visitas.
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M0205.02.02.1\isita médica

‘ FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencién dérgencias y Emergencias Psiquiatricas
Procedimiento Visita médica
Actividad Ingresa evaluacion e indicaciones en el SGSS

Mantener en el Servicio de Emergencia de Salud Me

Descripcion paciente psiquiatrico pacaitorear la evolucion de su este
2 OBJETIVO DEL PROCESO salud hasta su mejoria.
Ubicacion . . . .

(Departamento, Ciudad, Distr Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO | Tecnoldgico
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . . - N L
3.3 RIESGO Demora e@l registro de informacién de visitas médicas
Causa N° 01 Formato de Evaluacion mental no esta establecido en el
CAUSAS GENERADOR Causa N° 02 Formatos manuales
Causa N° 03 Falta de internet
Causa N°04 Falta de capacitacion erdesdablet
3
Diagrama Causa Efecto
3.4 Formatos o estructuras Uso de formatos
no prestablecidos manuales
TECNICA DE, Tecnoldgico Operativo
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Proces .
) Demora en el registro
de informaciénde
Techolégico Operativo visitas médicas
Faltaldelinternet Falta de capacitacién
uso de Tablet
| VALORACION DE RIESGO |
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
e L Andlisis P Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baj 0.1 Muy Bajo 0.05
4 Baja 0.3 Bajo 0.10
4.1
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 0.4
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO ‘

4.2 ” - -
Puntuacion del Riesgo Prioridad del o
Probabilidad x impact{  02°° Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
5.1 Mitigar Riesgd X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesg Transferir Riesgo
RESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de _habe O_flcmg,/ NOAPLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESG
53 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESG(| nf or me del Jefe de Guardia (notifica i
: (SENALES DE AVISO| Reportes SGSS
- Continuar lagenciones y registrarlas de manera manual (en caso se prolongue el fallo €
en coordinacion con los otros Servicios Ejemplo: Farmacia).
- Coordinar acciones inmediatas con la Jefatura del Departamento de Salud Mental.
55 | RESPUESTA AL RIESQ” Fomentar la f:apacna(nont_lpua en el uso del sstgrn_a y equipos informéticos _
- Fomentar la implementacion del gobierno electrénico, entre ello lo correspondiente a lg
Electronica.
- Notificar posibles dificultades y/o limitaciones con lomfisteatiass.
- Fomentar canales de respuesta rapida de soporte ante fallos de los Sistemas.
Matriz de probabilidad e impacto
Muy Alta 0.90
g
0 < Alta 0.70
S0
a
I E Moderada 0.50
mx
< ¥
Q> :
(ON®) Baja 0.30
x 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
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M0205.02.02.1Rondas 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
H Revisar Planillén, grado de control por cada Bnrllda farm‘ac9's Enfe.rmena ¥ | paciente y aetsia\bs Biah 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
Hota de‘ | Enfermeria
Enfermetia |
R i
H |
E I
] |
E |
w £ Apoya en el cortrol |
3 | s ’
bos & de enfermeria | Comunica dolendas
é E | y/0 mejorias
& |
& |
|
|
L
|
|
|
2 |
o I
€ |
g |
€ 2 |
'{.‘ Acompafia en la \
S z
g ronda de enfermera : Eradsida
" | 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.
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M0205.02.02.1Rondas de enfermeria

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Ronda de enfermeria

Objetivo

Brindar los cuidados, asegurar el confamitgrear continuamente la evolucion del paciente psiquiatrico

ingresado a la Sala de Observacion del Servicio de Emergencia.

Alcance

INICIOPacientes ingresados a Sala de Observacion, controles por turno
FIN:EEmision de Notas de Enfermeria

Proveedor

Descripcion de Actividades

Entrada

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario d€
los bienes y
Servicios

Si correspondeRONDAS DE ENFERMBEFROGRAMADASN:
Diurnd\l inicio de turribgm.), A la hora del almugrzoalizar turn@ pm
Nocturndl inicio de turno (7 p.m.), a la medianoche (verificar suefio) y finalizar turno (7:20 a.m.)

Médico

Paciente

A fin de verificar el nUmero de pacientes intern

Revisar Planillén, Kardex y Reportes

Enfermera

Revisa diagnostico y grado de dependencia

El grado ddependencia refiere al nivel de cu
orientacion y acompafiamiento que requiere el
para sus cuidados e intervenceums parte de
atencion.

Enfermera

. Acompafia en la ronda de enfermeria

Apoya a la Enfermera en la ronda de enfefin
de asegurar el confort y cuidados, acordg
protocolos y guias de préctica clinicas.

Téc.
Enfermeria

Indicacione
médicas

Paciente
internado

Realiza evaluacion y control por cada pacientg
Llena y/o actualiza las Notas de Enfermeria,
Hidrico, Control de Signos Vitales y cemée
vinculados

Enfermera

. Coopera para sus cuidados

Idealmente, coopera para la atencion en rq
enfermeria

Paciente

Brinda farmacos segun prescripcién

Gestiona la disponibilidad de terapéutica i
Procede a la aplicaciésuministro de farmacog
acuerdo a las recetas prespatasl médico

Enfermera

. Cuidado

Registra Notas de Enfermeria y Actualiza Pl

Enfermera

Historia
Sucinta dg
Emergenci

llenada

Notas de
Enfermeria

Balance
Hidrico

Control de
Signos
Vitales

Paciente
Médico
Enfermera
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ronda de enfermeria
— Brindar los cuidados, asegurar el comfanitgrear continuamente la evolucién del paciente psiquiatrico
Objetivo . i g )
ingresado a la Sala de Observacion del Servicio de Emergencia.
Alcance INICIOPacientes 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 correspondeRONDAS DE ENFERMHBEA/IGILANCHAN:
De acuerdo a la necesidad de atemnganoyde dependencia del paciente.
-~ ) ) Historia
- Verifica comportamiento de paciente y conte Enfermeral Sucinta de
ambiental Emergenci
llenada
Notas de -
; Grado de ; . . : Enfermerig Medico
Paciente D . Comunica dolencias y/o mejorias Paciente Paciente
ependenc Enfermera
Balance
Hidrico
. Registra Notas de Enfermeria y Actualiza PI Control de
Cuidado Enfermera Signos
Vitales
Indicadores | Cumplimiento de rondas de enfermeria de seguridad
, Historia Sucinta de Emergencia
Registros

Registro de atenciéree8GSS
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M0205.02.0221Rondas de Enfermeria

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Rondas de enfermeria

Nombre Indicador Cumplimiento de rondas de enfermeria de seguridad

Acorde a la complejidad del pacsegi@n grado dependenci

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

Objetivo del Indicador Verificar cumplimiento de Guias de Practica Clinica

Cantidad establecida en Guia de Procedimientos de Enfe

Forma de Céalculo i PP o . :
(Sedacioén, Sujecibrcéanica y agitacion psicomotriz)

Padrén de atenciones

Fuentes de Informacion Kardex
Censo diario
Periodicidad de Medicién Anual
Responsable de Medicién Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta Turno de 6 horas minimo de 5 rondas acorde a las Guias
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M0205.02.0221Ronda de Enfermeria

‘ FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Psiquiat
Procedimiento Ronda de enfermeria
Actividad Cooperacion de paciente

Brindar los cuidados, asegurar el confort y monit

continuamente la evolucién del pgusentitrico que h

sido ingresado a la Sala de Observacién del Serv
Emergencia..

Descripcion
2 OBJETIVO DEL PROCESO

Ubicacion
(Departamento, Ciudad, Distr

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Lima, Lima, Jesus Maria

3.1 TIPO DE RIESGO | Operativo
3.2 CODIFICACION
3.3 DESETEIEEISN RES Paciente no coopera para los cuidados durante estadia en Sala de Observacién
Causa N° 01 Estado mental del paciente
CAUSAS GENERADOR Causa N° 02 Rechazo al tratamiento y/u hospitalizacién
Causa N° 03 Estado fisico giciente
3 Diagrama Causa Efecto
Rechazo al tratamiento Rechazo al tratamiento
3.4 y/u hospitalizacién y/u hospitalizacién
TECNICA DE Entorno entorno
A . . Paciente no coopera
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Proceg Al oot
durante estadiaen Sala

de Observacion
entorno

Estado fisico del

paciente

‘ VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis Cualitativo Cﬁ;rililtzltsivo Andlisis Cﬁr;?i::tli?/o
Muy Baj 0.1 Muy Bajo 0.05
4 a4 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 o
Probabilidad x impact{ 020 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesgd X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesg Transferir Riesgo
RESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de _habe O_flcmg,/ NOAPLICA
marcado transferir el Direcci6n
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESG
5.3 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESG( Reportes de enfermeria
’ (SENALES DE AVISO| Activaciones Timbre de alarma
- Generar acuerdos con paciente, persuasion.
5.5 | RESPUESTA AL RIES( - Solicitar reevaluacion a fiedeentar 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

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



Ak Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENADENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS38NERM

M0205.02.02.1Bransferencia de paciente a Hospitalizacién Salud Mental | o |l

Comunica sobre el
Traslado del padente
para su atenddn

Genera Orden de
Hospitalzadon

Médico

:‘ _________ Hospitalizacidn |: varones
Hospitalizacion II: Damas

Q&_} Actualiza Destina

de paciente :
Hospitalzaddn

Jefe de Guardia Hospitalizacion

Coordina con

Transferencia de paciente a Hospitalizacién Salud Mental o Il

) Entrega Historia
o

e 5nferg: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

% paciente sobre

2 traslado

@

<
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MO0205.02.02.1Bransferencia de paciente a Hospitalizacion Salud Mental | o Il

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Transferencia de paciente a Hospitalizacion Salud Mental | o 1l

Objetivo

Trasladar al paciente del Servicio de Emergencia de Salud Mental a la Hospitalizacion del Departame

considerando que son distribuidos segun\aaomés |1 Mujeres)

Alcance

INICIOtndicacion médica
FIN:Egreso de Servicio de Emergencia

Proveedor

Descripcion de Actividades

Entrada

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes 'y
servicios

Médico

Paciente

1.

Genera Orden de Hospitalizacion
Evalda la necesidad de hospitalizacion
Departamento de Salud Mental

Médico / Jefi
de Guardia

Comunica sobre el traslado del paciente pa
atencion

Una vez coordinado y autorizado el traslg
comunica al personal de Enfermeria para
gestione el traslado, organizando los registros|
y preparandd paciente para su transferencia.

Médico / Jefi
de Guardia

3.1

Coordina con Enfermeria de Hospitalizacion d
se trasladara

Se comunica con su par en Hospitalizacion
situacion, motivo de transferencia, cuidados|
para su recibimieptdisponibilidad de cama.

Enfermera

Indicacione
médicas

Paciente
internado

3.2.

Alista a paciente para traslado
Dando cumplimiento a los protocolos y guias d
clinica que regulan la transferencia del pacient

Téc.
Enfermera

3.3.

Comunica a los familiares de paciente sob
traslado

Revisa la Ficha social e informacién de familia
comunicar sobre el traslado

Trabajadora
social

Actualiza Destino de paciente: Hospitalizacion
Registra en el Sistema SGSS la situac
transferencia del paciente

Médico / Jefi
de Guardia

Entrega Historia Sucinta, Notas de Enfermeg
Kardex

Entrega los registros médicos a la Enfern
Hospitalizacién para que den inicio con los cui

Hospitalizacién del Departamento de Salud Mg

Enfermera

Paciente
trasladadqg

Registro
médicos
entregados

Paciente

Médico
Enfermera
Departamentd
de Salutlental
T Hospitalizacid
loll

Indicadores

Porcentaje deansferencias a Hospitalizacion 1 o 1l

Registros

Historia Sucinta de Emergencia
Registro de atencion en el SGSS
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MO0205.02.02.1Bransferencia de paciente a Hospitalizacion Salud Mental | o Il

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Transferencia gdaciente a Hospitalizacion Salud Mental | g

Nombre Indicador Porcentaje gmcientes transferidos a Hospitalizacion 1 o |l

Conocer la proporcion de pacigoteson Hospitalizados 6
Descripcion del Indicador Departamento de Salud Menttdtalade pacientes atendidog
n periodo

Determinar el indice de pacientes hospitalizados (Hospitq

il U2 el Il) desde el Servicio de Emergencia de Salud Mental

0JQ® OO QAEIOWE | "QBIORQEH QO é}:acﬁmt@(ﬁ
0J0 € 0k O Q¢ wQE & Qi

Forma de Céalculo

Padrén de atenciones

Fuentes de Informacion Registro SGSS
Censo diario
Periodicidad de Medicion Mensual
Responsablde Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta Sin estandar
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MO0205.02.02.1Bransferencia de paciente a Hospitalizacion Salud Mental | o Il

‘ FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proces@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 Psiquiatric
Procedimiento Transferencia de paciente a Hospitalizacion Salud Me
Actividad Autoriza traslado
Brindar los cuidados, asegurar el confort y monitor|
Descripcion continuamente la evolucién del paciente psiquiatrico qu
2 OBJETIVO DEL PROCESO ingresado a la Sala de Observacion del Servicio de Em
Ubicacion . . . .
(Departamento, Ciudad, Distr Lima, Lima, Jests Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS ‘

3.1 TIPO DE RIESGO | Estratégico, tecnoldgico, Operativo, Recursos
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL .
3.3 RIESGO Demora en la Transferencia
Causa N° 01 Falta d®isponibilidad de camas hospitalarias
CAUSAS GENERADOR 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 pejeciacion de la transferenc
Diagrama Causa Efecto
T Sist ist
34 ratadeOsponiitad | ST BN
e camas hospitalarias oportuna
TECN'CA DE Operativo Tecnolégico
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Proceg , oo en a
Transferencia
Operativo Recursgs
Resistencia del ‘ Falta de recursos para
paciente para la la ejecucidon de la
transferencia transferencia
VALORACION DE RIESGO ‘
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
L o Analisis i Andlisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 Baja 0.3 Bajo 0.10
4.1
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

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS



Ak Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENADENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASIORERM

PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 ” - -
Puntuacion del Riesgo Prioridad del o
Probabilidadmpacto 0560 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
5.1 Mitigar Riesgd X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesg Transferir Riesgo
RESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de _habe O_flcmg,/ NO APLICA
marcado transferir el Direcci6n
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESG
5.3 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESG( Censo diario
’ (SENALES DE AVISO| Reportes de enfermerfa
- Mantener coordinacionHospitalizacion.
5.5 | RESPUESTA AL RIES( - Procurar que el recurso humano del Sleriniergencia se mantenga completo.
- Evitaestancia hospitalaria prolonga&ala de Observacién del Servicio de Emerg
Matriz de probabilidad e impacto
Muy Alta 0.90
a
a < Alta 0.70
< -_—
098
= Moderada 0.50
o
< ¥
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
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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MO0205.02.02.18oma de muestras para su analisis en CELIM

Toma de muestra ] Resultados
l/
|
= i
e Genera Orden de :
E domaideibluesttas . : Recibe resultados de
2 Médico indica . | la prueba realizada
requerimiento de |
toma de muestra :
Orden médica |
|
t
|
£Gomo se hara? ¥ :
Eporué se hara? |
= o |
3 e i
E |
= i |
§ proceE;:-llligto al Realiza la toma de Rotula muestra con |
e : muestra datos de paciente !
E paciente |
= |
s |
= i
= I
g |
2 |
2 |
E s i
s € Apoya al i
o Y
? s procedimiento de |
® a enfermeria |
2 |
® |
= !
o |
3 m |
€ i . .| Tumo, Quién llevaiPacients / |
1 2 Tipo de muesta |
° £ \
£ £ |
o o v
ks E Prepara material :
g @ Registra toma Realiza traslado de |
S de muestra en muestra para su |
§ Cuaderno de Cargo analisis :
® |
|
|
|
|
Hora ¥ persona :
que i \
= [ : T |
g A Recibe muestra |
£ EEEEERRE para anélisis y firma :
2 Cuaderno de Cargo |
g |
a | A
= | Analisis de muestra de
: laboratorio
|
|
I
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M0205.02.02.1TRoma de muestras para su andlisis en CELIM

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASI8MERM

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 par
INICIOIndicacién médica
Alcance - .
FIN:Cargo de Entrega de muestra a Lalo@B&idM
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
. Genera Orden deoma de Muestras o
. : Médico / Jef
Determina la necesidad de examen aux :
) de Guardia
laboratorio
Preparacion de material .
De acuerdo a la prueba, prepara los instrume Tec. .
o ' Enfermeria
el procedimiento
Explica procedimiento al paciente
Verifica la disponibilidad de cama hospitd Enfermera
autoriza, de corresponder.
. Apoya al procedimiento de enfermeria Paciente
Coopera con el desarrollo de la toma de mues|
Realiza la toma aeuestra
Realiza considerando los protocolos y guias d¢ Enfermera
Indicacioney correspondiente
Médico médicas - Cargo .
Rotula muestra con datos del paciente Téc Entrega de Laboratorio
Paciente Paciente Realiza los procedimientos de acuerdo a pro Enfermera| Muestra CELIM
internado guias de bioseguridad
Registra toma de muestra en Cuaderno de Ca|
Registra los datos del paciente, hora, fecha Téc.
muestra, turno, quién estara a cargo del trasl§ Enfermera
muestra
. Realiza traslado de muestra para su analisis
Se dirige a LaboratoricC@## IM para hacer llegé Téc.
muestra tomada indicando la orden médicay{ Enfermera
paciente para su Andlisis
. Recibe muestra para analisis y firma Cuader
Cargo Laboratorio
Con el fin de que el Servicio de Emergenci
) ; CELIM
Mental cuente aewvidencia de la entrega de lam
tomada.
Recibe resultado de la prueba realizada o
" ; . Médico / Jef
Verifica resultados mediante el sistema S( de Guardia
CANTERAC
Indicadores | Promedio de toma de muestras por emergencia
Historia Sucinta de Emergencia
Registros | Registro de atencion en el SGSS

Cuaderno cargo Toma de Muestras

*OJO: Segun MOF institucional, la actividad de toma de muestra corresponde al personal de

Tecnologia Médica del area de LABORATORIO, actuakistetdéficit 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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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASI8EERM

M0205.02.02.1TRoma de muestras para su andlisis en CELIM

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Toma denuestras para su analisis en CELIM

Nombre Indicador Promedio de toma de muestras por emergencia

Refleja la utilizacion de recurso humanos para la toma

Descripcion del Indicador . S, .
(orina 'y sangre) por atencion en emergencia

Conocer la importancia de atencion de toma de mueg

Sl (el Servicio de Emergencia de Salud Mental

0JQQOYE A D@ 6 Qi 0RE QOEQ E NI "QQE O'Q
0JOQ@ O Q¢ O QEGMIBED @ Qi §&Q1 Q& Q¢

Forma de Céalculo

Padron de atenciones

Registro SGSS

Censo diario

Cuaderno de cargo Toma de Muestra

Fuentes de Informacion

Periodicidad de Medicion Anual
Responsable de Medicién Servicio dEmergencia de Salud Mental
Meta Sin estandar
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASI8BERM

M0205.02.02.1TRoma de muestras para su andlisis en CELIM

‘ FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Psiquiatric
Procedimiento Toma de muestras para su andlisis en CELIM
Actividad Realiza toma de muestra
Realizar loma de muestra (Laboratorio: sangre y orina)
Descripcion paciente en el Servicio de Emergencia de Salud Mental
2 OBJETIVO DEL PROCESO posterior analisis
Ubicacion . . . .
(Departamento, Ciudad, Distr Lima, Lima, Jests Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS ‘
3.1 TIPO DE RIESGO | Operativaestratégico y tecnoldgico
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCIONDEL | _, .
3.3 RIESGO Pérdida de muestralemora de resultados
Laboratorio no esta realizando la toma de, sinestra
Causa N° 01 . . .
Enfermeria del Servici&hergencia Salud Mental
CAUSAS GENERADOR Causa N° 02 Distancia de Servicio de Laboratorio.
3 Causa N° 03 Algunos resultados son manuales
Diagrama Causa Efecto
Laboratorio no esta
3.4 realiza:do toma (:e Distancia de Servicio de
muestra, sino Enfermeria Laboratorio
del SESM
TECNICA DE Operativo Estratégico
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Proces ' , Demora enla
Transferencia
Tecnoldgico
Algunos resultados son
manuales
‘ VALORACION DE RIESGO ‘
PROBABILIDADE OCURRENCIA IMPACTO
L o Andlisis i Andlisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualitativo
Muy Baj 0.1 Muy Bajo 0.05
4 Baja 0.3 Bajo 0.10
4.1
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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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENADENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASIOKERM

PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 ” - -
Puntuacion del Riesgo Prioridad del o
Probabilidad x impact{  0>¢° Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
5.1 Mitigar Riesgd X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesg Transferir Riesgo
RESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de _habe O_flcmg,/ NOAPLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESG
53 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESG( 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 a
5.5 | RESPUESTA AL RIES( Servicio de Laboratorio de CELIM; no obstante, son actividades que no compet
de Emergencia Salud Mental.
Matriz de probabilidad e impacto
Muy Alta 0.90
a
a < Alta 0.70
< -_—
n ©
| E Moderada 0.50
o
< ¥
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
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M0205.02.02.1Alta médica en psiquiatria

N [

Visita médica

Rondas de entermeria

Reportes de
i o

Proceso administiativo de alta médica

Wstiucdones de ata Y Reoisto de egreso de pacente
e o oo \ '
o] e ety X F=a | 1
: gty s — ] H
[ 3 &3 (@& } |
Elabors 155 Registia e B }
oo ntame indeadones fvontnte morim e ! :
E médicas Médico (€M) | i
: 3 o i B i i i
) | i N | i
| \ H
Recets médicy e Hejde i i
Notamédica  (Hojsdepresainiin | foomacomocn Informe de sk Indicacicres pars S sy ! !
A2 5655 Faciente: de Alta ) \
i | |
g r| parrecop sepacers o | i

[iomiemste
o

[ Cusndo
3 | Brinds ez e Brinds orertacén &) e E : E
2|3 Coordinaelreaace | | swktipsm dhfaksy - Caording wn para sacar cta e A - e Realiza Censa dae
3 medicina; con i prevenddn derecica Médico Consum amo Endemens e Ingresos
g FARMACIA ! oy Frograms I I Egresos
E | Atta mécicy Cusndo se s o
H ! ! comunical iy
E P | dedsionde atag:
L | pacente <o Planilén
'; I i s
H |
1 || Aseaol pacents par s Entregs Perterencasy
3 i rastado s domelo, e
H ' gestionando crfomi | .
H ! Cuademo de
Reabe comuniaande | | Comunics g ce
prcentesonsn | || fomii,de conepandss
= Medica !
1  Sdo en caso de haher ey _—
5 e de s comversar con,
i | HL ‘médico?
& O | Responde Enaxsade
1 lstanirs | Bt s
i Pinncondanace | S e .
4 nse solofeon | Frogrms >
el Facente
earen
1) s fcha de
-Consutta Exterra aso contrari,
~Frograma ozpital de Dis 2ormiiey

- Programa Psiquiatria nfanto Juveril
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M0205.02.02.1Alta médica @siquiatria

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Alta médica en psiquiatria
Objetivo Determinar el egreso del paciente brindando las indicaciones médicas correspondiente;
Alcance INICIO: Indicacion médica
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 m¢
registra destino de paciente
2. Re’gllstra e imprime prescripcion de re Médico / Jefe de
médica. Guardia
Registra en el SGSS la recstaimprime. H
caso no esté disponible el Sistema, se pr
registrade manera manuatledicacion en
ifiHoja de prescripec
gestione el recojo en Farmacia.
3.1. Elabora el Informe de Alta
Se genera el Informe de Alta en el f Alta médics
correspondiente s6lo en los casos do
paciente se quedo en Sala de Observaci Indicacione|
médicas:
3.2. Elabora las indicacione®édicas. Hoja de
Médico / Jefe de| Transferenc
3.3. ElaboraHojade Transferencia. Guardia / Hoja de
o En caso amerite ir a Programa y/o ¢ indicacione!
Indicacione externa
- g . para .
Médico médicas ) Paciente
pacientes di Médi
. . 3.4. Registra e imprime Descanso Médico (C alta / Recet; edico
Paciente Paciente En caso corresponda. médica / Familiar
internado Ir al paso 5. Descanso
médco
3.5. Comunica para coordinaciones Médico / Jefe de|  Registro
Tanto a la TrabajadSoxial como la Enfern Guardia egreso
Paciente
egresado

4. Coordina con familiares para recojo
paciente
Revisa Ficha Social y registros a fin de c{ Trabajadorsocial
a los familiares y comunicar la decision @
fin de que procedan con su recojo.

5. Coordina el recojo de medicinas

FARMACIA Enfermera

6. Recibe comunicacion de pacientes con

Médica Vigilante
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Alta médica en psiquiatria
Objetivo Determinar el egreso del paciente brindando las indicaciones médicas correspondiente!
Alcance INICIO: Indicacion médica
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 de
solo ymédico apruebe Vigilante
7. Comunica llegada de familiar
8. Alista el paciente para su traslado
domicilio
Procede con el cambio de vestimenta, lif Téc. Enfermera
de corresponder y demas protg
establecidos.
9. Brinda educacién sanitaria para cuidad
prevencién de recaida
Expone principalesuidados a realizar Enfermera
aspectos relacionados a la promocién de Alta médics
y prevencion de enfermedades.
Indicacione;
. L, médicas:
10. Responde Encuesta de Satisfaccion Ficha de
Enfermeria o .| Transferenc
Formato entregado por la Enfermerany Familiar/ Pacient ; Ficha de
o casoque el paciente hagstado en Sala indicacione!
Indicacione; Observacion méas de 24 horas para
Médico médicas , Paciente
pacientes di Médico
Paci i . - alta / Recet; -
aciente Paciente 11.Entrega de Pertenencias y Utiles de as médica / Familiar
internado i i
gest_lonando confprmldad _ Téc. Enfermerial Descanso
Registra en el Sistema SGSS la situag médico
transferencia del paciente
Registro
12. Entrega Copia de Informe de Alta y Medi egreso
La medicacion entregada correspoh
tratamient@rescrito por el médico paral Paciente
semana. egresado
Enfermera
¢, Familiar Desea conversar con médico?
Sl:Coordina con Médico.
Ir al paso 10
NO:Ir al paso 11
13. Entrega Historia Sucinta, Notas de Enfer
y Kardex
Entrega los registros médicos a la Enferf  Médico / Jefe de|
Hospitalizacion para que den inicio ¢ Guardia
cuidados en Hospitalizacién del Depart
de Salud Mental
14.Brinda orientacionpara sacar cita d
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 correspondiente!
Alcance INICIO: Indicacion médica
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 D
DE PACIENTE
15. Ordena y cierra Nota de Enfermeria
CUANDO EL PACIENTE EGRESA Enfermera
Registros Servicio
16. Actualiza Planillén de Atenciones actualizado| Paciente
de egreso
17. Realiza Censdiario de ingresos y egres
Registra informacion en la Historia Clinic
18. Consigna el Alta en el Sistema SGSS Médico / J_efe de
Guardia
Indicadores Entrega al paciente por esefitonacion relevante sobre las prestaciones realizadas e indi
seguimiento
Historia Sucinta de Emergencia
Registros | Registro de atencion en el SGSS

Planillébn de atenciones
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M0205.02.02.1Alta médica en psiquiatria

FICHA INDICADORES

Nombredel Proceso Alta médicen psiquiatria

Entrega al paciente por escrito informacion relevante sobre las

Nombre Indicador : N -
realizadas e indicaciones de seguimiento

Proporcion de informes a entregar al pacientegjaeon los conten
Descripcion del Indicad¢ minimos a llena€Considerando en la muestra sé6lo a pacier]
ingresaron a Sala de Observacion.

Evaluar el cumplimiento de la completitud de los contenidos mi
informes entregadopadiente, con el fin de contribuir a la estand;
de los registros médicos y asi a la prevencion de eventos advers
a una inadecuada entrega de informacion escrita al paciente.

Objetivo del Indicador

G6JQ'ME "Q¢ 1AV & 6 PEIQDQ "Q'QI Bch 6B o n ¢ QMEQT 0 '@ 'Qd (%59

Forma de Calculo 0JQME "Q¢ TAUAI 0 6 BOHQT L WRIQT Qé Q¢

Fuentes dénformacion | Sistema SGS39$storias Clinicas

Periodicidad de Medici¢ Mensual

Responsable de Medici¢ Servicio de Emergencia Psiquiatrica

Meta Mayor al®b6
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M0205.02.02.1Alta médica en psiquiatria

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Psiquiatric
Procedimiento Alta médica @siquiatria
Actividad Coordina con familiares para recojo de paciente
s Determinar el egreso del paciente brindando las indic
Descripcion - .
médicas correspondientes
2 OBJETIVO DEL PROCESO —
Ubicacion Lima, Limdesus Maria
(Departamento, Ciudad, Distr ’ £

IDENTIFICACION DE RIESGOS ‘

3.1 TIPO DE RIESGO | Operativo y Tecnoldgico
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL - ) .
3.3 No se logre contactar con los familiares para recojo de pacientes
RIESGO
Causa N° 01 Familiares mecojan al pacieiitAbandono
CAUSAS GENERADOR Causa N° 02 Datos brindados no son veridicos
o Falta de informacion de ateegibistéricas, no se encuentr
Causa N° 03 . . . - .
. disponibleegistro de afios previos
Diagrama Causa Efecto
Familiares no recojan al Datos brindados no son
3.4 pacientes veridicos
TECNICA DE Operative Operativo
DIAGRAMACION Diagrama de F|uj0 de Proces ’ ' No sle I(;grelgonlactar
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
L L Analisis P Andlisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baj 0.1 Muy Bajo 0.05
4 Baja 0.3 Bajo 0.10
4.1
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 o
Probabilidad x impact{  0>¢° Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
5.1 Mitigar Riesgd X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesg Transferir Riesgo
RESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de _habe O_flcmg,/ NOAPLICA
marcado transferir el Direcci6n
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESG
5.3 ASIGNADO NO APLICA
e ALERTAS DE RIESGC Esear;:?tlzsdg(la2&:1(:ffrr22rp;;)sterlor a la indicaeitm del
' (SENALES DE AVISO| ~cP : .
Reporte de trabajadora social
5.5 RESPUESTA AL RIESC - Estableceelaciones con quipia Nacional, Serenazgo, Defensoria del Pueblo, ef
- Sostener contacto con familiares.
Matriz de probabilidad e impacto
Muy Alta 0.90
o
a < Alta 0.70
< -—
n ©
| E 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
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M0205.02.02.180licitud de interconsulta

o N
=
k=]
B
E
=
E Reporte de
acto médico
=
1
i
L

Registro de sol b Interconsulta
-
!
Se puede I
registrar en :
SGH? 4 H
Det & %} Genera I
SIErmin solicitud de '
especialidad z ]
interconsulta 1
£ Médico :
2 necesidad de H
= interconsulta H
!
@hnera orden de |
interconsulta .. N SeH !
= manual - :
32 |
2
£ |
S |
= Orden de |
E interconsulta '
o !
° T
B |
= '
£ 2 Lleva Orden a Seguimiento a !
2 g 3 Actualiza S |
E Servicio para Kardex la atencidn de |
§ atencion [*¥ interconsulta )
1
= |
1
|
T
|
|
|
! Realiza visita Sefiala
8 indicaciones
e}
o
S
=4
B
=
{*} Existen Servicios que se lleva Orden en Fisico :
- FarmacoDependencia
- Psiquiatria Infanto Juvenil
- Gineco-Obstericia
{**) En el caso de interconsulta con Gineco-Obstetricia, no realizan visita, es el paciente que se moviliza, para ello se debe:
- Enferemera contacta ambulancia STAE
- En caso ser menor de edad, espera llegada de madre o padre
- Moviliza al paciente Il do su Historia Clinica, acompanada de Enfermera(o} y Téc. Enfermeria
- Médico especialista realiza evaluacion
- Retornan post- evaluacion
- En caso se requiera quedar en el Servicio, se comunica a paciente y procede con Transferencia.
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M0205.02.02.180licitud de interconsulta

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Solicitud de interconsulta

Objetivo

Contar con una evaluacion por parte de otra especaligade de la evaluacion y tratamie

paciente

Alcance

INICIO: Indicacion médica
FIN:Constancia de evaluacion de interconsulta

Proveedor

Descripcion de Actividades

Entrada

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario deg
los bienes y
servicios

Médico

Paciente

Determina especialidad

En base a la evaluacién médica y la neces
paciente, se determina a qué especialid
especialidades se realizara interconsulta

¢ Se puede registrar en el SGH?

Sl: Genera solicitud de interconsulta a través
sistema
Ir al paso 3

NO: Genera orden de interconsulta manual
Ir al paso 2

Médico / Jefi
de Guardia

Lleva Orden a Servicio para atencion
interconsulta

Coordina disponibilidad de cama y traslado
Se comunica con el Jefe de Guardia de Hospi
para explicar la necesidad y conocer la disponi
cama hospitalaria.

Enfermera /
Téc.
Enfermeria

Indicacione
médicas

3.

Actualiza el Kardex

Realiza la actualizacion de los registros de at
pacientede su competencia

Seguimiento a la atencion de la Interconsulta

Comunicacion telefonica de corresponder a fi
se lleve a cabo la atencion de la interconsulta

Enfermera

Paciente
internado

Posterior a un tiempo

5.

Realiza visita de interconsulta

Cabe sefialar que ciertas especialidades requ

el paciente sea movilizado, para ello se debe:

- Enfermera contactar ambulancia S¥é
corresponder

- Moviliza al pacientedieo Historia Clinic
personal de salud gaeompafia durante
Traslado

- MédicoEspecialista realiza la evaluacion
médico)

- Se gestiona el retorno del paciente al Sef
Emergencia post evaluacidrambulancia

- En caso se requiera, el paciente puede q
en el Servicio de interconsulta por lo
comunicara al familiar.

- Paralas interconsultas de Emergencia de
Obstetricia en adolescentes, se requi
presencia de familiar.

Enfermera
Téc.
Enfermeria
apoyan
traslado

Médio
Especialista
ejecuta
interconsulta

Coordina con Enfermeria de Hospitalizacion d
se trasladara

Se comunica con su par en Hospitalizacion
situaciéon, motivo de transferencia, cuidados

para suwecibimiento.

Enfermera

Acto médic
de
interconsult

Paciente
Médico
Enfermera
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Solicitud de interconsulta

Contar con una evaluacion por parte de otra especidigade de la evaluacion y tratamig
paciente

INICIO: Indicacién médica
FIN:Constancia de evaluacion de interconsulta

Porcentaje deterconsultas atendidas en relacion a las solicitadas

Historia Sucinta de Emergencia
Registro de atencion en el SGSS
Informe de Enfermeria
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M0205.02.02.180licitud de interconsulta

FICHANDICADORES

Nombre del Proceso M0205.02.02.180licitud de interconsulta

Nombre Indicador Porcentaje de interconsultas atendidas en relacion a las g

Conocer la pertinencia del seguimiento de interconsultae

Descripcion del Indicador o )
la solicitud realizada

Monitorear que las interconsultas solicitadas sean atend

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

0J0¢ 0 Qi O¢ &6 '0&H OKIVIGAIIQRD ¢ & "Q(;_),"Q(‘)
0J0¢ 0'Q1 wé i Qi & QiQETIGud

Forma de Céalculo

Padrén de atenciones

Fuentes de Informacion Registro SGSS
Censo diario
Periodicidad dMedicion Mensual
Responsable de Medicién Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta Atencién dentro de las 24 horas posterior a la solicitud
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M0205.02.02.180licitud de interconsulta

‘ FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Psiquiatric
Procedimiento M0205.02.02.16 Solicitud de interconsulta
Actividad Genera orden de interconsulta manual
Descripcion Contar con una evaluaC|o.r? por parte .de otra esmegmﬂc
parte de la evaluacion y tratamiento del pacientg
2 OBJETIVO DEL PROCESO —
Ubicacion Lima, Limdesls Maria
(Departamento, Ciudad, Distr '

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
[o]
CAUSAS GENERADOR Causa N° 02 con el SistenSGSS
o Falta deinculaciéde sistemas por proceso de implement
Causa N° 03 del SGSS
3 Diagrama Causa Efecto
. Rechazo de interconsulta
Registro manual de o
infarcomsulta para por otras especialidades
3.4 ciertas especialidades que no c.uentan conel
Sistema
TECNICA DE Tecnolégico Operativo

DIAGRAMACION Diagrama de FlujoRtecesos

Interconsultas no sean
atendidas

Operativo oportunamente

Falta de vinculacion de sistemas por proceso de
implementacion del SGSS

‘ VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis Cualitativo Cﬁ\:riliitif;vo Andlisis Andlisis Cualitativo
Muy Baj 0.1 Muy Bajo 0.05
4 Baja 0.3 Bajo 0.10
1 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 o

Probabilidad x impact{  0>¢° Riesgo Alta prioridad

RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesgd X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesg Transferir Riesgo

RESGO ASIGNADO A

59 (Solo después de _habe O_flcmg,/ NOAPLICA
marcado transferir el Direcci6n
riesgo)

CAUSA(S) DEL RIESG
5.3 ASIGNADO NO APLICA

ALERTAS DE RIESG( L -
5.4 (SENALES DE AVISO Demora en atencioén de solicitud

- Realizar la coordinacion inmediata posterior a la emision de interconsulta con |
especialidades.
5.5 | RESPUESTA AL RIES( - Establecer estrategias para el seguimiento continuo
- Fomentar la estandarizacién de los sistemas informaticos usados en todo el Hg
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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M0205.02.02.1&ltaVoluntaria (Administrativa)

-
L)
E Firma Formulario de
5 Comunica que no Exoneracion de
= desea continuar con responsabilidad
= tratamiento médico
o
E Paciente o
& | familiar solicita
alta voluntaria
Exoneracidn de
responsabilidad
=
2
=
c : g
2 Persiste retiro
2 voluntario?
=
s |2
2 5 Explica tiesgos de
[ ) oirs)
:_Z = decision
c
E . Continua
° Si A
< atencian
o
=
=<
Si
g N
E Explica riesgos de ‘/ y
] decisidn
E
Bl Persiste retiro ;
s Continua
voluntario? SenGan
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M0205.02.02.1&ltaVoluntaria (Administrativa)

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Alta Voluntaria (Administrativa)

Objetivo

Hacer valer el derecho del familiar y/o paciente al Alta voluntaria, exponiendo previamente los posik
el tratamiento.

Alcance

INICIOSolicitud de familiar / paciente
FIN: Egreso de Servicio de Emergencia

Proveedor

Destinatario d€
los bienes y
Servicios

Descripcion de Actividades

Entrada Salidas

Lista de Actividades Ejecutor

Familiar

Paciente

Paciente /
Familiar

1. Comunica que no desea continuar con tratam
médico

2. Explica riesgos de decision
Se comunica con el Jefe de Guatdi@spializaci(
para explicar la necesidad y conocer la disponi
cama hospitalaria. Médico / Jef

de Guardia
¢ Persiste solicitud de retiro voluntario?

SI: IR al paso 3

NO: FIN

Formato
AExoner
respons Paciente

Médico
Enfermera

Solicitud de
alta 3. Explica riesgos de decision
Brinda educacion sanitaria selsgos en la salud

paciente al retirarlo.

Egreso
voluntario de|

paciente
Enfermera

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

4. Firma  Formulario de  Exoneracion
Responsabilidad

Enfermera entrega Formato de Exonerag
responsabilidad para que sea llenado y susq
responsabilidad tehiliar

Luego de ejlaEnfermeradjunta Formato en his

y actualizal informe de enferme@agso diario.

Paciente
[familiar

Indicadores

Porcentaje ddta voluntarias

Registros

Formato fAiExoneraci-n de responsabilidad
Historia Sucinta de Emergencia

Registro de atencaimel SGSS

Informe de Enfermeria

Censo diario
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M0205.02.02.1&ltaVoluntaria (Administrativa)

FICHANDICADORES

Nombre del Proceso M0205.02.02.1&lta Voluntaria (Administrativa)

Nombre Indicador Porcentaje ddtas voluntarias

Relacion entre las altas voluntarias emitidas y la ca

Descripcion del Indicador ) . .
atenciones realizadas epatindo

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

0JQMmE ¢ QI BOQE & ¢ ¢ i mdxxzammgmg
0Jwo Q¢ ORIV OQDI

Forma de Céalculo

Formatos de Exoneracion de responsabilidad registrados
Padrén de atenciones

Fuentes de Informacion Registro SGSS

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

Se sugiere progresivamente implementar el findicadorc e nt aj e de altas volunt
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M0205.02.02.1&ltaVoluntaria (Administrativa)

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencién de Urgencias y Emergencias

NOMBRE DEL PROCESO

Subproceso (Nivel 3)

Atencién de Urgencias y Emergencias Psiquiatric

Procedimiento

M0205.02.02.17 Alta Voluntaria (Administrativa)

Actividad Explica riesgos diecision
Hacer valer el derecho del familiar y/o paciente al Alta \
Descripcion exponiendo previamente los posibles riesgos de evg
OBJETIVO DEL PROCESO tratamiento.
Ubicacion

(Departamento, Ciudad, Distr

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Lima, Lima, Jesus Maria

3.1 TIPO DE RIESGO | Operativo
3.2 CODIFICACION
3.3 DES(F;?EIZEISN DEL Paciente ponga en riesgo su vida y la de losNtes&lgre evitar el Alta voluntaria
Causa N° 01 FamilidrPacienteoacata indicaciones médicas
CAUSAS GENERADOR Causa N° 02 Familiar pese a las indicaciones retira al paciente
Causa N° 03 Nq sg fdgsee permanencia y contacto con otros paciente
psiquiatricos
Diagrama Causa Efecto
Familiar/ Paciente no Familiar pese a las
3.4 acata indicaciones indicaciones retira al
’ médicas paciente
TECNICA DE, Operativo Operativo )
DIAGRAMACION | Djagrama de Fldje Procesos LI
\ 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
e L Andlisis P Andlisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baj 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
4.1
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 o
Probabilidad x impact{ 020 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
5.1 Mitigar Riesgd X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesg Transferir Riesgo
RESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de _habe O_flcmg,/ NOAPLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESG
53 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGC( . . ~ .
5.4 (SENALESDEAVISOReg' stro Formulario fiExoneraci- -n de Res
5.5 | RESPUESTA AL RIES( - Explicar y advertir los posibles riesgos al familiar y/o paciente pveMimtrietiro
Matriz de probabilidad e impacto
Muy Alta 0.90
@
a < Alta 0.70
< -_—
n ©
| E Moderada 0.50
o
< x
Q>
(O] Baja 0.30
@ O
a
—
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M0205.02.02.1Bmision de Constancidtimcion

3
E
- Solicita
b Constancia de Recibe Constanda
= Atencidn para fines
.g correspondientes
a
A
c
2
=3
c
=z
=
-]
) = % - \ 4
- - A = - Llena Formato con Imprime
» @ w “erif % %
g E SGSS ENTiEatEnton datos de atenddn Constancia
W <
©
c
B
=
E
['% )
=2 Y
k-] o
= e
3 Fitma y sella o
LY Constanda en sefial - /
o de aprobacidn Constandia
5 firmada
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M0205.02.02.1Bmision de Constancia de Atencidn

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Emision de Constancia de Atencion
Obietivo Brindar un documento que constante la d&teéndaita en el Servici€Edergencigea de forma ambulatoria o hak
) estado en Sala de Observaci@olicitud del familiar o paciente
INICIOIndicacién médica
Hlezrnez FIN:Egreso de Servicio de Emergencia
Descripcion de Actividades Destinatariale
Proveedor Entrada Salidas los bienes 'y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Sollc_lt_a Constr?mua de A_t(_ancmn o Paciente /
Familiar o paciente se dirige al Servicio de Enj familiar
de Salud Mental para solicitar ConstaAtgadeén
. Verifica atencion
Recibe el documento de identidagctite. Verifi
en el sistema SGSS la atencién brindada.
Llena formato con datos de atencién
Exporta datos del SGSS ynidsye en el Form| Admisionista]
Word con el que cuentan. terminalista
Familiar gglr:(gtt:gc?ae 4. Imprime Formato Constancié Familiar
Paciente de Atencion Corrobora datos y procede a imprimir y ent de Atencio| Paciente
Familiar para que solicite la firma del Mé
Guardia.
Firmay sella en sefial de constancia de atenci Médico / Jef
Verifica datos y procede a sudaritinstancia c )
- de Guardia
firmay sello
Recibe Constancia para fines correspondiente
Veiifica los datos del paciente, verifica que se e .
. P~ Familiar /
la firma y sello del médico. Constancia
La constancia estregada al familiar y/o pacien
la Enfermera
Indicadores | Cantidad de Constancias de Atencion emitidas
Registros | Constancia de Atencién
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M0205.02.02.1Bmision de Constancia de Atencidn

FICHA INDICADORES

Nombre ddProceso Emisiéon de Constancia de Atencidn

Nombre Indicador Cantidad de Constancias de Atencién emitidas

Relacion entre el numero de constancias emitidas a s
Descripcion del Indicador familiar y/o paciente y el nUmero de atenciones realing
mismo periodo.

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

0JQ@E & i 0 OR@MIONE QR QO Q@EH Q1 QE Q
0JO0 Q& O QECEIRI QI Q¢ Q¢

Forma de Céalculo

Constancias de Atencion

Fuentes de Informacién , i
Padréon de atenciones

Periodicidad de Medicién Mensual
Responsable de Medicion Servicio de Emergencia de Salud Mental
Meta Sin estandar
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M0205.02.02.1Bmision de Constancia de Atencidn

‘ FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO . L . . o
Subproceso (Niggl Atencion de Urgencias y Emergencias Psiquiatri
Procedimiento Emisién de Constancia de Atencion
Actividad Llena Formato con datos de atencion
Brindar un documento que constante la atencién bring
Descrincion Servicio de Emergencia (sea de forma ambulatoria o
P estado en Sala de Observacion), a solicitud del fan
Ubicacion . . . .
(Departamento, Ciudad, Distr Lima, Lima, Jests Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO | Operativo
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . . o
3.3 RIESGO Error en emision de Constancia de Atencion
Causa N° 01 Proceso Manual
CAUSAS GENERADOR
Causa N° 02 Formato en Word y no en el Sistema
3 Diagrama Causa Efecto
Proceso de llenado de datos Manual
3.4
TECNICA DE Operativo
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Proces J Eroren emisién de
Atencidn
Tecnoldgico
Formato actual estd en Word y no en el
Sistema SGSS

‘ VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis Cualitativo Cﬁ:rililtztsivo Andlisis Cﬁgﬁ'lt:tli?/o
MuyBaja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 a4 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 o
Probabilidad x impact{  0>¢° Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesgd X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesg Transferir Riesgo
RESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de _habe O_flcmg,/ NOAPLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESG
53 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESG( . .
5.4 (SENALES DE AVISO Observaciones del enfermero y/o Familiar
- Fomentar que la Constancia de Atencion se incorpore como reporte automati
5.5 | RESPUESTA AL RIES( sistem&GSS.
- Impulsar que se lleve registro de las Constancias de Atencion emitidas.
Matriz de probabilidad e impacto
Muy Alta 0.90
@
a < Alta 0.70
< -_—
n ©
| E Moderada 0.50
o
< ¥
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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MO0205.02.02.1Registro de defuncion en el Servicio Emergencia Salud Mental

MORTUOR IO

Se conoce causade
(= ) fallecimiento?
Constatary registrar Pt Solicita neaopsia
= O—) elfallecimiento enla Rea;::ul:z?g:)e ds deloscasos @O ————4
5 histaria dinica. establecidos |
1
E Muerte / R L N o S i R LG NS L T e
s - paciente
2 g ( ) Familiaracude
© ey

= = Solicita s Cooidng Informa a familiares ;
i e Elabora certificado de el fallecimiento del Registra egreso enel
© N R defuncidn en SINADEF paciente y las sistema SGSS confedha,
S : circunstandas, horay otros datos
o \——— &
o 5
(22l
b
@ e
E SINADEF
2.
U 'S
= E Coordina con mortuorio
o g parael recojoldel ca:éwr Actualiza datos en Censo
wn S yprepara alpadel diario y reportes afines
o 3 fallecido para sutraslado
c g
o =1
c
0 ®
[ ]
g .E g Llama a familiares,
v |SE solicitando que se
[a] SX apersonen al senido
o = .g para recibir informe
T 2 médico
o
B
-
o
(2
& 2 Traslada el cadéveral

£s mortuorio con la

€% historia dliviee L

®E infarme de defunddn

\____________________________________D
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M0205.02.02.1Registro de defuncién en el Servicio Emergencia Salud Mental

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Registro dgefuncion en el Servicio Emergencia Salud Mental

Objetivo

Constatar el fallecimiento de un paciente ubicado en el Servicio de Emergencia d¢

gestionar su traslado.

Alcance

INICIONOotificacion de fallecimiento
FIN: Egreso de Servicigmergencia

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Médico

Paciente

Constatar y registrar el fallecimiento en la Hig
Clinica

Ante el aviso y/o sospecha de fallecimiento po
la Enfermera/ TéEnfermeria u otro, el mé
constata el acusencia de signos vitales, aus
de reflejo corneal, presencia de midriasis [
bilateral, arreflexia generalizada
Registra en la historia clinica el fallecimig
paciente con fecha y hora e indica si pro
expedicion de certificado de defuncion

Médico / Jefi
de Guardia

Fallecimient
Paciente

Aviso

2.1 Realiza Informe dkefuncion

2.2.Solicita se coordine

Realiza el informe de w&fin por duplicado,
fechahora, diagndstico, causa de muerte y firm

¢ Se conoce causa de fallecimiento?
Sl: Elabora Certificado de Defuncion en SIN
Realiza el Certificado de Defusidiubiera u
diagnéstico claro y no hubiera impedimentg
Ir al paso 8.

NO:Solicita necropsia de los casos establecidg
Ir al paso

traslado del fallecidg

mortuorio

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

Médico / Jefi
deGuardia

Coordina con Mortuorio para el recojo del cad
prepara al paciente fallecido para su traslado
De acuerdo a los protocolos institucionales
para estos casos

Enfermera

Llamaa familiares, solicitando que se apersong
Servicio para recibir informe médico
Se le comunica que se apersone con DNI del

Asistenta
social /
Enfermera

CUANDO EL FAMILIAR ACUDE:
5.

Informa a familiares fallecimiento del pacientg
lascircunstancias del hecho.

Médico / Jefi
de Guardia

6.

Traslada el cadavedl mortuorio con la histor
clinica e informe de defuncioén.

Témico de
Mortuorio

Actualiza datos en Censo diario y reportes afir
Se registra en el Informe de Enfer@afigrno d
Defunciones del Servicio y reportes afines.

Enfermera

Informe de
defuncién

Solicitud di
necropsia

Familiar
Mortuorio
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Registro dgefuncion en el Servicio Emergencia Salud Mental

Constatar el fallecimiento de un paciente ubicado en el Servicio de Emergencia d¢

Objetivo .
J gestionar su traslado.

INICIONOotificacion de fallecimiento

Aleance | £\ Egreso de ServiciEmergencia

Descripcion de Actividades Destinatario de

Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

8. Registra egreso en el sistema SGSS con fechg
y otros datos Médico / Jef
Registra en el Sistema SGSS la situac| de Guardia
fallecimiento

Informes médicosfdkbecimiento emitidos

Indi : o .
ndicadores Tasa neta de mortalidaa| Servicio de Emergencia de Salud Mental

Historia Sucinta de Emergencia

Registro de atencion en el SGSS

Informe de defuncién

Censo Diario

Informe de Enfermeria

Cuaderno de DefuncioneSeiwicio
Solicitud de necropsia, de corresponder
Certificado de defuncién, de corresponder

Registros
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M0205.02.02.1Registro de defuncién en el Servicio Emergencia Salud Mental

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Registro de defuncién en el Sdtwieimencia Salud Mental

Nombre Indicador

Informes médicos de fallecimiento emitidos

Descripcion del Indicador

Cantidad de Informes Médicos por fallecimiento emitidos en €
Emergencia de Salud Mental

Objetivo del Indicador

Evaluar lmcidencia de fallecimientos

Forma de Calculo

0JQNE Q¢ 166 VNGB MO & & QO QR QS R s

Fuentes de Informacion

Padrén de atenciones

Registro SGSS

Censo diario

Informe de Enfermeria

Cuadernde Defunciones del Servicio
Informes de defuncion

Periodicidad de Medicién

Anual

Responsable de Medicion

Servicio de Emergencia de Salud Mental

Meta

0

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Registro de defuncidn en el Servicio Emergencia Salud Mentg

Nombre Indicador

Tasa neta de mortalidad en el Servicio de Emergencia de Sal

Descripcion del Indicador

Proporcion de fallecidos en el Servicio de Emergencia de S
respecto del total de egresos durante un mismo periodo

Objetivo delndicador

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

Forma de Calculo

0JQMQ06 ¢ HWEHRII L VDRI 00¢ 0 QG
0JQQI QO&ia Qi @i Qf Q¢

Fuentes dénformacion

Padrén de atenciones

Registro SGSS

Censo diario

Informe de Enfermeria

Cuaderno de Defunciones del Servicio
Informes de defuncién

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicién

Servicio de Emergencia de Salud Mental

Meta

No sesusciten fallecimientos en el Servicio.
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M0205.02.02.1Registro de defuncién en el Servicio Emergencia Salud Mental

‘ FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Urgencias y Emergencias
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Urgencias y Emergencias Psiquiatric
Procedimiento Registro de defuncién en el Servicio Emergencia Salu
Actividad Autoriza traslado
s Constatar el fallecimiento de un paciente ubicado en el
Descripcion . .
Emergencia de Salud mental y gestionar su trasla
2 OBJETIVO DEROCESO ——
Ubicacion Lima, Lima, Jesus Maria
(Departamento, Ciudad, Dist ' '

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DRIESGO
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . o . .
3.3 RIESGO No se emita el Certificado de DefanabServicio
Causa N° 01 Causa del fallecimiento desconocida y no corresponde €
CAUSAS GENERADOR Causa N° 02 No se cuente con el Siswisgonible
Causa N° 03 Internet no disponible para el registro en el SINADEF
3 Diagrama Causa Efecto
Causa del fallecimiento desconociday no
3.4 corresponde emision
TECNICA DE OPytive
- No se emitael
DIAGRAMACION | Diagrama de Flujo de Proce ' ’ Certificado de
Defuncién
Tecnoldgico

Internetno disponible
para el registroen el
SINADEF

VALORACION DE RIESGO

No se cuente con el
Sistema disponible

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
AnglisisCualtativo | SIS Andlisis onalss
A Muy Baj 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 0.4
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 050 Alto 0.4
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PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 Puntuacién del Riesgo 0200 Prioridad de Alta
Probabilidad x impactg Riesgo
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgc X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesg Transferir Riesgo
RESGO ASIGNADO A
59 (Solo después de habe O.flcmg,/ NO APLICA
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESG
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESG( .
514 (SENALES DE AVISO Informe de Guardia
- Asegurar que se cuente con internet para el registro oportuno de Certificado.
5.5 | RESPUESTA AL RIES( - Mantener comunicacion con Mogadiel oportuno traslado del fallecido.
Matriz de probabilidad e impacto
Muy Alta 0.90
a
a < Alta 0.70
< -_—
n ©
| E Moderada 0.50
o
< ¥
Q> .
(ONS) 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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Adicional Requerimiento de Examene&uxiliares
Solicitud y ejecucion de examenes % Toma de examen y resultados
I/
4 Para imagenologia :
% [ Rayos, Ecografia, etc) |
= = |
2 Genera orden de :
2 examen | A Recibe
2 st N | SGH/PR&C /RIS resultados de
Médico indica | 4 examen
requerimiento de e |
examenes |
auxiliares :
Orden médica :
t
|
$ |
2 Paciente @ :
3 2 critico? si Coordina la I |
= & G traslado y \
= solicitud de
b I 7 retorno de |
c b3 ambulancia STAE 2 \
o i paciente
E |
l No |
x
ud |
1 |
©
o +
< = |
2 S |
£ g I
g g Apoya a enfermera a |
g o traslado y retorno de :
& ] paciente (¥ |
o |
S
2 |
3 |
® |
- |
] |
=3 |
o
-1 |
= |
3 g |
g8 |
a2 ——»  Realizan exdmen
gE : auxiliar, acorde a la
o ———— > Orden Médica
2 |
=
] |
@ |
|

(*) 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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Adicional

Para la programacion Médica:

Programacion Retle Guardia

Programacion semestral

Vs

Programacién mensual

Tope de tumo

Programacién Asistencial de Servicio de Emergencia (Rol Guardias)

Semestral Conhvoca a reuniona 5 réxino 150 horas 5
Médicos Realiza Ia s Res?s'::::ae::'
Especialistas del programacidn de s
e e Programacion SGSS
2 ¥ aprueba Horas
2 SR
ol 5
$ o
< Rol de guardias : $GSS
= mensual
(Formato Excel) |
. Remitir al Jefatura
'.‘ e del Departamento,
con copiaala
Oficina de Reaursos
| S———
20 dias antes
de iniciar el
% Definen en conjurto
con Jefe de Servicio,
w Ias guardias diumas
S Rol de yhocturnas de6 me
B | vacaciones
2
Y 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 laProgramacion Retle Guardiade personal de Enfermeria y Técnicos de Enfermeria:

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENTEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASI3SERM

Se considera el flujo previo temdo en cuenta que el procedimiento sacuentra a cargo de
la Enfermeralefe 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 PROGRAMACKISTAEMA SGSS DESDE MARZO 2019.

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

w GUARDIA NOCTURNA (7PM A 7:20AM)

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

w TURNO TARDE (1PM A 7:20PM)
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Adicional Programacion Retle Vacaciones

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENATENIEON DE URGENCIAS Y EMERGENCIASI4NERM

Para la programacion Médica:
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