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INTRODUCCION

El Manual de Procesos y Procedimientos Administrativos que ha continuacion se describe, ha
sido elaborado utilizando la metodologia basada en Procesos, que consiste en la identificacion
de los procesos generales agrupados en procesos estratégicos, procesos clave y procesos de
apoyo, luego cada uno de los procesos ha sido desagregado en subprocesos y cada
subproceso desagregado en procedimientos interrelacionados entre si, que nos indican la
orientacion para la atencién de los requerimientos de los usuario internos y externos; Hasta aqui
hemos identificado las actividades estratégicas, fundamentales y de apoyo necesarias que

identifican la orientacion del departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

Cada procedimiento ha sido analizado y presenta una estructura, que para un mejor
entendimiento, se describe en los formatos disefiados que permite entender de una manera clara 'y
eficiente cada uno la descripcién del procedimiento, contiene el objetivo, sus registros, su

diagrama de flujo con su respectiva simbologia.

El presente Manual de Procedimientos plasma los procedimientos mas importantes del
Departamento y aquellos procedimientos que coinciden con otros Organos de Linea o de Apoyo,
s6lo han sido considerados en el Anexo 4. Ademas para tener una idea de los otros
procedimientos se afade un cuadro denominado Caratula de identificacion de procesos y
subprocesos establecidos por Decreto Supremo N° 013-2002-SA — Reglamento de Ley N° 27657
del Ministerio de Salud (19-11-2002).
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Capitulo |
ASPECTOS GENERALES
1.1. Objetivo del Manual

Estandarizar criterios para la atencién de los requerimientos del usuario interno y externo,
asi como coadyuvar a las correctas realizaciones de las actividades y flujos
encomendadas al personal y promover el aprovechamiento racional de los recursos

humanos, materiales, financieros y tecnolégicos disponibles.

1.2. Alcance del Manual

Los criterios técnicos y demas disposiciones del presente Manual de Procedimientos
Administrativos son de aplicacién obligatoria por las unidades organicas que forman parte

del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

1.3. Base Legal

Para la formulacion del Manual de Procesos y Procedimientos Administrativos se ha
considerado la siguiente base legal:

« |ey Marco de Modernizacioén de la Gestion del Estado, Ley 27658.

« |ey del Ministerio de Salud, Ley N° 27657 y su Reglamento aprobado por el Decreto
Supremo N° 013-2002-SA, que establece el marco legal de las competencias y

responsabilidades inherentes a los Hospitales en el Sector Publico (19-11-2002).

@ Directiva N° 007-MINSA/OGPE-V.02 “Directiva para la formulacion de
documentos técnicos normativos de gestidn institucional”’, aprobada con Resolucion

Ministerial N° 603 — 2006 — MINSA (28-06-2006), modificada con la R.M. N°
205-2009/MINSA y R.M. N° 317-2009/MINSA.

@« Resolucion Ministerial N° 849-2003-SA/DM, del 21 Julio 2003, que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
« Resolucidon Ministerial N° 999-2004-SA/DM, que aprueba el Manual de Organizacién y

Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

@« Resolucion Ministerial N° 751 — 2004 , NT N° 018 — MINSA/DGSP - V.01 : Norma
Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del
Ministerio de Salud (26-07-2004)

@« Resoluciéon Ministerial N° 516-2005/MINSA: Aprueba las Guias de Practica Clinica de
Emergencia en el Adulto. (06-07-2005)
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@« Resolucion Ministerial N° 511-2005/MINSA Aprueba las Guias de Practica Clinica de
Emergencia en Pediatria (05-07-2005)

@« Resolucidon Ministerial N° 332 — 2005: Se resuelve aprobar el nuevo Formulario de
Certificado de Defuncién (04-05-2005)

@ Resolucion Ministerial N° 776 — 2004 / NT 022 — MINSA/DGSP-V0.1: Aprueba la Norma
Técnica de la Historia Clinica de los Establecimientos de Salud del Sector Publico y
Privado (27-07-2004)

« Decreto Supremo N° 016 — 2002. Reglamento de Ley 27604 que modifica la Ley General
de Salud N° 26842 respecto a la obligaciéon de los establecimientos de salud a dar

atencion médica en caso de emergencias y partos (08-12-2002)

1.4. Responsables

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, es responsable de la actualizacion del
presente Manual de Procesos y Procedimientos en coordinacion con el Departamento de

Emergencia y Cuidados Criticos.

La Jefatura del departamento de Emergencia y Cuidados Criticos es responsable de visar
los procedimientos de su competencia antes de su aprobacion, asimismo es responsable
de su implementacion en coordinacion con la Oficina Ejecutiva de Planeamiento

Estratégico.

El Director General es responsable de la Aprobacion del Manual de Procesos y

Procedimientos mediante acto resolutivo.

El Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, es responsable directo de velar
por el cumplimiento del contenido del presente Manual.

1.5. Aprobacion y Actualizacién

El Manual de Procesos y Procedimientos Administrativos sera aprobado con Resolucion
Directoral y corresponde a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, en
coordinacion con el D epartamento de Emergencia y Cuidados Criticos, su

actualizacién asi como proponer la normatividad complementaria necesaria.
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1.6. Inventario de Procedimientos

CARATULA DE IDENTIFICACION DE PROCESOS,
SUB PROCESOS Y LOS PROCEDIMIENTOS QUE LO CONFORMAN

N° PROCESOS SUB PROCESOS PROCEDIMIENTOS RESULTADO
Proceso Proteccion, Recuperacion
Recuperacion y iperacion y Atencion inicial del Paciente
1 RN Rehabilitacion de la . . .
Rehabilitacion de la paciente en Emergencia atendido
Salud
Salud
Proceso Proteccion, ., ., -
e Recuperacion y Atencion Inicial del .
Recuperacion y A . - Paciente
2 A Rehabilitacion de la paciente en la Unidad de .
Rehabilitacion de la atendido
Salud Trauma Shock
Salud
Proceso Proteccion, L, ., .
e Recuperacion y Atencion del paciente en .
Recuperacion y A . - Paciente
3 I Rehabilitacion de la Unidad de Terapia .
Rehabilitacion de la . atendido
Salud Intensiva
Salud
Proceso Proteccion, v
Recuperacion y Recqpera_mon y . Informe de
4 A Rehabilitacion de la Junta Médica o
Rehabilitacion de la Junta Médica
Salud
Salud
Proceso Proteccion, o .
e Recuperacion y Interconsulta de pacientes .
Recuperacion y A . .- Evaluacién y
5 I Rehabilitacién de la | en emergencia a servicios S
Rehabilitacion de la s opinion
Salud especializados -
Salud especializada.
Proceso Proteccion, .,
Recuperacion y Recuperacion y
6 A Rehabilitacion de la | Intervenciones quirdrgicas Cirugias de
Rehabilitacion de la . .
Salud de emergencia. emergencia
Salud
Proceso Proteccion, Recuperacién y
7 Recuperacion y Rehabilitacion de la | _Certificado Médico de Certificado
Rehabilitacién de la pacientes atendidos en el o
Salud : Médico
Salud Dpto. de Emergencia
Proceso Proteccion, Recuperacién y
8 RERUEEEE Rehabilitacién de la | Certificado de Defuncion |~ g6 de
Rehabilitacion de la de pacientes fallecidos en -
Salud : Defuncion
Salud el Dpto. de Emergencia
Proceso Proteccion, .
Recuperacion y Recqpergglon Y Informe Médico de
9 I Rehabilitacion de la . : -
Rehabilitacion de la pacientes atendidos en Informe Médico
Salud .
Salud Emergencia
10 Proceso Desarrollo de REGIIEEEN ¢l Elaboracion del rol de Programacion
Recursos Humanos . )
Recursos Humanos guardias de guardias
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Regulacién de Elaboracion de la ..
11 Proceso Desarrollo de ot Programacion
Recursos Humanos Programacion de las
Recursos Humanos de las AETAS
AETAS
12 Proceso Desarrollo de R b Elaboracion del Rol de Program_a(:lon
R Recursos Humanos . de Vacaciones.
ecursos Humanos vacaciones
. Program_agmon de Elaboracién de informe de Programacion
Proceso de Informacion Atencion de S Anual de
13 ., la programacion de L
para la Salud Informacion L Actividades del
Actividades o
Servicio
14 Proceso de Informacion Infof:::;gﬁlzr;izlud Elaboracion de Informe
para la Salud Estadisticas. Estadistico
. Produccion de Elaboracion de Informe de
15 | Proceso de Informacién i e Informe de
Informacion de salud Produccioén de las »
para la Salud Y Produccion
actividades.
16 Disefio Elaboracion de Desemperio
Proceso Organizacional Organizacional Documentos de Gestion administrativo
Formacioén y Elaboracién y cronograma | Programacion
17 Proceso Desarrollo de Especializacion de de las actividades de las
Recursos Humanos Recursos Humanos académicas actividades
académicas
Proceso Desarrollo de For'mgmo.n' y Docencia a estudiantes y EEITED
18 Especializacion de ) Humano
Recursos Humanos profesionales de la salud .
Recursos Humanos capacitado
19 Proceso Logistico Adquisiciones y Elaboracion dgl Cuadro Cuadro Anual
. Anual de Necesidades del .
Integrado Contrataciones Servici de Necesidades
ervicio.
20 Proceso Logistico Distribucion y Elaboracion de Pedido de Pedido de
Integrado Prestacion Materiales Materiales
Reparacion de
equipos que
tengan
Proceso Logistico Distribucion y Pedido de reparacion de desperfectos °
21 Integrado Prestacion materiales y Equipos recambio de los
9 y EQUIpOS. mismos de
acuerdo a
criterios
técnicos.
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1.7. Glosario de Términos

Emergencia Médica: Toda condicién repentina e inesperada que requiere atencion inmediata al poner
en peligro inminente la vida, la salud o que pueda dejar secuelas invalidantes en el paciente.
Corresponde a pacientes con dafos calificados como prioridad | y Il

Atencion médica quirargica de emergencia: Es la que se presta en un establecimiento de salud a los
pacientes que en forma repentina e inesperada presentan alteracién de la salud, poniendo en peligro
inminente la vida o grave riesgo para la salud y que requiere atencion y procedimientos médicos y/o
quirargicos inmediatos, empleando los recursos de personal, equipamiento y manejo terapéutico de
acuerdo a su categoria

Historia Clinica: Es el documento médico legal, que registra datos, de identificacion y de los procesos
relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la
atencion que el médico brinda al paciente. Asi mismo contendra la atencion de los profesionales médicos
y otros profesionales que intervengan en la atencion del paciente.

Médico tratante: Es el médico que inicia tratamiento o determina un procedimiento médico o quirurgico,
o lo modifica (NT 022 — MINSA)

Certificado de Defuncién: formato especial disefiado y aprobado por el Ministerio de Salud, donde se
indica la causa basica del fallecimiento de una persona; tiene categoria de documento publico.
Certificado Médico: formato especial disefiado y aprobado por el Colegio Médico del Peri donde se
hace constancia escrita sobre el estado de salud presente o pasada de un individuo que el profesional de
la medicina redacta luego de haber asistido y / 0 examinado a esa persona.

Debe ser legible, descriptivo, coherente y veraz.

Informe Médico: Es una constancia escrita sobre el estado de salud presente o pasada de un individuo
que el profesional de la medicina redacta luego de haber asistido y / 0 examinado a esa persona, que
emitido a instancia de la solicitud del interesado. En el Informe se debe emitir una opiniéon acerca del
grado de severidad de la lesion o lesiones, su ubicacién anatémica, el prondstico, asi como la magnitud
de la alteracion funcional. Debe ser legible, descriptivo, coherente y veraz.

Estado critico: Situacion en la cual la persona esta en riesgo momentaneo o continuo de perder la vida
o deterioro importante de la calidad de vida por una condicion especifica, configurando un estado de

gravedad persistente que requiere monitorizacién y tratamiento continuado.

Cuidados intensivos: Es una Unidad organica (servicio o unidad-UTI), que brinda atencién de salud
especializada en Medicina Intensiva al paciente criticamente enfermo en condicion de inestabilidad y

gravedad persistente.
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CAPITULO I

PROCEDIMIENTOS

ANEXO N° 4

(Dejar en blanco)

(1) OFICINA /DIRECCION (2°

Nivel organizacional) DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
(2) OFICINA /DIRECCION (3° Servicios: Emergencia, Trauma Shock, Terapia Intensiva, Cuidados
nivel organizacional) Intensivos Pediatricos y Cuidados Intermedios.

N° Procedimiento y/o Denominacion del Resultado Usuario Base
Orden | Documento de Origen Procedimiento /Producto ) Legal
(3) 4) (5) (6) (8)

Solicitud de atencion e
. Atencion inicial del . . .
1 por usuario externo en . . | Paciente atendido | Usuario externo | NG
. paciente en Emergencia
emergencia
Solicitud de atencion Atencion Inicial del
2 por usuario externo en | paciente en la Unidad de | Paciente atendido | Usuario externo | NG
emergencia Trauma Shock
Solicitud de atencion . .
oF USUArio intermno en Atencion del paciente en
3 p hospitalizacid Unidad de Terapia Paciente atendido | Usuario externo | NG
ospitalizacion o .
. Intensiva
emergencia
4 SOhCltu,d (.16 Junta Junta Médica Inform§ c!e Junta Usuario externo | NG
Medica Medica
Interconsulta de
pacientes en emergencia Evaluacion y Usuario Interno
5 Solicitud a servicios opinién (otros Servicios | NG
especializados especializada. y Dpto.)
6 Intervenciones Intqyeqcmnes Cirugias de Usuario externo
Quirtrgicas duirurglieas de emergencia (Dpto.) NG
emergencia. )
Certificado Médico de Certificado Usuario Externo
7 Solicitud pacientes atendidos en el 1 (Paciente, NG
. Médico -
Dpto. de Emergencia familiar, etc.)
Certificado de Usuario Externo
Constatacion del Defuncioén de pacientes Certificado de .
8 . . . (Paciente, NG
fallecimiento fallecidos en el Dpto. de Defuncion .
. familiar, etc.)
Emergencia
Informe Médico de Usuario Externo
9 Solicitud pacientes atendidos en el | Informe Médico (Paciente, NG
Dpto. de Emergencia familiar, etc.)
Elaboracion del rol de | Programacion de | Usuario Interno
Memo . X NG
10 guardias guardias (Personal)
Elaboracion de la ., .
. Programacion de | Usuario Interno
1 Memo Programacion de las las AETAS (Personal) NG
AETAS
Elaboracion del Rol de Programgcmn de Usuario Interno
Memo . Vacaciones. NG
12 vacaciones (Dpto. Personal)
10
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FElaboracion de informe

Programacion

., Anual de Usuario Interno
Memo de la programacion de i . NG
13 > Actividades del | (Planeamiento)
Actividades ..
Servicio
Memo Elaboracion de Informe Usuario Interno NG
14 Estadisticas. Estadistico (Estadistica)
Elaboracion de Informe .
sy Informe de Usuario Interno
Memo de Produccidn de las . . NG
15 . Produccion (Calidad)
actividades.
SOhCltuq de Elaboracion de Buen desempefio | Usuario interno
Planeamiento ., . . . NG
16 . . Documentos de Gestion | administrativo (Planeamiento)
Estratégico
crflizb?;?r(;;o(lile}ias Programacion de | Usuario externo
Actividad Académica ronog .. las actividades | e interno (Dpto. | NG
17 actividades académicas . . .
académicas y Universidad)
Solicitud por .
s . . Usuario externo
Instituciones Docencia a estudiantes y | Recurso Humano .
: . . (profesionales y | ND
18 educativas o profesionales de la salud capacitado .
estudiantes)
prestadora de salud
Elaboracion del Cuadro Cuadro Anual de | Usuario Interno
Memo Anual de Necesidades . L NG
19 - Necesidades (Logistica)
del Servicio.
20 Oficio Circular Elaboracion dg Pedido Pedido de Usuarlq Iptemo NG
de Materiales . (Logistica)
Materiales
Reparacion de
equipos que
., tengan :
Superv151on.y control Pedido de reparacion de desperfectos o Usuario I nt.erno
21 de materiales y . . . (Mantenimiento | NG
. materiales y Equipos. recambio de los
Equipos. . )
mismos de
acuerdo a criterios
técnicos.

Nota: De ser necesario utilice hojas adicionales

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR

En la columna “Base legal” anotar segun
corresponda, lo siguiente:

NG - Si tiene Norma General
ND - Con Directiva o Norma de detalle
S/N — Sin base legal O Norma

F-ORG-
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Y CUIDADOS CRITICOS

PROCESOS:

Proteccion, Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud

PROCEDIMIENTOS:

. Atencion inicial del paciente en Emergencia
. Atencion Inicial del paciente en la Unidad de Trauma Shock
. Atencion del paciente en Unidad de Terapia Intensiva

. Intervenciones quirurgicas de Emergencia

. Junta Médica

. Interconsulta de pacientes en Emergencia a servicios Especializados

. Certificado Médico de pacientes atendidos en el Departamento de
Emergencia

. Certificado de Defuncion de pacientes fallecidos en el Departamento
de Emergencia

. Informe Médico de pacientes atendidos en Emergencia

DICIEMBRE 2010
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®
)

Ministerio de Saludd

PErSONAs gUe ATendenvs Bersnnas

PROCEDIMIENTO N° 01

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Proceso (1):

PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

Subproceso: RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
. FECHA (3): Diciembre de 2010
ATENCION INICIAL DEL PACIENTE EN ,
NOMBRE DEL EMERGENCIA CODIGO (4): | DEy CC - 01
PROCEDIMIENTO (2):

PROPOSITO (5) :

Brindar atencién oportuna, eficaz y eficiente al usuario que acude en situacion de emergencia

ALCANCE (6) :

Servicio de Emergencial/ triaje, topicos especializados
Oficina de Economia/Caja

Servicio Social/ Asistentas Sociales

Servicio de Farmacia/Dispensacién medicamentos
Servicio de Laboratorio / Analisis

Departamento de Dx. Imagenes/ Rx, Ecografias

MARCO LEGAL (7) :

° Ley del Ministerio de Salud N° 27657

° Decreto Supremo N° 016 — 2002. Reglamento de Ley 27604 que modifica a la Ley General
de Salud N° 26842 respecto a la obligacion de los establecimientos de salud a dar atencion
médica en caso de emergencias y partos

° Resolucion Ministerial N° 751 — 2004 , NT N° 018 — MINSA/DGSP — V.01 : Norma Técnica
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

Atencién de emergencia

Técnico de Estadistica de los
servicios de Emergencia
(General, Gineco Obstetricia y
Pediatria)

- Registros de triaje.
- Libros de registro de topicos de
Emergencia

Numero de atenciones
de emergencia

Numero de atencién de Emergencia = Es el producto de sumar todas las realizadas en dichos servicios en un

determinado periodo.

NORMAS (9)

Resolucién Ministerial N° 516/MINSA: Aprobar las Guias de Practica Clinica en Emergencia en el Adulto

® Resolucion Ministerial N° 511 -2005/MINSA Aprueba las Guias de Practica Clinica en Emergencia en Pediatria (05-

07-2005)

o Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02 Directiva para la formulacion de Documentos Técnicos Normativos de gestion Institucional

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO

Usuario llega a Emergencia y vigilancia o camillero lo orienta

Servicio Emergencia/
Médico Triaje

1. Médico encargado de triaje verifica condicion de paciente y determina prioridad de atencion
de emergencia.

2. Médico indica el Tdpico a atenderse y deriva al paciente al tépico indicado

Caja Emergencia/
Técnico Administrativo

3. Usuario externo o acompariante paga derecho de atencion en caja

Of. Estadistica e
Informatica/ Técnico de
Admisién

4. Usuario externo es registrado en Admision

Interesado

5. Usuario externo sin suficiente medio econdmico solicita apoyo de Servicio Social

Servicio Social/Asistenta

6. Asistenta Social elabora Ficha Social y determina tipo de exoneracion.

Servicio Emergencia/
Médico Topico

7. Médico realiza historia clinica a paciente

8. Médico genera recetas y/o solicitud de exdmenes auxiliares y diagnéstico

13
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Interesado

9. Usuario o acompanfante tramita receta, atencién de exdmenes auxiliares y diagndstico.

Servicio de Farmacia

10. Farmacia verifica si existe el producto en stock , luego usuario paga en caja medicamentos
que hay en stock y recoge medicamento

Servicio Laboratorio/
Técnico de Laboratorio

11. Personal de Laboratorio toma muestra, previo pago del analisis o pendiente de pago, y
procesa las muestras.

Servicio Dx. imagenes/
Tecnologos o técnicos.

12. Personal de Rayos X o ecografista, realiza examenes solicitados, previo pago del examen
0 pendiente de pago.

Servicio Emergencia/
Técnico asistencial o
familiar del paciente

13 Personal técnico de Emergencia o familiar recoge resultados de analisis y examenes

Interesado

14. Usuario externo va a Topico correspondiente.

Servicio Emergencia/
Médico Topico

15. Usuario externo atendido con cinco destinos: observacién, intervencion quirdrgica,
hospitalizacion, referencia o alta

Fin

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11¢) TIPO (11d)
1. Paciente accede al servicio | Libro de atencion de Admision vy triaje Diario Mecanizado
de Emergencia
2. Historia Clinica de Oficina de Estadistica e Informatica Diario Manual
Emergencia

SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Paciente atendido Paciente hospitalizado , intervencion Diario Mecanizado
quirdrgica, referido o alta

DEFINICIONES (13)

Emergencia Médica: Toda condicion repentina e inesperada que requiere atencion
inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud o que pueda dejar secuelas

invalidantes en el paciente. Corresponde a pacientes con dafios calificados como prioridad
I, 11 olll.

REGISTROS (14)

Libro de Registro/Documento

Historia Clinica de Emergencia

ANEXOS (15)

Flujo grama: ver anexos con descripcion de las leyes en mencion.
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DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
FLUJOGRAMA DEyCC - 01

TRIAJE SERVICIO SOCIAL CAJA ADMISION FARMACIA LABORATORIO TOPICO
MEDICO ASISTENTE = = 125 S MEDICO
ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATIVO | LABORATORIO
MEDICOEVALUAY
VERIFICAEXSTENCIA ENTREGA ORDEN REALIZAHISTORA
PACIENTE ACCEDE OF MEDICAVENTOSEN OE LABORATORIO CLINICA APACIENTE
ALDPTO. DE STOCK
ENERGENCIA #
' + Historia Clinica
PAGAEN CAJA PERSONAL
VIGILANTE O WRORTEDE INDICADO TOMA
CAMILLERQ ORIENTA VEDCAUENTOS Mgg%{gg ;)A r;:JCxACA
ALPACIENTE EL LUGAR R
DEDESTINO + RECETAMEDICA
\
RECOGE '
MEDICAMENTOS siigsg E:;FL;R Receta ledca
RECOGE
& 5 ASISTENTA SOCIAL RESULTADO
EM;';;ECNOC‘A PROMBLE ﬂ> EVALUA CONDICION NEDICO GENERA
Lo NGB SOCIALDEL PACENTE gR(AFMEENNDEi @
Ficha Social O
Laboratorio
PACIENTE DEALTA
ORIENTADOA S| DIAGNOSTICO FINAL DEL
CONSULTORIO EXTERNO (ES POBRE? PACIENTE
PAGOPOR y
»| DERECHODE REGISTRO DE DATOS
ATENCION DEL PACIENTE EN PACIENTE CONCINCO
| UBR0 DE ATENCION Y DESTINOS : Observa.mon,
EN LA COMPUTADORA Intervencion Quirurgica,
Hospitalizacion, referencia o alta

Libro e Atencion

FIN

PROCEDIMIENTO : ATENCION INICIAL DEL PACIENTE EN

EMERGENCIA

ELABORADO POR: DRA. GLORIA RAMIREZ MOTTA

FECHA: DICIEMBRE 2010
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Ministerio de Saludd

PEISONAS gUe ATeNdenng Bersnnas

PROCEDIMIENTO N° 02

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Proceso (1):

PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

Subproceso: RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
i FECHA (3): Diciembre de 2010
ATENCION INICIAL DEL PACIENTE EN '
NOMBRE DEL UNIDAD DE TRAUMA SHOCK CODIGO (4): | DEyCC-02
PROCEDIMIENTO (2):

PROPOSITO (5) :

Brindar atencion oportuna, eficaz y eficiente al usuario que acude en estado de gravedad de
prioridad |

ALCANCE (6) :

Servicio de Trauma Shock / Sala de RCP

Oficina de Economia/Caja

Servicio Social/ Asistentas Sociales

Servicio de Farmacia/Dispensacién medicamentos
Servicio de Laboratorio / Analisis

Departamento de Dx. Imagenes/ Rx, Ecografias

MARCO LEGAL (7) :

° Ley del Ministerio de Salud N° 27657

° Decreto Supremo N° 016 — 2002. Reglamento de Ley 27604 que modifica a la Ley General
de Salud N° 26842 respecto a la obligacion de los establecimientos de salud a dar atencion
médica en caso de emergencias y partos

° Resolucién Ministerial N° 751 — 2004 , NT N° 018 — MINSA/DGSP — V.01 : Norma Técnica
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8¢c) RESPONSABLE (8d)

Atencién de Trauma
Shock

- Registros de triaje.
- Libros de registro de la Unidad
de Trauma Shock

Técnico de Estadistica de los
servicios de Trauma Shock

Numero de atenciones
de Trauma Shock

Numero de atencién de Trauma Shock = Es el producto de sumar todas las realizadas en dichos servicios en un

determinado periodo.

NORMAS (9)

Resolucion Ministerial N° 516/MINSA: Aprobar las Guias de Practica Clinica en Emergencia en el Adulto

® Resolucion Ministerial N° 511 -2005/MINSA Aprueba las Guias de Practica Clinica en Emergencia en Pediatria (05-

07-2005)

o Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02 Directiva para la formulacion de Documentos Técnicos Normativos de gestion Institucional

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO

Usuario llega a Emergencia y vigilancia o camillero conduce a triaje

Servicio Emergencia/
Médico Triaje

1. Médico encargado de triaje verifica condicion de paciente y determina prioridad de atencion
de emergencia (gravedad).

2. Personal de salud traslada al paciente a la Unidad de Trauma Shock.

Servicio Trauma Shock/
Médico

3. Estabiliza al paciente y genera solicitud de examenes auxiliares y recetas

Servicio de Laboratorio
Servicio de Dx. Por
Imagenes

4. Personal de Laboratorio y Radiologia acuden al llamado y realizan exdmenes solicitados

Of. Estadistica e
Informatica/ Técnico de
Admisién

5. Usuario externo es registrado en Admision

Interesado

6. Usuario externo sin suficiente medio econdmico solicita apoyo de Servicio Social

Servicio Social/Asistenta

7. Asistenta Social elabora Ficha Social y determina tipo de exoneracion.
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Servicio Trauma Shock/
Médico

8. Médico realiza historia clinica a paciente

Interesado

9. Acompafiante tramita receta, atencion de examenes auxiliares y diagndstico.

Servicio de Farmacia

10. Farmacia verifica si existe el producto en stock , luego usuario paga en caja medicamentos
que hay en stock y recoge medicamento

Servicio Emergencia/
Médico Topico

11. Usuario externo estabilizado con cinco destinos: observacion, intervencion quirargica,
Unidad de Cuidados Intensivos , referencia o Morgue Central

Emergencia

Fin
ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
1. Paciente accede al servicio Libro de atencion de Trauma Shock Diario Mecanizado
de trauma Shock
2. Historia Clinica de Oficina de Estadistica e Informatica Diario Manual

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a)

DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)

Paciente atendido

Paciente estabilizado pasa a Diario Mecanizado
observacion, hospitalizado, ,
intervencion quirdrgica, Unidad de
Cuidados Intensivos , referencia o
Morgue Central

DEFINICIONES (13)

Estado critico: Situacion en la cual la persona esta en riesgo momentaneo o continuo de
perder la vida o deterioro importante de la calidad de vida por una condicién especifica,
configurando un estado de gravedad persistente que requiere monitorizacién y tratamiento
continuado.

REGISTROS (14)

1. Libro de Registro de Unidad de trauma Shock/Documento

2. Historia Clinica de Emergencia

ANEXOS (15)

Flujo grama: ver anexos con descripcion de las leyes en mencion.
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DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
FLUJOGRAMA DEyCC - 02

PACIENTE PASA ATOPICOS
DE EMERGENCIA

NO

PAGO POR
DERECHO DE

DEL PACIENTE EN
LIBRO DE ATENCION Y

ATENCION

EN LA COMPUTADORA

Libro de Atencion

v
|

EXAMENES

LABORATORIO/Dx.
EMERGENCIA/ TRIAJE SERVICIO SOCIAL CAJA ADMISION FARMACIA IMAGENES UNIDAD TRAUMA SHOCK
TEC. TEC. TEC. TECNICOS.  LAB.
MEDICO TRABAJADORA SOCIAL MEDICO
ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATIVO IRx - Ecog.
MEDICO ESTABILIZA
AL PACIENTE
( INICI
-~ Paciente
estabilizado
\ / Y oy e MEDICO EVALUAY
ASISTENTA SOCIAL EVALUA VERIFICA EXISTENCIA ENTREGA ORDEN REALIZAHISTORIA
PACIENTE ACCEDE CONDICION SOCIAL DEL DE MEDICAMENTOS EN DE EXAMENES CLINICA A PACIENTE
ALDPTO. DE PACIENTE STOCK #
EMERGENCIA A
- - Historia Clinica
A A INDICADO TOMA
VIGILANTE O IMPORTE DE MUESTRA, R0
CAMILLERO CONDUCE NEDIAIENTOS ECOGRATA WEDICO GENERA
ATRIAJE | | i RECETA MEDICA
Y v
Sl RECOGE PERSONAL DE Receta Medica
MEDICANENTOS SALUD O FAMILIAR
{ES POBRE? RECOGE
PERSONAL SALUD RESULTADO
N TRASLADA PACIENTE
A UNIDAD DE TRAUMA MEDICO GENERA
SHOCK REGISTRO DE DATOS ORDENES DE

Ordenes de
Examenes

MEDICO PIDE

EVALUACION SOCIAL ‘P@

Evaluacion
Social

DIAGNOSTICO FINAL DEL
PACIENTE

!

PACIENTE CON CINCO
DESTINOS : Observacion,
Intervencion Quirurgica,
Hospitalizacion, referencia o
fallece

FIN

PROCEDIMIENTO : ATENCION INICIAL DEL PACIENTE EN
UNIDAD DE TRAUMA SHOCK

ELABORADO POR: DRA. GLORIA RAMIREZ MOTTA

FECHA: DICIEMBRE 2010

Manual de Procedimientos del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos - Hospital Nacional Hipélito Unanue

18




®
)

Ministerio de Salod

FErsninas gue arendenns personas

PROCEDIMIENTO N° 03

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Proceso (1):

(@)

PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

Subproceso: Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO (2):

ATENCION DEL PACIENTE EN TERAPIA FECHA (3): Diciembre de 2010

INTENSIVA CODIGO (4): DEy CC - 03

PROPOSITO (5) :

Brindar atencién oportuna, eficaz y eficiente al usuario en estado de gravedad persistente

ALCANCE (6) :

Servicio de Terapia Intensiva / Sala de hospitalizacion
Oficina de Economia/Caja

Servicio Social/ Asistentas Sociales

Servicio de Farmacia/Dispensacion medicamentos
Servicio de Laboratorio / Analisis

Departamento de Dx. Imagenes/ Rx, Ecografias

MARCO LEGAL (7) :

° Ley General de Salud N° 26842, Articulos 03 y 04.

° Ley del Ministerio de Salud N° 27657

° Decreto Supremo N° 016 — 2002. Reglamento de Ley 27604 que modifica a la Ley General
de Salud N° 26842 respecto a la obligacion de los establecimientos de salud a dar atencién
médica en caso de emergencias y partos

° Resolucién Ministerial N° 751 — 2004 , NT N° 018 — MINSA/DGSP — V.01 : Norma Técnica
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8%)

UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

Pacientes atendidos en UTI /

% de pacientes atendidos en
estado de gravedad

Libro de Registros de
paciente atendidos en el

Médico intensivista
residente y asistente de
Guardia. Jefes de

Pacientes con I/C a UTI

servicio de Terapia

. Servicio, jefes de
Intensiva.

Departamentos

persistente

NORMAS (9)

R.M. N° 489 — 2005/MINSA, NT N° 031 - MINSA/DGSP - V.01: Norma Técnica de los servicios de Cuidados

Intensivos e Intermedios”.

Resolucién Ministerial N° 697-2006/MINSA, aprueba la Guia Técnica “Guia de Practica Clinica en

Cuidados Intensivos”.

Normativos de

Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02 Directiva para la formulacion de Documentos Técnicos

gestion Institucional.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO

Solicitan Inter consulta o por comunicacion telefénica/segun el caso del paciente hospitalizado
0 emergencia que se encuentre en estado de gravedad persistente

Servicio UTI/ Médico

1. El médico de UTI evalua al paciente e indica hospitalizacién en UTI

Servicio Hospitalizacion,
Emergencia/ Personal

2. Paciente es trasladado e internado en cama UTI y equipo procede a ubicarlo en su cama

3. El médico de UTI evalla, estabiliza e indica tratamiento en su servicio, monitoreo

Servicio UTI/ Médico

4. El médico de UTI realizan nota de ingreso, historia clinica, terapéutica y otros ((examenes
auxiliares, medicamentos y procedimientos) interconsulta con la especialidad.

5. Llenado de datos en Libro de Registro, realizacion de APACHE, TISS, SOFA

Servicio UTI/ Enfermera

6. Enfermera inicia y apertura hoja de monitoreo
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Servicio UTI/ Equipo

7. De tener evolucién favorable sale de alta a otro servicio o servicio de origen: UCIN médico
y/o quirurgico.

8. Paciente es trasladado por personal de enfermeria a UTI y queda a cargo de su médico
tratante de origen.

Servicio UTI/Médico

9. De fallecer en la UTI pasa a mortuorio, se realiza epicrisis, certificado de defuncion, si se
conoce la causa por lo que fallece, en caso contrario a necropsia y otros documentos que
implica alta

Depto Emergencia y
Cuidados Criticos

10 Fallecidos con problemas médico legales, se comunica a jefatura de Guardia para tramites
correspondientes

Fin
ENTRADAS (11)
NOMBRE (113) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Paciente accede a Unidad de | Libro de atencién de Admisién a UTI A demanda Manual y
Terapia Intensiva mecanizado

SALIDAS (12)

NOMBRE (122)

DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)

Paciente atendido

Paciente de alta A demanda Manual

DEFINICIONES (13)

Estado critico: Situacion en la cual la persona esta en riesgo momentaneo o continuo de
perder la vida o deterioro importante de la calidad de vida por una condicion especifica,
configurando un estado de gravedad persistente que requiere monitorizacién y tratamiento
continuado.

Cuidados intensivos: Es una Unidad organica (servicio o unidad-UTI), que brinda atencion
de salud especializada en Medicina Intensiva al paciente criticamente enfermo en condicién
de inestabilidad y gravedad persistente.

REGISTROS (14) :

1. Libro de Registro de Unidad de Terapia Intensiva/Documento

2. Historia Clinica del paciente

ANEXOS (15)

Flujo grama: ver en anexos con descripcién de las leyes.
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DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
FLUJOGRAMA DEyCC - 03

SALADE SERVICIO TERAPIA INTENSIVA

HOSPITALIZACION, MORTUORIO O MORGUE

EMERGENCIA, SALA DE
OPERACI ONEA,S SALADE HOSPITALIZACION UCI CENTRAL
: MEDICO INTENSIVISTA

PROCEDIMIENTOS PERSONAL PROFESIONAL

utl
( Nicio )

Y
MEDICO DE SERVICIO
EVALUA PACIENTE
DEFINE GRAVEDAD

l

HOSPITALIZACION

MEDICO SOLICITA
EVALUACION O LLAMA
PORTEL. AUTI
Interconsulta 5|  VEDICOEVALUA
INTERCONSULTA
NO
 ESPACIENTE
CRITICO?
l 8l
Y NO
. PACIENMTE
MEDICO SERVICIO CONSIDERA MEDICO ORDENA | ESTABLIZACION Y SOPORTE L PRORATE FALLECE PASAA
SUGERENCIAS Y MANELO, HOSPITALIZACION EN UTI P|  AVANZADODEVIDA IiC RECLPERA? »| orRTUORIOO
HASTANUEVA EVALUACION, ESPECIALIDADES MORGUE CENTRAL
INTERCONSULTA O ALTA
A
Y
MEDICO REALIZA HISTORIA Sl
CLINICA, TERPEUTICA Y OTROS
(ORDENES LAB.
MEDICAMENTOS, EVALUACION
SOCIAL) ACTIVAR SEGUROS v
PASAA UCIMMEDICOIGRUR A v
CARGO DE MDICO TRATANTE
OPASAASALADE FIN
HOSPITALIZACION DE ORIGEN
U OTROSERVICIO

PROCEDIMIENTO : ATENCION DEL PACIENTE EN CUIDADOS INTENSIVOS
ELABORADO POR: DR. LUIS ALVAREZ CARMONA | FecHA: DICENBRE 200
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Ministerio de Saludd

PEISONAS gUe ATeNdenng Bersnnas

PROCEDIMIENTO N° 04

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Proceso (1):

PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

Subproceso: Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud
NOMBRE DEL = FECHA (3): Diciembre: 2010
PROCEDIMIENTO (2): JUNTA MEDICA CODIGO (4): DEy CC - 04

PROPOSITO (5) :

Recuperar la salud del paciente y/o rehabilitar sus capacidades con asistencia de diversas
especialidades segun el caso requerido

ALCANCE (6) :

- Servicio de Emergencia/Jefe de Guardia
- Departamentos Médico - Quirdrgicos/ Médicos de guardia
- Oficina de Estadistica e Informatica/ Registros Médicos

MARCO LEGAL (7) :

° Ley del Ministerio de Salud N° 27657

° Decreto Supremo N° 014 Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud

° Decreto Supremo N° 016 — 2002. Reglamento de Ley 27604 que modifica a la Ley General
de Salud N° 26842 respecto a la obligacién de los establecimientos de salud a dar atencion
médica en caso de emergencias y partos

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

Numero de Juntas Médicas
Numero de
Juntas Médicas solicitadas

realizadas /

- Acta de reuniones
- Informes.

Juntas Médicas realizadas en
el mes en el Departamento

Departamento o Servicio
correspondiente.

NORMAS (9)

Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02 Directiva para la formulacién de Documentos Técnicos Normativos de gestion Institucional.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO

Médico de guardia tratante informa a Jefe de Guardia acerca de solicitud de Junta Médica

Servicio Emergencia/
Jefe de guardia

1. Convoca a los médicos de guardia requeridos indicando fecha, hora y lugar previamente
establecidos con los servicios requeridos

2 Indica nombre, numero de Historia Clinica, cama y diagnéstico de paciente a evaluar por los
servicios requeridos de manera verbal

Departamento o Servicio
| Enfermera o Secretaria

3. Secretaria o Enfermera recepciona llamado verbal y avisa a médico responsable de servicio
quien designa médico para la Junta Médica

Servicio Emergencia/
Jefe de guardia

4. Si la Junta médica es en horas de la tarde o noche, reine a médicos de guardia de los
diferentes topicos.

Servicio Emergencia/
Jefe de guardia

5 Jefe de Guardia se comunica con encargados de Departamentos requeridos confirmando
verbalmente asistencia a Junta Médica

Servicio Emergencia/
Junta médica

6. Junta Médica se realiza en el lugar, fecha y hora asignada

Servicio Emergencia/
Junta médica

7. Junta Médica redacta en Historia Clinica las conclusiones, la cual es firmada por médicos
solicitados y presentes

Fin

ENTRADAS (11)
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NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11¢) TIPO (11d)
Solicitud de Junta Médica Médico Tratante A demanda Manual
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Junta Médica realizada Servicio Solicitado A demanda Manual

DEFINICIONES (13)

JUNTA MEDICA.- La reunién de varios médicos a fin de establecer un diagnéstico positivo, tomando
en cuenta lo acontecido durante el proceso de atencién que recibe una persona durante un periodo.

REGISTROS (14)

Historia Clinica de Emergencia

ANEXOS (15)

Flujograma: ver anexos con descripcion de las leyes en mencion.
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DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
FLUJOGRAMA DEyCC - 04

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

SERVICIO ESPECIALIZADO

MEDICO

SECRETARIA / JEFE DE SERVICIO

INICIO

PACIENTE EVALUADO
REQUIERE OPINION
ESPECIALIZADA Y EN
CONCENSO

v

MEDICO DE GUARDIA
TRATANTE IN FORMA A JEFE DE
GUARDIA LA POSIBILIDAD DE
JUNTA MEDICA

(ES NECESARIO
UNA JUNTA
MEDICA?

JEFE DE GUARDIA CONVOCA A
LOS MEDICOS DE GUARDIA

REEVALUACION DE
PACIENTE

SECRETARIA Y/O
ENFERMERA

A\ 4

REQUERIDOS, LUGAR , FECHA
Y HORA ASIGNAD

MEDICO TRATANTE
PRESENTAELCASOA (&

JUNTA MEDICA

A
JUNTA MEDICA REDACTA
CONCLUSIONES EN
HISTORIA CLINICA

Historia Clinica

PACIENTE ES TRATADO
DE ACUERDO A LAS
CONCLUCIONES DE

JUNTA MEDICA

FIN

RECEPCIONA LLAMADO
VERBAL

A 4

SECRETARIAY/O
ENFERMERA AVISA A
MEDICO RESPONSABLE
DEL SERVICIO

'

JEFE DE SERVICIO
SOLICITADO DESIGNA
MEDICO PARA
ASISTIR A JUNTA
MEDICA

\'4
MEDICO
DESIGNADO ACUDE
AL DEPARTAMENTO
DE EMERGENCIA

DONDE ES
SOLICITADO

PROCEDIMIENTO : JUNTA MEDICA

ELABORADO POR: DRA. GLORIA
RAMIREZ MOTTA

FECHA: NOVIEMBRE 2010
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Ministerio de Saludd

PEISONAS gUe ATeNdenng Bersnnas

PROCEDIMIENTO N° 05

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Proceso (1):

PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

Subproceso: Recuperacién y Rehabilitaciéon de la Salud
NOMBRE DEL INTERCONSULTA DE PACIENTES EN FECHA (3): Diciembre de 2010
) EMERGENCIA A SERVICIOS )
PROCEDIMIENTO (2): ) )
“" | ESPECIALIZADOS CODIGO (4): | DEYCC-05

PROPOSITO (5) :

Realizar la evaluacion integral y especializada del paciente en forma eficiente y oportuna.

ALCANCE (6) :

- Servicio de Emergencia/ Jefe de guardia — médicos de Tdpicos
- Servicio de Trauma Shock/ médico de turno

- Servicio de Terapia Intensiva/ médico de turno

- Servicio de Cuidados intensivos Pediatricos/ médico de turno

- Departamentos Médico — Quirurgico/ Servicios

MARCO LEGAL (7) :

° Ley del Ministerio de Salud N° 27657

° Decreto Supremo N° 014 Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud

° Decreto Supremo N° 016 — 2002. Reglamento de Ley 27604 que modifica a la Ley General
de Salud N° 26842 respecto a la obligacion de los establecimientos de salud a dar atencion
médica en caso de emergencias y partos.

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

Nudmero de interconsultas

respondidas al servicio /

numero de interconsultas
solicitadas por el servicio en

% de interconsultas
respondidas al Departamento.

- Archivo de Interconsultas
contestadas.
- Historia Clinica de
Emergencia.

Departamento o servicio
correspondiente.

el mes por 100

NORMAS (9)

Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02 Directiva para la formulacién de Documentos Técnicos Normativos de gestion Institucional.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO

Médico evalua a paciente y establece necesidad de evaluacion especializada

Servicios especializados
/ Médico

1. Médico de especialidad es comunicado con llamada telefénica si esta de guardia, si no esta
de guardia se realiza interconsulta

Servicio Emergencia/
Médico de reten

2. Médico de Reten acude a llamado.

Servicio Emergencia/
Personal

3. Técnico del Servicio solicitante traslada y entrega interconsulta a Personal responsable del
Servicio de destino

Servicios especializados
/ Personal administrativo

4. Secretaria y/o Enfermera recepciona interconsulta y anota en cuaderno de registros del
Servicio y entrega a Médico responsable

Servicios especializados
/ Médico

5. Médico responsable recibe interconsulta y acude a Servicio solicitante

6 Médico responsable revisa la historia clinica y realiza evaluacion de paciente, anota en hoja
de interconsulta diagnostico opinién y sugerencias.

7. Coloca interconsulta en historia clinica y anota el diagndstico y sugerencias del mismo

Fin
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ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)

Solicitud de Interconsulta Médico tratante del paciente A demanda Manual

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)

Paciente evaluado Interesado (médico) A demanda Manual

INTERCONSULTA MEDICA: Procedimiento mediante el cual, a peticién de un médico, otro
médico revisa la historia clinica del paciente, explora al paciente y realiza recomendaciones
sobre lo asistencial y tratamiento.

DEFINICIONES (13)

-Formato de Interconsulta

REGISTROS (14) - Libro de Registro de Interconsultas/ documento

- Registro/ Historia Clinica

ANEXOS (15) : Flujo grama: ver anexos con descripcion de las leyes en mencion.

F-ORG-10.0
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DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
FLUJOGRAMA DEyCC - 05
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEPROCEDENCIA

MEDICO
INICIO

PACIENTE EVALUADO
POR MEDICO DEL AREA
DE PROCEDENCIA

!

MEDICO DETERMINA
NECESIDAD DE
INTERCONSULTA

SERVICIO ESPECIALIZADO
SECRETARIA / MEDICO

Interconsulta

SOLO BASTA
COMUNICAR O REALIZAR
LLAMADA TELEFONICA

(ESPECIALIDAD
REQUIERE ESTA
DE GUARDIA?

SI

TECNICO DEL SERVICIO SECRETARIA Y/O
TRASLADA P ENFERMERA RECEPCIONA
INTERCONSULTA INTERCONSULTA

v

SECRETARIA Y/O
ENFERMERA ANOTA EN
_| CUADERNO DE REGISTROS
DEL SISTEMA

Cuaderno de Registros

SECRETARIA Y/O
\ 4 ENFERMERA ANOTA EN
MEDICO REVISA CUADERNO DE ENTREGA A
HISTORIA CLINICA MEDICO RESPONSABLE

!

Y
MEDICO EVALUA AL MEDICO RESPONSABLE
PACIENTE RECIBE INTERCONSULTA'Y
ACUDE AL AREA DEL

DEPARTAMENTO DE
v EMERGENCIA DONDE ES
MEDICO COLOCA SOLICITADO
INTERCONSULTA EN
HISTORIA CLINICA'Y
ANOTA SUGERENCIAS

Historia Clinica

PACIENTE CON
ATENCION
ESPECIALIZADA
PROCEDIMIENTO : INTERCONSULTA DE
FIN PACIENTES EN EMERGENCIA A SERVICOS
ESPECIALIZADOS
ELABORADO POR: DRA. GLORIA .
RAMIREZ MOTTA FECHA: DICIEMBRE 2010
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PROCEDIMIENTO N° 06

®
)

e aiane] Ficha de Descripcién de Procedimiento

Proceso (1):

PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

Subproceso: Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO (2):

INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE FECHA (3): Diciembre de 2010

EMERGENCIA CODIGO (4): DE y CC - 06

PROPOSITO (5) :

Atender de manera eficaz y oportuna a los pacientes que requieran una intervencion
quirargica de emergencias.

ALCANCE (6) :

- Servicio de Emergencia/Tépico de Cirugia
- Servicio de Anestesiologia/ Sala de operaciones emergencia
- Organos de linea ( Servicios asistenciales quirurgicos)

MARCO LEGAL (7) :

° Ley del Ministerio de Salud N° 27657

° Decreto Supremo N° 016 — 2002. Reglamento de Ley 27604 que modifica a la Ley General
de Salud N° 26842 respecto a la obligacion de los establecimientos de salud a dar atencién
médica en caso de emergencias y partos

° Resolucion Ministerial N° 751 — 2004 , NT N° 018 — MINSA/DGSP - V.01 : Norma Técnica
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
N° de Pacientes intervenidos | % de pacientes intervenidos - Libro de Registros de Departamento o]
quirdrgicamente  en las | quirargicamente por Sala de Operaciones de servicios
primeras 6 horas emergencia durante las Emergencia. correspondientes.
primeras 6 horas - Historia Clinica de
Emergencia.
NORMAS (9)

° Resolucion Ministerial N° 516/MINSA: Aprobar las Guias de Practica Clinica en Emergencia en el Adulto

° Resolucién Ministerial N° 511 -2005/MINSA Aprueba las Guias de Practica Clinica en Emergencia en Pediatria (05-07-

2005)

Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02 Directiva para la formulacién de Documentos Técnicos Normativos de gestidn Institucional.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO

Médico de topico de observacion, evalla a paciente y establece posibilidad de cirugia de
emergencia

Servicio Emergencia/
Topico

1. Médico de UTS respectivo, solicita evaluacion por Cirujano de guardia

Servicio Emergencia/
Cirugia

2. Cirujano de guardia evalua y determina realizacion de operacion

3. Cirujano solicita examenes auxiliares pre — quirirgicos y evaluacién pre anestésica

Servicio Laboratorio/
Técnico

4. Personal de laboratorio toma muestra, procesa y entrega resultados

Servicio Cardiologia/
médico

5. Cardidlogo es llamado para realizar riesgo quirurgico cardiovascular

Servicio Emergencia/
Médico Internista -
guardia

6.Clinico de guardia realiza riesgo quirtrgico cardiovascular en horario no cubierto por
Cardidlogo

Servicio Emergencia/
Cirugia

7. Cirujano de guardia o clinico de guardia solicita evaluacion pre anestésica

Servicio Anestesiologia/
Médico

8. Anestesiodlogo realiza evaluacion anestésica
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Servicio Emergencia/ 9. Realizacion de Intervencion Quirdrgica
Cirugia
Servicio Anestesiologia/ | 10. Paciente pasa a Sala de Recuperacion
Recuperacién
Servicio Hospitalizacién/ | 11. Paciente pasa a Sala de Hospitalizacion de Cirugia
Fin

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Solicitud de Sala de | Historia Clinica A demanda Manual
Operaciones

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)

Paciente operado Sala de Hospitalizacion A demanda Manual

Atencién médica quirdrgica de emergencia: Es la que se presta en un establecimiento de
DEFINICIONES (13) . | salud a los pacientes que en forma repentina e inesperada presentan alteracion de la salud,

" | poniendo en peligro inminente la vida o grave riesgo para la salud y que requiere atencion y
procedimientos médicos y/o quirirgicos inmediatos, empleando los recursos de personal,
equipamiento y manejo terapéutico de acuerdo a su categoria

- Libro de registro de Sala de Operaciones de Emergencia.

REGISTROS (14) - Libro de atencién en tépicos.

- Historia Clinica
ANEXOS (15) : Flujo grama: ver anexos con descripcion de las leyes en mencion.
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DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

FLUJOGRAMA DEyCC - 06

LABORATORIO/DX.
EMERGENCIA/ TOPICO SERVICIO SOCIAL CAJA ADMISION IMAGENES CARDIOLOGIA | ANESTESIOLOGIA |  EMERGENCIA/CIRUGIA
TEC. TEC. TECNICOS.  LAB.
MEDICO TRABAJADORA SOCIAL MEDICO MEDICO MEDICO
ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATIVO IRx - Ecog.
MEDICO CIRUJANO EVALUA
| AL PACIENTE Y DETERVINA
OPERACION
@ @ @ Historia Clinica
PACIENTE EVALUADO l l l
‘ MEDICO GENERA
POR MEDICO DE ASISTENTASOUALEVALUA ENTREGA ORDEN ENTREGA ORDEN ENTREGA ORDEN DE EVALUACION SOCAL
TOPICO CONDICION SOCIAL DEL DE EXAMENES DE RIESGO EVALUACION
P
ACENTE QURURGICO ANESTESOLOGICA Orden de
Ficha Sudd * Evaluacion
v PERSONAL
INDICADO TOMA
e i | | |
ECOGRIEA REALIZARIESGO REALIZA EVALUACION ORDENES PARA
QURURGICO CARDIO ANESTESIOLOGICA EYANENES
VASCULAR
Ordenes de
Bl y Examenes
SO PERSONALDE {, {,
Sl SALUD O FAMILIAR
ESCRUGKDE RECOGE PERSONAL DE INFORME Y
ENERGENCIA? L RESULTADO SALLD RECOGE CPINONEN MEDICO GENERA
RESULTADO HISTORIA CLINIGA OROEN DE RESGD
REGISTRO DE DATOS N
DEL PACIENTE EN )
NO LIBRO DE ATENCION Y Orden médica
l P EN LA COMPUTADORA
Y
PERIANECEEN PAGOPOR PAGAENCAIA ‘ ‘
CRSERVACIONHASTA DERECHO DE INPORTE DE Libro de Atencion ENTREGAA FAVILIAR LISTA VEDCOPIE
A NERCOISULTA INTERTVENCION INTERTVENCION, R MEDICAMENTOS O TRAMITA EVALUACION
Qxy ANALISIS EL SERVICIO COMO ANESTESIOLOGICA
PENDIENTE DE PAGO 0 5.

Anestesiologica

Evaluacion

REALIZA INTERVENCION

QUIRURGICA

Y

PAC

RECUPEERACION LUEGO AL

IENTE PASA A SALADE

SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO : INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE EMERGENCIA

ELABORADO POR: DRA. GLORIA RAMIREZ MOTTA

FECHA: DICIEMBRE 2010
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PROCEDIMIENTO N° 07

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Proceso (1):

PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

Subproceso: RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL ] FECHA (3): Diciembre de 2010
PROCEDIMIENTO (2): CERTIFICADO MEDICO ] DE v GG - 07
CODIGO (4): yLL-

PROPOSITO (5) :

Lograr la expedicion del Certificado Medico a pacientes atendidos en los servicios del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y que lo requieran.

ALCANCE (6) :

Departamento de Emergencia/ Servicios
Oficina de Estadistica e Informatica
Servicios asistenciales/ Médicos de guardia

MARCO LEGAL (7) :

° Ley General de Salud N° 26842, Art. 13° y Art. 14°, publicado el 20 Julio 1997. Refiere que es
responsabilidad de médico asignado el extender debidamente el certificado médico.

° Ley del Ministerio de Salud N° 27657, refiere la normatividad de los procesos y sub. -procesos
del Ministerio de Salud

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8¢c) RESPONSABLE (8d)

Certificados expedidos

Departamento o Servicios
correspondientes

Archivo Documentario
Historia Clinica

Numero de Certificados

Nudmero de Certificados

médicos expedidos = Es el producto de sumar todos los certificados expedidos en dichos

servicios en un determinado periodo.

NORMAS (9)

Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02 “Directiva para la formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional”,

aprobada mediante resolucion Ministerial N° 809-2006/MINSA.

Decreto Supremo N° 013-2009-SA, aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Ministerio de Salud y sus

Organos Desconcentrados

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

Se recibe solicitud verbal o escrita para Certificado Médico de paciente hospitalizado o atendido

INICIO en los servicios de Emergencia y Cuidados Criticos.

Servicios 1. Revisa la solicitud con los requisitos establecidos para el Certificado médico, y lo deriva al
Emergencia./ médico tratante con la Historia Clinica del interesado, al servicio o tépico asistencial
Secretaria correspondiente, registrando su salida en libro o cuaderno de registro.

Servicio Emergencia./
Topicos

2. Médico tratante elabora Certificado médico del paciente hospitalizado o en los diferentes
tépicos, en especie valorada del Colegio Médico del Peru.

Servicio Emergencia./
Médico jefe

3. Si el medico de guardia se encuentra en Sala de Operaciones, el Medico Jefe de Guardia
realiza el Certificado Medico.

Servicio Emergencia/
Médicos

4. Registra en la Historia Clinica y en el Libro de Registro de Pacientes de los diferentes Tépicos
(los dias otorgados de descanso medico).

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

8. Medico tratante, Medico Jefe de Servicio o personal administrativo del servicio, entrega
Certificado médico.

Fin

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a)

FUENTE (11b) [ FRECUENCIA (11c) [ TIPO (11d)
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Solicitud verbal o escrita del
paciente.

Especie valorada del
Certificado médico.

Historia clinica, A demanda Manual

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a)

DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)

en especie valorada.

Certificado Médico elaborado | Médico tratante

Oficina de Estadistica A demanda Manual

DEFINICIONES (13)

CERTIFICADO MEDICO: Documento unico e insustituible para la certificacion de salud o
enfermedad de cualquier persona que lo solicite, disefiado y aprobado por el Colegio
Médico del Peru donde se hace constancia escrita sobre el estado de salud presente o
pasada de un individuo que el profesional de la medicina redacta luego de haber asistido y /
0 examinado a esa persona.

Debe ser legible, descriptivo, coherente y veraz.

USO DEL FORMATO OFICIAL: Los Consejos Regionales quedan encargados de la
difusion y distribuciéon del Certificado Médico del Perd. Queda establecido que ningln
médico colegiado puede expedir Certificado Médico en formato diferente al emitido por el
Colegio Médico del Peru.

REGISTROS (14)

Formato de Certificado Médico.

ANEXOS (15)

Flujograma: ver anexos con descripcion de las leyes en mencion..

F-ORG-10.0

Manual de Procedimientos del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos - Hospital Nacional Hipélito Unanue 32




DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA'Y CUIDADOS CRITICOS
FLUJOGRAMA DEyCC - 07

SECRETARIA/DEPARTAMENTO

INTERESADO SOLICITA
CERTIFICADO MEDICO DE
ATENCION

v

SECRETARIA RECIBE
ESPECIE VALORADA
PARA ELABORACION DE
CERTIFICADO MEDICO

JEFE DE SERVICIO/MEDICO TRATANTE

Documento a elaborar

REGISTRA EN LIBRO DE
REGISTROS

v

ENTREGA HISTORIA
CLINICA' Y FORMATO DE RECIBE EXPEDIENTE Y
CERTIFICADO A MEDICO P EVALUA HISTORIA CLINICA

TRATANTE O JEFE

SERVICIO.
y
ENTREGA A ELABORA CERTIFICADO
INTERESADO EL P MEDICO
CERTIFICADO MEDICO
Certificado Medico

PROCEDIMIENTO : CERTIFICADO MEDICO DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA

ELABORADO PORl\:/I(D)ﬁAGLORIA RAMIREZ FECHA: DICIEMBRE 2010

FIN
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ANEXO N°9

PROCEDIMIENTO N° 08

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Proceso (1):

PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

Subproceso: RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
FECHA (3): Diciembre de 2010
NOMBRE DEL A
PROCEDIMIENTO (2): CERTIFICADOS DE DEFUNCION ) DEy CC - 08
CODIGO (4):

PROPOSITO (5) :

Emitir Certificados de Defuncién de pacientes fallecidos en el Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos

ALCANCE (6) :

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y Oficina de Estadistica e Informatica.

MARCO LEGAL (7)

° Ley General de Salud N° 26842, Articulos 13°, 15°,Y 24°.
°D.S. N° 015-98-PCM, Reglamento de Inscripcion del Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil,
Art. 3°

° Resolucién Ministerial 332- 2005 del 04 de Mayo del 2005, que aprueba el uso del nuevo formato de
Certificado de defuncion.

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

UNIDAD DE MEDIDA (8b)

FUENTE (8c)

RESPONSABLE (8d)

Numero de Certificados de
Defuncién elaborados /
numero de fallecidos en la
misma unidad de tiempo x

% de Certificados de
Defuncion realizados

Libro de Registros de
pacientes hospitalizados.
Libro de Registros de
Defunciones.

Médicos de Guardia,
médico tratante, Jefe
del Departamento.
Médico encargado por

100

Departamento.

NORMAS (9)

Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02 Directiva para la formulacién de Documentos Técnicos Normativos de gestion Institucional.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO

Paciente fallece en los servicios de Emergencia, Trauma Shock , Cuidados Intensivos
Pediatricos o Terapia Intensiva, familiar o interesado solicita Certificado de Defuncion

Departamento de
Emergencia y Cuidados
Criticos/ Servicios

1. Si paciente tuvo mas de 24 horas en los servicios del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos y tiene diagnoéstico definido, lo realiza el médico responsable de Emergencia
0 médico asignado en coordinacién con los diferentes Departamentos.

Departamento de
Emergencia y Cuidados
Criticos/ Servicios

2. Si el paciente tiene menos de 24 horas, lo realiza el médico tratante asi no sea de la
institucion, sino se comunica a la Policia y Fiscalia para la necropsia de Ley, pasa a la Morgue
Central de Lima

Oficina Administrativa/
Caja

3. El Certificado de Defuncién emitido, se envia a Caja del Hospital junto con la Historia Clinica,
para que saquen la cuenta por servicios prestados.

Oficina de Estadistica e
Informatica/Registros

4. El Certificado de Defuncién es enviado a Estadistica y es visado y registrado

Interesado

5. Familiar recoge el Certificado de Defuncion después de cumplir con los requisitos solicitados

Fin

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11¢) TIPO (11d)
Pedido de Certificado de
Defuncién (familiar o | Oficina de Estadistica A demanda Manual
representante legal del
fallecido)
34
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SALIDAS (12)

NOMBRE (12a)

DESTINO (12b)

FRECUENCIA (12c)

TIPO (12d)

Certificado de Defuncién

Familiar de paciente fallecido

A demanda

Manual

DEFINICIONES (13)

CERTIFIFADO DE DEFUNCION: formato especial disefiado y aprobado por el Ministerio de
Salud, donde se indica la causa basica del fallecimiento de una persona; tiene categoria de

documento publico.

REGISTROS (14)

- Formato de Certificado de Defuncion

- Historia Clinica.

ANEXOS (15)

Flujograma: ver anexos con descripcion de las leyes en mencion.
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DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
FLUJOGRAMA DEyCC - 05

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA CAJA ESTADISTICA

POLICIA/FISCALIA | MORGUE CENTRAL | USUARIO EXTERNO
MEDICO TECNICO ADMINIST. |  TECNICO ADMINIS.
( INICIO )

SE ADJUNTA CERTIFICADO A REALIZA EL DOCUMENTO CON
! HISTORA CLICA TRAHTA DOCUNENTOS PERSONAL DESIGNAOPOR
PACIENTE FALLECIDO EN PERTINENTES PARA QUELA | | LAINSTITUCION
EL DEPARTAMENTO MORGUE REALICE ELCD K
‘ \
SE:ﬁ/CIégSCgFE(g?:DOORSA REGITRADATOSENSUS
=TP| ARCHIVOS DE DEFUNCION Certficado de Defuncion
FALLECMENTOCON FALLECIDO
[MPLICACIONES
MEDICO LEGALES
Y
COLOCA SELLO PARA VISADO
DE CERTIFICADO
PERSONAL DESIGNADO
ENTREGA DOCUMENTO
Y
EALEODD EST MEDICO DE GUARDIA RESPONSABLE ENTREGA CERTIFICADO DE
ST HHRS Y DE LA ESPECIALIDAD DEFUNCION
FLOPTODE CORRESPONDIENTEREALIZA -
EMERGENCIA CERTIFICADO DE DEFUNCION
Certficado de Defuncion
f— MEDICO DEL SERVICIO DE
EUATE PROCEDENCIA CORRESPONDIENTE
HOSPITALIZACION A REALIZA CERTIFICADO DE DEFUNCION -
DONDEESTIVONS DELUNES A SABADO DE 800 A 140
DE 24 HORAS HORAS
ENTREGA CERTIFICADO
Certficado de Defuncion DE DEFUNCION
MEDICO DE GUARDIA
FALLECIDO TIENE REGPONSYBLE D LA
VEDCO TRATANTE ) ESPECALDAD _— v
CORRESPONDIENTE REALIZA
CERTIFICADO DE DEFUNCION FlN

Certficado de Defuncion

PROCEDIMIENTO : ELABORACION Y EMISION DE CERTIFICADO DE DEFUNCION DE
PACIENTES FALLECIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

ELABORADO POR: DRA. GLORIA RAMIREZ MOTTA FECHA: DICIEMBRE 2010
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PROCEDIMIENTO N° 09

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Proceso (1):

PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

Subproceso: RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
FECHA (3): Diciembre de 2010
SROGEOMENTO 2 | INFORME MEDICO, PSICOSOMATICO,
PSICOLOGICO U ODONTOLOGICO. CODIGO (4):

PROPOSITO (5) :

Otorgar al paciente el Informe Médico, Psicosomatico, Psicoldgico y Odontolégico por haber
recibido atencion en el Hospital.

ALCANCE (6) :

Direccion General/ Tramite documentario
Oficina de Economia/Caja

Oficina de Estadistica e Informatica
Organos de linea (Servicios asistenciales)

MARCO LEGAL (7):

° Ley General de Salud N° 26842, Art. 15° inciso “f” y Art. 24° inciso “g”, publicado el 20 Julio 1997.
° Ley del Ministerio de Salud N° 27657, numeral 44.1° del Art. 44 y Art. 45.

° Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcion
administrativa del estado y el procedimiento administrativo comun desarrollados en la entidad.
Decreto Supremo N° 014 Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud.

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8¢c) RESPONSABLE (8d)

Tiempo de Atencion

Departamento o Servicios

Sistema Tramite Documentario .
correspondientes

Numero de dias

Expedientes Atendidos

Departamento o Servicios

Sistema Tramite Documentario .
correspondientes

Nudmero de informes

Tiempo de Atencion =

Tiempo de atencion del informe Numero de informes atendidos

Expedientes Atendidos =

Tiempo establecido en el TUPA Numero de informes recibidos

NORMAS (9)

Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02 “Directiva para la formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional”,

aprobada mediante resolucion Ministerial N° 809-2006/MINSA.

Desconcentrados.

Decreto Supremo N° 013-2009-SA, aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Ministerio de Salud y sus Organos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO

Interesado solicita informacién del tramite administrativo a realizar

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

1. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos a presentar de acuerdo
al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, asi mismo le hace entrega del
formato — solicitud segin modelo al interesado.

Interesado

2. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA y presenta al Técnico
Administrativo de Caja

Caja/ Técnico
Administrativo

3. Revisa solicitud, efectua cobro por el derecho del tramite administrativo establecido en el
TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario), entrega
comprobante de pago (control administrativo y usuario) al interesado y comprobante de pago
(emisor) se archiva.

Interesado

4. Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que establezca el TUPA al
Técnico Administrativo de Tramite Documentario.
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Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

5. Verifica que documentos cumplan con los requisitos establecidos en el TUPA, coloca sellos
V° B° y fecha en la solicitud, desglosa solicitud, haciéndole entrega del cargo de la solicitud al
interesado e indica tiempo de atencién al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.

6. Entrega solicitud al Técnico Administrativo de Estadistica e Informatica

Of. Estadistica e
Informatica/ Técnico de
Archivo

7. Registra solicitud y ubica Historia Clinica del interesado, adjunta solicitud a la Historia Clinica
y entrega al servicio asistencial correspondiente, registrando su salida en libro de registro.
(Asimismo hace entrega la copia del reporte de las solicitudes al departamento correspondiente,
para su conocimiento).

Servicio Asistencial/
Médico, Psicdélogo y
Odontdlogo.

8. Secretaria o personal encargado recepciona y registra el documento e Historia Clinica del
interesado y le entrega al jefe del servicio asistencial.

9. Jefe del servicio entrega la solicitud "+ Historia Clinica al medico tratante. En el caso que el
médico estuviera ausente, corresponde hacerlo al jefe del servicio.

10. Medico o profesional de la salud tratante, procede a elaborar el Informe Médico,
Psicosomatico, Psicolégico u Odontolégico del interesado.

Servicio Asistencial/
Secretaria

11. Registra y con libro de salida, entrega el informe a la Oficina de Estadistica e Informéatica

Of. Estadistica e
Informatica/ Técnico de
Archivo

12. Recibe , registra y deriva Informe medico, Psicosomatico, Psicolégico u Odontoldgico segun
el tipo de personeria:

- Si es persona natural, se entrega al interesado al instante (firma del cargo)

- Si es persona juridica, se prepara oficio de presentacion y se deriva a Tramite Documentario.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

13. Recibe, revisa y deriva el Informe al sub. Director para la firma en el Oficio de presentacion.

Direccién/Sub
Direccién

14. Recibe y firma el Oficio de presentacion del procedimiento del interesado y se devuelve a
Tramite Documentario.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

15. Recepciona, registra los documentos y deriva a la Oficina de Estadistica e Informatica.

Of. Estadistica e
Informatica/ Técnico de
Archivo

16. Recepciona documento y le entrega al currier, para la distribucion a las instituciones
publicas y'o privadas, siendo el cargo entregados a la Oficina de Estadistica.

Of. Estadistica e
Informatica/ Técnico de
Archivo

El expediente administrativo del Informe Médico, Psicosomatico, Psicolégico u Odontolégico de
persona natural o persona juridica es archivado temporalmente en la Oficina de Estadistica e
Informatica, por un periodo minimo de 2 afios para luego ser transferido al Archivo Central, de
acuerdo a las disposiciones internas vigentes.

Fin

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11¢) TIPO (11d)
1. Solicitud de Informe Médico Interesado o representante Legal Diario Mecanizado
Psicosomatico, Psicoldgico u
Odontolégico
2. Copia de DNI del titular o Interesado o representante Legal Diario Mecanizado
Representante legal
3. Historia Clinica Oficina de Estadistica e Informatica Diario Manual
SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)

Informe Médico Interesado o representante Legal Diario Mecanizado

DEFINICIONES (13)

Informe Médico, Psicosomatico, Psicolégico u Odontolégico. Documento que registra en
forma resumida lo acontecido durante el proceso de atencidon que recibe una persona
durante un periodo.

Debe ser legible, descriptivo, coherente y veraz.

REGISTROS (14)

- Formato — solicitud
- Libro de Registro/Documento

- Libro de Registro/Historia Clinica

- Cuaderno de Registro.
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ANEXOS (15)

1. Flujo grama
2.Formato Solicitud

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
FLUJOGRAMA DEyCC - 09

PROCEDIMIENTO: INFORME MEDICO, PSICOSOMATICO, PSICOLOGICO U ODONTOLOGICO - (07 dias)

A\

Y| Seentregaal
Currier

El expediente |
se Archiva

OFICINA ECONOMIA DEPARTAMENTO ASISTENCIAL
DIRECCION GENERAL o OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
USUARIO  [TRAMITE DOCUMENTARIO [DESPACHO Senicio Asistencial
Téc. Administrativo ~ [Sub Director Téc. Administrativo Técnico de Archivo Meédicol Psicologof Cirujano Dentista
INICIO (?
Solicita Informacién de trémite ;
arealizar Ofere effga Registra Expediente en el y
Fomalos Libro de Regisro de Recepciona Historia Clinica y
Documentos procede a elaborar Informe,
sellay firma
Procede pago en )
afa por derechoa Uica Histoa Cica
Informe \
Comprobante de pago Registr y entrega Historia
Clinica ¢ Informe
| Historia Clinica
y
Usuari ta solicitud,
as(;f:toa E;ZS‘Z: Eriesii‘:ilt;sy Registra Historia clinica en el cuademo de
! ; salid de documentos y entrerga al Servicio
Comprobante de pago con copia al Depto.
Registra y entrega Informe
| Recibe, registra y revisa los Historia Clinica
documentos
@ Entrega \nforme segun tipo de
PERSONA
e
Prepara Ofwglo de Se entrega a\ usuario y
presentacion expediente se archiva
& v
Registra documentos y pasa a Firma oficio de FIN
despacho para firma presentacion
L—\—/—] Recepciona Oficio +
Informe Medico

ELABORADO POR: DRA. GLORIA RAMIREZ MOTTA |

FECHA: DICIEMBRE 2010
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MANUAL DE PROCESOSD Y PROCEDIMIENTOS
DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Y CUIDADOS INTENSIVOS

ANEXOS:

LEY GENERAL DE SALUD

(N° 26842 )

LISTA DE PROCESOS

(D.S. N°013-2002)
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LEY GENERAL DE SALUD 26842
TITULO I

DE LOS DERECHOS, DEBERES Y RESPONSABILIDADES CONCERNIENTES A LA
SALUD INDIVIDUAL

Articulo 3.- Toda persona tiene derecho a recibir, en cualquier establecimiento de salud,
atencion médico-quirargica de emergencia cuando la necesite y mientras subsista el estado de
grave riesgo para su vida o su salud.

(*) Articulo modificado por el Articulo 1 de la Ley N° 27604 publicada el 22-12-2001,
cuyo texto es el siguiente:

“Articulo 3.- Toda persona tiene derecho a recibir, en cualquier
establecimiento de salud, atencion médico quirurgica de emergencia cuando lo
necesite, estando los establecimientos de salud sin excepcion obligados a prestar
esta atencion, mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida y salud.

Después de atendida la emergencia, el reembolso de los gastos serd efectuado de acuerdo
a la evaluacion del caso que realice el Servicio Social respectivo, en la forma que sefiale el
Reglamento. Las personas indigentes debidamente calificadas estan exoneradas de todo pago.

El Reglamento establece los criterios para determinar la responsabilidad de los
conductores y personal de los establecimientos de salud, sin perjuicio de la denuncia penal a que
hubiere lugar contra los infractores."

CONCORDANCIAS: D.S. N°016-2002-SA (REGLAMENTO)

Articulo 4.- Ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o
quirurgico, sin su consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente a
darlo, si correspondiere o estuviere impedida de hacerlo. Se exceptua de este

requisito las intervenciones de emergencia.

La negativa a recibir tratamiento médico o quirturgico exime de responsabilidad al médico
tratante y al establecimiento de salud, en su caso.

En caso que los representantes legales de los absolutamente incapaces o de los
relativamente incapaces, a que se refieren los
Numerales 1 al 3 del Articulo 44 del Codigo Civil, negaren su consentimiento para el tratamiento
médico o quirtrgico de las personas a su cargo, el médico tratante o el establecimiento de salud,
en su caso, debe comunicarlo a la autoridad judicial competente para dejar expeditas las acciones
a que hubiere lugar en salvaguarda de la vida y la salud de los mismos.

El reglamento establece los casos y los requisitos de formalidad que deben observarse
para que el consentimiento se considere validamente emitido.

Aprueban reglamento de Ley N° 27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842,
respecto de la obligacion de los establecimientos de salud a dar atencion médica en caso de
emergencias y partos

DECRETO SUPREMO N° 016-2002-SA

TITULO 1
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DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- El presente Reglamento, establece las obligaciones, procedimientos, y
responsabilidades para la atencion médico quirurgica en casos de emergencia y partos en
situacion de emergencia obstétrica, en todos los establecimientos de salud a nivel nacional,
publicos, no publicos y privados, asi como los mecanismos para su supervision, a fin de proteger
la vida y la salud de las personas.

Articulo 2.- En el presente reglamento toda mencion al término “Ley” esta referida a la
Ley N° 27604, “Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la obligacion
de los establecimientos de salud a dar atencion médica en casos de emergencias y partos”.

TITULO II

DEFINICIONES
Articulo 3.- Para efectos del presente Reglamento, se utilizara la siguiente terminologia:

3.1 ATENCION MEDICA QUIRURGICA DE EMERGENCIA

Es la que se presta en un establecimiento de salud a los pacientes que en forma repentina
e inesperada presentan alteracion de la salud, poniendo en peligro inminente la vida o grave
riesgo para la salud y que requiere atencion y procedimientos médicos y/o quirirgicos
inmediatos, empleando los recursos de personal, equipamiento y manejo terapéutico de acuerdo
a su categoria.

3.2 CONDUCTORES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Comprende al Director, Responsable, Representante legal o autoridad méxima del
establecimiento de salud obligado a brindar la atencion de emergencia.

3.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es la aceptacion por parte del paciente de una atencion médica quirtrgica o
procedimiento, en forma libre, voluntaria y consciente, después que el médico le ha informado
de la naturaleza de dicha intervencion y/o su tratamiento, incluyendo sus riesgos y beneficios.

3.4 EMERGENCIA OBSTETRICA

Aparicion inesperada o repentina de un trastorno durante el proceso del embarazo, parto o
puerperio que pone en riesgo la vida o la salud de la madre o del nifio por nacer y que requiere de
una atencion inmediata, a fin de proteger la vida de ambos.

3.5 EMERGENCIA MEDICA

Se entiende por emergencia médica toda condicion repentina e inesperada que requiere
atencion inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas
invalidantes en el paciente.

3.6 ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Comprende los hospitales, clinicas, centros de salud, puestos de salud y otros andlogos,
publicos, no publicos y privados, que funcionen ya sea en forma temporal o permanente.

3.7 ESTADO DE GRAVE RIESGO
Es el estado que pone en peligro inminente la vida, la salud o puede dejar secuelas
invalidantes en el paciente.

3.8 PROCESO DEL PARTO
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Comprende desde el inicio de contracciones uterinas intensas, frecuentes y regulares que
se pueden acompafiar de cambios cervicales, que conducen al parto y alumbramiento completo.

3.9 PARTO
Proceso mediante el cual el concebido o nifio por nacer sale del vientre materno a través
de la via vaginal o a través de la via abdominal, en cuyo caso, se denomina cesarea.

3.10 INDIGENCIA
Situacion socioecondmica en la cual se encuentran aquellas personas que carecen de
recursos suficientes para satisfacer sus necesidades basicas.

TITULO 111

DISPOSICIONES ESPECIALES

Articulo 4.- Todos los establecimientos de salud, sin excepcion, estan obligados a prestar
atencion inmediata a toda persona en situacion de emergencia, y de poner en conocimiento del
publico ese derecho en algliin lugar visible de la zona de atencidon por emergencia.

La atencion de emergencia por parte de los establecimientos de salud se efectuara de
acuerdo a su nivel de resolucion, con plena utilizacioén de todos los recursos técnicos, de
diagndstico y terapéuticos que sean necesarios, mientras subsista el estado de grave riesgo para
su vida y salud.

En el caso de las emergencias obstétricas se incluye la atencion del concebido o nifio por
nacer, a fin de proteger su vida y su salud.

Articulo 5.- La determinacion de la condicion de emergencia médica es realizada por el
profesional médico encargado de la atencion, bajo responsabilidad.

Articulo 6.- Todo el personal que brinda atencion de emergencia en un establecimiento de
salud, debe tener capacitacion suficiente para el manejo de los pacientes que requieran este tipo
de atencion.

Articulo 7.- El responsable de la atencion de emergencia, debe tomar las medidas
necesarias para asegurar la adecuada valoracion médica de los pacientes, su tratamiento, o la
estabilizacion de sus condiciones generales en caso necesiten ser transferidos a otros
establecimientos.

Articulo 8.- Cuando los recursos del establecimiento no permitan brindar la atencioén
especializada que el paciente requiera, se procederad a convocar al profesional especialista
necesario o a transferir al paciente a otro establecimiento que esté en posibilidad de brindar la
atencion requerida de acuerdo a las normas de referencia y contrarreferencia, aprobados por el
Ministerio de Salud.

Articulo 9.- Toda atencion de emergencia, debe registrarse en una Historia Clinica, la que
debe contener como minimo, la siguiente informacion:

a) Fecha y hora de atencion,;

b) Filiacion;

¢) Anamnesis, enfermedad actual, motivo principal de la consulta;
d) Antecedentes;

e) Examen fisico;

f) Hoja de consentimiento informado de ser el caso.
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g) Hoja de autorizacion de procedimiento quirargico, de ser el caso;

h) Exdmenes auxiliares;

1) Diagnéstico presuntivo;

j) Plan de trabajo;

k) Terapéutica y seguimiento; y

I) Epicrisis y/o resumen de Historia Clinica.

m) En caso de parto llenar la Historia Clinica Perinatal y el Partograma.
n) Firma y sello del médico tratante

Articulo 10.- Toda atencidon de emergencia ademas deberd registrarse en el Libro de
Emergencias o mediante medio magnético, en el cual se anotard, como minimo, los siguientes
datos:

a) Fecha y hora de ingreso;

b) Nombre del paciente;

¢) Edad y sexo;

d) Direccion domiciliaria;

e) Diagndstico de ingreso;

f) Diagnostico final de emergencia;

g) Destino y hora de terminada la atencion;

h) Observaciones;

1) Nombre y firma del médico tratante; y

j) Nombre y Firma del Acompafiante o persona responsable.

En el caso que el registro de la informacion se haga mediante un medio magnético, debe
hacerse un reporte impreso al final del turno y ser firmado por el profesional responsable.

Articulo 11.- El reembolso por concepto de atencion de la emergencia, se realizard en
forma posterior a la atencién y en la siguiente forma:

a) En caso que la persona atendida esté cubierta por una entidad aseguradora o
administradora de financiamiento o por persona natural o juridica obligada a cubrir la atencion
de emergencias, el reembolso se solicitara a dichas entidades o personas.

b) En caso contrario, el reembolso debera ser efectuado por la persona atendida o sus
obligados legales, siempre y cuando no sea calificada en situacion de indigencia.

Articulo 12.- Luego que la persona atendida en un establecimiento de salud no presente
ningun riesgo para su vida o su salud, reembolsara los gastos ocasionados por su atencion, siendo
de su responsabilidad, de sus familiares o de sus representantes legales, decidir en qué
establecimiento de salud continuara su tratamiento.

Articulo 13.- La evaluacion de la situacion socioecondmica de los pacientes que
requieran exoneracion de pago por atencion en casos de emergencia o partos, serd efectuado por
el servicio social respectivo, o quien haga sus veces. Es responsabilidad del establecimiento
efectuar y acreditar la mencionada evaluacion para efectos de sustentar el reembolso.

Articulo 14.- La persona atendida en situacion de emergencia y calificada en situacion de
indigencia en un establecimiento de salud publico, no publico o privado, sera exonerada de todo

pago.

Articulo 15.- La evaluacion del paciente por parte del servicio social respectivo, a que se
refiere el articulo 1 de la Ley, debera efectuarse luego de atendida la emergencia y teniendo en
cuenta los siguientes criterios:
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a. Edad y sexo.

b. Grado de instruccion.

c¢. Ocupacion o profesion.

d. Trabajo en el que se desempena.

e. Condicion laboral: estable, contratado, independiente, eventual o desocupado.

f. Ingresos econdmicos mensuales.

g. Ingreso mensual familiar: condicion de ingreso, fijo o familiar.

h. Composicion familiar: nimero de personas.

1. Disposicion de algun tipo de seguro para atencion de salud.

j. Lugar donde vive: vivienda propia, alquilada, otros.

k. Problemas sociales: abandono familiar, violencia familiar, discapacidad, privacion de
libertad, otros.

I. Enfermedades que generen incapacidad temporal o definitiva.

Articulo 16.- Para verificar el cumplimiento de lo dispuesto en el presente reglamento y a
fin de determinar la aplicacion de las sanciones administrativas a que se refieren los articulos 134
a 137 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, se deberan tener en cuenta los siguientes
criterios:

a. Constatacion de la solicitud de atencion al paciente que se encuentra comprendido bajo
los alcances de la Ley y del presente reglamento, formulada por el mismo, sus familiares o por
un tercero.

b. Inmediatez y oportunidad en la evaluacion del paciente que ingresa a una atencion de
emergencia o parto.

c. Razonabilidad y proporcionalidad en la atencion del paciente en funcion a la gravedad
de su situacion de salud y a la capacidad resolutiva del establecimiento de salud.

d. Razonabilidad y proporcionalidad al efectuar la derivacion del paciente a otro
establecimiento de salud por considerar que no se encuentra dentro de los supuestos establecidos
en la Ley o el presente reglamento.

e. Constatacion de que el procedimiento aplicado se encuentra dentro de los parametros
establecidos en las guias clinicas o protocolos de atencion sefialados para dichos procedimientos.

Los criterios establecidos anteriormente deben entenderse como parametros minimos a
seguir, sin perjuicio de poder establecerse procedimientos adicionales que procuren una eficaz y
rapida atencion de los pacientes beneficiarios de la Ley.
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LISTA DE PROCESOS
(Segin DS N° 013 —2002)

A continuacion los Procesos y sus respectivos Sub Procesos especificados en el citado
Decreto Supremo aprobado el afno 2002.

Proceso Promocion de la Salud

Proceso Salud Ambiental

Proceso Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud
Proceso Control de Medicamentos, Insumos y Drogas

Proceso Prevencion y Control de Epidemias, Emergencias y Desastres
Proceso Seguro Integral de Salud

Proceso Planeamiento

Proceso Organizacion

. Proceso Informacion para la Salud

10. Proceso Desarrollo Informatico

11. Proceso Inversion en Salud

12. Proceso Financiamiento

13. Proceso Desarrollo de Recursos Humanos

14. Proceso Logistico Integrado

OO N U R W

1. Proceso Promocion de la Salud
Investigacion de Promocion de la Salud
Regulacion de la Promocion de la Salud
Educacion para la Salud
Construccion de Entornos Saludables
Evaluacion de la Promocion de la Salud

2. Proceso Salud Ambiental
Investigacion Cientifica de Salud Ambiental
Regulacion y Programacion de Salud Ambiental
Control de Salud Ambiental
Mejora de Calidad del Ambiente

3. Proceso Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud
Investigacion de la Salud Individual
Regulacion y Supervision de Salud Individual y Colectiva
Prevencion de Riesgos a la Salud
Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud

4. Proceso Control de Medicamentos, Insumos y Drogas
Investigacion de Productos Farmacéuticos y Afines
Regulacion Farmacéutica
Control de Establecimientos Farmacéuticos, Productos Farmacéuticos y Afines
Control de Suministro de Productos Farmacéuticos y Afines
Uso Racional de Productos Farmacéuticos y afines

5. Proceso Prevencion y Control de Epidemias, Emergencias y Desastres
Planeamiento de Prevencion y Control
Investigacion para la Prevencion y Control de Emergencia
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Vigilancia en Salud
Analisis para la Intervencion Sanitaria
Movilizacion y Logistica de Intervencion y Control de Emergencias

6. Proceso Seguro Integral de Salud
Planeamiento y Regulacion
Promocion y Afiliacion
Convenio y Control de Calidad
Liquidacion de pago

7. Proceso Planeamiento
Diagnostico Situacional
Planeamiento Estratégico
Planeamiento Operativo
Evaluacién del Planeamiento

8. Proceso Organizacion
Analisis Organizacional
Disefio Organizacional
Implementacion y Mejoramiento Continuo

9. Proceso Informacion para la Salud
Programacion de Atencion de Informacion
Produccion de Informacion de Salud
Interpretacion de Informacion de Salud
Difusion de Informacion de Salud

10.  Proceso Desarrollo Informéatico
Investigacion de Tecnologia de Informacion
Proyectos de Tecnologia de Informacion
Disefio de Arquitectura de Sistemas
Desarrollo de Sistemas

11. Proceso Inversion en Salud
Programacion de Inversion
Pre Inversion
Ejecucion de Inversion
Post Inversion

12.  Proceso Financiamiento
Programacion y Formulacion Presupuestal
Ejecucion Presupuestal
Evaluacién Presupuestal
Contabilidad Financiera, Presupuestal y de Costos
Andlisis y Evaluacion Financiera
Control Administrativo y Financiero

13.  Proceso Desarrollo de Recursos Humanos
Programacion Estratégica de Recursos Humanos
Formacién y Especializacion de Recursos Humanos
Regulacion de Recursos Humanos
Administracion de Recursos Humanos
Contratacion y Remuneracion
Capacitacion
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Desarrollo y Bienestar
Regulacion y Evaluacion de la Calidad de los Recursos Humanos

14.  Proceso Logistico Integrado
Regulacion y Programacion Logistica
Aprovisionamiento y Produccion
Adquisicion y Contratacion
Almacenamiento
Distribucion y Prestacion
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