MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN

N° Y -2023-D-HH-MINSA
R

-~

MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

22 FEB 023

Huaycan,
VISTO:

El expediente N° 001149-2023, que contiene el Informe N° 0021-2023-UPE-HH, emitido por la Jefatura de la
Unidad de Planeamiento Estratégico; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, el proceso de modemizacion de
la gestion del estado tiene como finalidad fundamental la obtencion de mayores niveles de eficiencia del aparato
estatal, de manera que logre una mejor atencién a fa ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los
recursos publicos, teniendo entre ofros obijetivos, alcanzar un Estado que se encuentre al servicio de la
ciudadania, que cuente con canales afectivos de participacion ciudadana y que sea transparente en su gestion;

Que, mediante Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, se aprobd el Reglamento del Sisterna Administrativo de
_Modemizacion de la Gestion Pablica, que tiene por objeto desarrollar el Sistema Administrativo de
‘. Modernizacion de la Gestion Pablica, estableciendo principios, normas y procedimientos que aplican al proceso
“de modemizacion de la gestion publica, en concordancia con la Ley N° 27658, Ley de Marco de Modemizacion
de la Gestién del Estado;

Que, mediante Resolucion de Secretaria de Gestién Piblica N° 0006-2018-PCM/SGP, se aprobo la Norma
Técnica N° 001-2018-SGP, “Norma Técnica para la implementacion de la gestion por procesos en la entidades
de la administracién plblica”; cuyo objetivo es establecer disposiciones técnicas para la implementacion de la
gestion por procesos en la entidades de |a administracion publica como herramienta de gestion que contribuye
o, con el cumplimiento de los objetivos institucionales y, en consecuencia, genera un impacto positivo en el
J-\bienestar de la ciudadania ;

Que, a través de [a Resolucion Secretarial N° 063-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N° 288-
4 oe” MINSA/2020/0GPPM “Lineamientos para la implementacion de la Gestion por Procesos en Salud”: que tiene

como objetivo, establecer los criterios técnicos para la gestion por procesos que faciliten la determinacion,
seguimiento, medicion, analisis y mejora de los procesos y procedimientos del Ministerio de Salud y de los
prestadores de servicios de salud, que permita maximizar el buen uso de los recursos, para brindar productos
y servicios optimos, y de calidad en beneficio de |a poblacion;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 173-2022-D-HH/MINSA, se aprobd el manual de procesos y
procedimientos del proceso misional de nivel 1 *PM01.02 Atencién de urgencias y emergencias’;




Que, mediante Informe N° 0021-2023-UPE/HH, emitido por la Jefatura de la Unidad de Planeamiento
Estratégico, solicita la incorporacion de las fichas técnicas de procedimiento 1. Atencién paciente con sintomas
respiratorios o sospecha de COVID-19, 2. Atencidn de triaje y topico en el area de expansion o concentracion
de victimas |, 3 Atencidn de triaje y topico a paciente violentado en Emergencia de Gineco-Obstetricia, v, 4.
Atencion Obstetrica de consejeria pre test y post test de ITS/VIH y SIDA a pacientes violentados, al Manual de
Procesos y Procedimientos del proceso misional de Nivel 1 "PM01.02 Atencion de Urgencias y Emergencias”,
aprobadas mediante Resolucion Directoral N® 173-2022-D-HH/MINSA; mediante acto resolutivo;

Que, con el proposito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos necesarios para €l
cumplimiento de los cbjetivos institucionales propuestos y habiéndose incorporade nuevos procedimientos,
resulta pertinente incorporar las fichas técnicas antes mencionadas al Manual de Procesos y Procedimientos
del proceso misional de Nivel 1 “PM01.02 Atencién de Urgencias y Emergencias”, conforme a lo sclicitado, para
cuyo efecto resulta imporiante su aprobacién mediante acto resolutive;

Con el visto del Jefe de la Unidad de Administracion, el Jefe de la Unidad de Planeamiento Estratégico y el
Coordinador del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal del Hospital de Huaycan;

De conformidad con lo dispuesto por la Resolucion Ministerial N© 190-2004/MINSA que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital de Huaycan, Resolucion Ministerial N°® 069-2023/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. ~ INCORPORAR al Manual de Procesos y Procedimientos def proceso misional de
Nivel 1 *PM01.02 Atencidn de Urgencias y Emergencias”, que fuera aprobado mediante Resolucion Directoral
N® 173-2022-D-HH-MINSA, siendc las siguientes fichas técnicas de procedimiento:

1. Aftencion paciente con sintomas respiratorios o sospecna de COVID-19, con Codigo PM01.02 -
PROC.22.

2. Atencion de triaje y topico en el area de expansion o concentracion de victimas |, con Codigo PM01.02
-PROC.23.

3. Atencion de triaje y topico a paciente violentado en Emergencia de Gineco-Obstetricia, con Codigo
PM01.02 - PROC.24.

4. Atencién Obstétrica de consejeria pre test y post test de ITS/VIH y SIDA a pacientes violentados, con
Cbdigo PM01.02 - PROC.25.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR al Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional Ia
publicacion de la presente Resolucion Directoral en el Portal Institucional del Hospital de Huaycan.

ARTICULO TERCERQ. - NOTIFICAR la presente resolucion a los drganos asistenciales, administrativos e
interesados para su cumplimiento estricto de los servidores que intervigneremips procedimientos; asi como el
monitoreo y supervision por parte de los Jefes de las Unidades Og

Registrese, Comuniquese y Ciimplase.
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.02 ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO s
NOMBRE DEL |Atencidn paciente con sintomas respiratorios o CODIGO | PM01.02 - PROC.22 ]

PROCEDIMIENTO | sospecha de COVID-19 VERSION | V.01 |

Datos generales del procedimiento

Objetivo  del | Identificar al paciente con sintomatologia respiratoria o sospecha de COVID-19 en el punto de |
procedimiento | entrada del Hospital, con medidas de prevencion y control en la comunidad. ‘
Inicio:

1. Con la comunicacion del paciente sobre la necesidad de atencion por sintomas respiratarios o
Alcance del sospecha de COVID-19.

procedimiento

Fin:

1. Con la derivacién del paciente en caso o requiera.

Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo y la carrera de los

profesionales de ia salud.

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

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

Ley N® 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y su

modificatoria.

*» Decreto Legislativo N° 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de
salud, en casos que exista riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones.

+ Decreto Supremo N° 015-2022-SA, el Gobierno ha prorrogado la Emergencia Sanitaria por un
plazo de 180 dias calendaric contados desde el 29 de agosto de 2022. Con esta nueva extension, |
la Emergencia Sanitaria se prorroga hasta el 25 de febrero de 2023. ;'

Base * Decreto Supremo N° 013-2008-SA, aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y |

Normativa Servicios Médicos de Apoyo. \

* Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, y sus modificatorias. ,

* Resolucion Ministerial N°751-2004-MINSA, aprueba “Norma Técnica del Sistema de Referencia V|
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

* Resolucion Ministerial N°519-2006-MINSA, aprueba el documento técnico: "Sistema de Gestidn
de la Calidad en Salud". 5

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

* Resolucion Ministerial N°502-2018-MINSA, Aprueba NTS N°029-MINSA/DIGEPRES-V.02,
Norma Técnica de Salud de Auditoria de |a Calidad de la Atencién en Salud.

» Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN:
“Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica” y sus modificatorias.

¢ & a2 @

Caso leve de COVID-19: Paciente sintomatico que presenta los criterios de definicion de un caso ,
de COVID-19 y no presenta signos de neumonia ni de hipoxia con saturacion de oxigeno >=95% a
nivel del mar.

Definiciones | Caso moderado de COVID-19: Todo caso de COVID-19 que presenta sintomas y signos clinicos |
de afectacion de las vias respiratorias inferiores en la evaluacién clinica, como frecuencia respiratoria |
> 22/minuto, disnea al mediano esfuerzo o al hablar por mas de 30 segundos y/0 compromiso |
pulmonar en las imagenes radioldgicas y/o una saturacion de oxigeno <= a 94% a nivel dei mar, sin i
signos de gravedad. ;
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Caso grave de COVID-19: Todo caso de COVID-19 con signos clinicos de neumonia mas uno de
los siguientes signos: frecuencia cardiaca respiratoria >30/minuto, dificultad respiratoria grave, es
decir, saturacion de oxigeno =<90%.

Historia clinica: Es el documento meédico legal, en el que se registra los datos de identificacion y de
los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e
inmediata a la atencién que el médico u ofros profesionales de salud brindan al paciente o usuario
de salud y que son refrendados con la firma manuscrita o digital de los mismos. Las historias clinicas
son administradas por las IPRESS.

Interconsulta: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacion de otra especialidad médica, para
definir el diagnastico, tratamiento, o el destino de un paciente (hospitalizacion, referencia, o alta).

Referencia: Procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual el médico tratante de un
Establecimiento de Salud transfiere el cuidado del paciente a un establecimiento de salud de mayor
capacidad resolutiva. Se realiza a través de la hoja de referencia la cual debe ser llenada
correctamente. La atencién que reciba el paciente debe estar orientada a resolver su problema de
salud indicando el diagnéstico y motivo de referencia.

Siglas

FUA: Formato Unico Administrativo
HC: Historia Clinica.

RUE: Receta Unica Estandarizada
SENF: Servicio de Enfermeria
SME: Servicio de Medicina

Descripcidn del requisito

Requisitos para iniciar el procedimiento

Fuente

Comunicacién de necesidad de atencién por sintomas
respiratorios o sospecha de COVID-19

Paciente / Familiar y/o Acompanante

Secuencia de Actividades
Productos/

Documentos Unidad
N°¢ Descripcién de Ia Actividad gue se generan Organica / Re?;l?er;?a)b le
{de ser Organo %
necesario)
Paciente / Familiar y/o acompafiante, comunicar
necesidad de atencién por sintomas respiratorios
0 sospecha de COVID-19.
1 | Vigilar y orientar el ingreso de personas. UAD /ETSG Vigilante
5 Realizar gl abordaje verbal y realizar acciones de SENF / ETEE Tec. Enfermeria
enfermeria.
3 | Solicitar ia emision de Ficha de Atencién COVID. SENF / ETEE Tec. Enfermeria
Inicia  procedimiento  “Admisién COVID”
contiene la secuencia de actividades hasta la
emision de la Ficha de Atencion COVID y FUA
de ser el caso.
= Ficha de
Atencion
Recibir y registrar en cuaderno de Trigje y Ficha| COVIDy FUA .
4 | goaten ciéngCOVID registrado SENF / ETEE Tec. Enfermeria
= Cuaderno de
triaje registrado
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Secuencia de Actividades %

NO

Descripcion de la Actividad

Productos/
Documentos

que se generan

(de ser
necesario)

Unidad
Organica /
Organo

Responsable
(Puesto)

Realizar el abordaje verbal y evaluacion del
paciente.

éPaciente con sintomas
sospecha de COVID?
Si: Centinua N°8
No: ;Requiere atencion de prioridad liI?
Si: Continua N°7
No: Continua N°6

respiratorios o

SME

Medico Especialista /
Medico !

Realizar orientacion y educacién, e indicar
sintomas de emergencia.

Fin de procedimiento

SME

Médico Especialista / |
Medico

Paciente / Familiar y/o acompafiante recibir
indicaciones e dirigirse a domicilio con paciente.

Realizar orientacion para su atencién por
emergencia.

Fin de procedimiento

SME

Médico Especialista /
Medico

Paciente / Familiar y/o acompafante dirigirse a
emergencia por la Puerta N°2

Solicitar  prugba COVID-19 en ficha

epidemiolégica.

Ficha
epidemioclogica

SME

Médico Especialista /
Medico

Inicia procedimiento “Examen de prueba
antigena y molecular al paciente”, confiens Ia
secuencia tle actividades hasta los Resultados
de examen.

Revisar los resultados y diagnostico de COVID-
19 clinico o confirmado.

En caso leves, continua N°11.
En caso moderados, continua N°13.
En caso severos, continua N°14.

SME

Méedico Especialista /
Medico

10

Registrar  diagnéstico y tratamiento, e
interconsulta por Telesalud, y seguimiento
remoto.

Fin de procedimiento

Ficha de
Atencién
COVIDy
FUA
registrado

SME

Medico Especialista /
Medico

Paciente / Familiar y/o acompafante recibe
Receta Unica Estandarizada ¥  solicitar
medicamentos.  Inicia el  procedimiento
“Dispensacion de la Receta” contiene fa
secuencia de actividades hasta entrega de
Productos farmacéuticos, disposifivos médicos
y/o productos sanitarios de ser el caso. Paciente
/ Familiar y/o acompafiante recibe y comienza
tratamiento de paciente en casa (aislamiento
domiciliario)
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad que se generan Organica / Resg)&lst;:ble
(de ser Organo ( )
necesario)

11 Entregar Ficha de Atencion de COVID y FUA de SME Medico Especialista /
ser el caso Medico
Reportar seguimiento a Telesalud.

12 SENF /ETEE Tec. Enfermeria
Fin de procedimiento
Inicia el procedimiento “Seguimiento de
pacientes COVID casos leves” y “Devolucién
de ficha de atencién COVID".

Emitir orden de hospitalizacién y elaboracién de | = Orden de
13 Historia Clinica. hospitalizacion SME Medico Especialista /
= Historia Medico
Continua N°15 Clinica
= Hojade
referencia
Elaborar de Referencia, emitir orden de firmadoy
14 hospitalizacion y elaboracién de Historia Clinica. registrado SME Médico Especialista /
= Orden de Medico
Continua N°15 hospitalizaciéon
» Historia
Clinica
Preparar al paciente para ser trasladado al lugar
designado.
En caso de Hospitalizacion, inicia procedimiento
“Devolucién de ficha de atencion COVID" y

15 | “PM01.05 Atencion de Hospitalizacion”. SENF / ETEE Tec. Enfermeria
En caso de Referencia, inicia procedimiento
‘Devolucion de ficha de atencion COVID" y
“‘PM01.01 Gestion de articulacién prestacional”.

Fin del procedimiento.

PROCESOS
RELACIONADOS

PMO01.01 Gestion de la Articulacion Prestacional
PS02 Atencion de apoyo al diagnéstice y fratamiento
PS03 Gestion Financiera

PE02.01 Generacion de la Informacién en Salud
PS02.03 Servicios Generales

ANEXOS

Diagrama de procedimiento
Banner “Flujo de atencion pacientes COVID-19"
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.02 ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO R

cODIGO
VERSION |V.01

NOMBRE DEL | Atencién de triaje y tépico en el Area de expansién o
PROCEDIMIENTO | concentracion de victimas |

Datos generales del procedimiento R
Objetivo  del | Determinar la prioridad de atencion del paciente de acuerdo a la sintomatologia que presente, para
procedimiento | su atencion en emergencia y en el area de expansién o concentracion de victimas |.

Inicio;

1. Pacientes en forma masiva comunica la necesidad de atencion.

Alcance  del

procedimiento | Fin:

4 Con la Atencién en Shock Trauma o con la referencia por aceptacion o por ley de emergencia o |
con el alta de emergencia o con el traslado del cadaver en el mortuorio.

» Ley N°26842, Ley general de la Salud y sus modificatorias.

= Ley N°27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842 respecto a la obligacion de los |
establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de emergencia y parto. '

» ey N° 28478 Ley del Sistema de Seguridad y Defensa Nacional.

« Ley N° 29664, Ley de Creacion del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres - |
SINAGERD y sus modificatorias.

» Decreto Supremo N°017-2011-SA, Creacion del Programa Nacional “Sistema de Atencion Movil
de Urgencia — SAMU". :

= Decreto Legislativo N°559, aprueba la Ley del Trabajo Medico y su Reglamento aprobado por |
D.S. N° 024-2001 S.A.

Base « Resolucién Ministerial N°190-2004-MINSA, Reglamento de Organizacion y Funciones del|

Normativa Hospital de Huaycan.

» Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01:
"Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.

»  Resolucion Ministerial N° §48-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021- MINSA/DGSP-V.03!
Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud” ?

«  Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA  Norma Técnica de Salud N° 139- |
MINSA/2018/DGAIN “Gestién de la Historia Clinica" y sus modificatorias. !

* Resolucién Ministerial N° 628-2018/MINSA, que aprueba ta Directiva Administrativa N° 250-
2018-MINSA/DIGERD. "Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de i
Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres deli
Sector Salud (EMED)".

|
—

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

Constatacion de la defuncién: Proceso por el cual el profesional de la salud corrobora el |
fallecimiento de una persona y asigna la presunta causa basica de fa defuncion. ;
Formato Unico de Atencién (FUA): Es el instrumento en el que se registra, en fisico o en medio
magnético, los datos requeridos por el SIS, tanto de la prestacion brindada por la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud como del asegurado que la recibe. Se caracteriza par contener
una numeracion unica que Io identifica y se utiliza como fuente de informacién para los registros '
informaticos del SIS asi como para los procesos de validacion prestacional y como comprobante del |
pago de prestaciones. El FUA tiene caracter de declaracion jurada. '

Historia clinica: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se registran

cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los procedimientos |

gjecutados por el equipo de salud gde intervienen en la atencion del paciente. Este documento |
2 |
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Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos
previstos por ley.

interconsulta: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacion de otra especialidad médica, para
definir el diagnéstico, tratamiento, o ef destino de un paciente (hospitalizacion, referencia, o alta).

Paciente: Es toda persona enferma o afectada en su salud que recibe atencion en una IPRESS por
personal de la salud.

Triaje: Esta destinada a la evaluacién inicial del paciente, en la cual se prioriza e! dafio y se decide
la derivacion para la atencion que el caso amerita.

Tépico de emergencia: Destinada a la atencion, evaluacion, diagnéstico y tratamiento de pacientes
con dafios de prioridad Il y [il.

ETEE: Equipo de Trabajo de Enfermeria de Emergencia
FAE: Ficha de atencion de Emergencia

RUE: Receta Unica Estandarizada

SENF: Servicio de Enfermeria

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente

Siglas

Necesidad de atencién por urgencia y/o emergencia Paciente en forma masiva

Secuencia de Actividades

Productos/
N° Descripcién de Ia Actividad Documentos que | Unidad Organica | Responsable
se generan | Organo (Puesto)

(de ser necesario)

Comunicar necesidad de atencién. .
" Paciente en

Contintian actividades en paralelo N°2, 3, 4y 5 forma masiva

Activar la alerta de emergencia.
2 SEM Jefe de Guardia
Continua N°7

Inicia proceso “PE03.02 Gestion del Riesgo”
contiene la secuencia de actividades hasta la
Activacion del grupo de trabajo de gestion riesgos y
desastres

Realizar el abordaje verbal, acciones de enfermeria
3 |Y comunicar atencién al medico.

SENF / ETEE Enfermera
Continua N°7
Realizar el registro en cuaderno de Triaje. -

: pouademosde | seneiemee | [eioote
Continua N°7 na nrermeria
Determinar atencién segun prioridad y realizar el ’
abordaje verbal. Médi

SCA E o I?Ot /
; Es prioridad | o lI? (Emergencia) speclalista

~{/Si: Continua N° 6 Medico "
‘| No: Continua N° 7

Derivar paciente a Trauma Shock.
5 P 4 SCA Médico

_~taiaEin de Procedimiento. R (Emergencia) Especialista
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Secuencia de Actividades '
Productos/

A e L s Documentos que | Unidad Organica | Responsable
N Descripcién de la Actividad se generan | Organo (Puesto)
(de ser necesario)
Inicia procedintiento “Atencién en Shock Trauma®.
7 Derivar paciente a Area de expansion o SCA ‘ Esgi?a:ﬁgta /
concentracion de victimas L. (Emergencia) Medico
SENF /ETEE
(fAeeerde Técnico de
8 | Apoyar en el ingreso del paciente para su atencion. expansion o Enfermeria
concentracion de
victimas |)
Inicia procedimiento “Afencién de Admision de
Emergencia” contiene la secuencia de actividades
hasta la emision de [a Ficha de Atencion de
Emergencia y FUA de ser el caso.
Realizar evaluacion médica y determinar el destino
del paciente.
En caso requiera
Interconsulta: Continua N°10 SCA !
Exdmenes auxiliares: Continua N°11 (Area de Médico '
9 Requiere procedimientos médicos: Continua N°12 e Especialista /
Sala de observacién: Continua N°17 P on d FI)VI i a
Hospitalizacion: Continua N°18 °°”°?"."a°‘°|” s ——
Referencia: Continua N°20 victimas )
Unidad de Vigilancia Intensiva: Continua N°21
Traslado a otro tépico: Continua N°22
Alta médica; Continua N°28
Fallecimiento del paciente: Continua N°29
SCA
(Area de Meédico
10 | Solicitar interconsulta expansion o Especialista /
concentracion de Medico
victimas 1)
Inicia procedimiento “Solicitud de interconsulta”,
contiene la secuencia de actividades hasta la enfrega
de los resultados de interconsulta. Regresa al N°9
) ) e ScA
Emitir orden de examenes auxiliares y dejar auxiliares (Area de Médico
indicaciones medicas en Ficha de Atencion de| Ficha de expansion o Especialista /
Emergencia. Atencié concentracion de Medico
SIE G victimas 1)
er Emergencia
ener =M ot Inicia  procedimiento  “Solicitud de examenes
: {»fi;’ “ | auxiliares”, contiene la secuencia de actividades
] hasta la entrega de los resultados de examenes
_ -l —sauxiliares. Regresa al N°9
A T 'SCA
(/N4 ﬁ;ﬁiitir receta Gnica gstandarizada de insumos Yy (Area de Médico
v:,\wf— P2 _,.p_r_’gcedlmuentos médicos, y enitregar a Tec. expansion o Especialista /
Gt o  Enfermeria. concentracion de Medico
NSRoEH - e victimas ) |
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Secuencia de Actividades

Productos/ 3
o 5 s Documentos que | Unidad Organica| Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan | Organo (Puesto)
(de ser necesario)
SENF / ETEE
- ez , (Area de Técnico d
13 Sgllt:lta_r: rembwy_entregar Productos Fa(mgcéutlcos. expansion o etf:mco le
Dispositivos Médicos y/o Productos Sanitario. Cencantamanide Enfermeria
victimas |)
Inicia procedimiento “Atencién de farmacia de
emergencia”, contiene la secuencia de agtividades
hasta la entrega de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y/o Productos Sanitario.
Regresa al N°13
SCA
Realizar acto médico con apoyo de personal de (Area_de Mégiiqo
14 enfermeria expansion o Especialista /
concentracion de Medico
victimas I)
. SCA
= Fichade ; -
15 Registrar procedimignto e indicacion médica en FAE Atencion d_e e)gg‘e:?\zigﬁ o Esp“gi?;ﬁgta /
y FUA (en caso pacientes SIS) . E[T:rgenc;a concen;racién de Medico
victimas |)
SCA
Orientar y agendar cita para reevaluacion y/o conirol. (Area de Madico
16 expansion o Especialista /
Continua N°26 concentracion de Medico
victimas I)
Registrar diagnostico presuntivo e indicaciones SCA
medicas en Ficha de Atencion de Emergencia, y (Area de Medico
17 | emitir receta Gnica estandarizada. expansion o Especialista /
concentracion de Medico
Continua en forma paralela N°23 y 24 victimas I)
SCA
. . . . . (Area de Médico
18 [pooutaragon e s Rel e e
concentracion de Medico
victimas 1)
El L o SCA
aborar Historia clinica de ho§p|ta1|za0|én y firmar la (Area de Médico
19 papeleta de pase a otro servicio. expansion o Especialista /
: . concentracion de Medico
Continua en forma paralela N°23 y 24 victimas 1)
= Ficha de SCA
Registrar diagnostico presuntivo en Ficha de Atencion de (Area de Médico
20 | Atencidn de Emergencia, firmar papeleta de alta y Emergencia expansion o Especialista /
emitir Referencia » Hgjade concentracion de Medico
@«%‘“0 %\ Referencia victimas |)
S~ ¢lnicia proceso “Gestion de la Articulacién

N\ ¥ stacional”, contiene la secuencia de actividades
_gon aceptacion de la referencia o por ley de
“emergencia. y Continua el procedimiento “Alta de
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Secuencia de Actividades
Productos/

= s I Documentos que | Unidad Orgénica | Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan 1 Organo (Puesto)
(de ser necesario)
. - SCA :
Rggis'grar gl formato de Pase a ofro servicio y cerrar (Area de Médico
21 Atk expansion o Especialista /
Continua en forma paralefa N°23 y 24 cons;r:itr;a:slol? el LS
. . . SCA
:fl?grlz;rr?;u“ean Historia Clinica la respuesta de | Ficha_de (Area de Médiqo
22 ) Atencién de expansion o Especialista /
Continua en forma paralela N°23 y 24 Emergencia concgn.tracic'm de Medico
victimas |)
SENF / ETEE
Apovyar en la preparacion del paciente y apoyar en el (Area_de Técnico de
&9 traslado G leeli el Enfermeria
concentracion de
victimas |)
Preparar la Historia Clinica completa y preparar al SENF / ETEE
paciente. (Area de "
24 expansion o Enfermeralo
Nota de enfermeria, balance hidrico, kardex, FUA, concentracion de
papefeta de pase a otro servicio firmado y ofros. victimas 1)
SENF /ETEE
. : . . {Area de
Coordinar y trasladar el ingreso del paciente al area I
&9 de destino con HC comple?a. P capansicns Enfermeralo .
concentracién de ,
victimas 1) '
Finalizado el traslado de la paciente SENF / ETEE
(Area de
26 | Registrar salida del paciente expansion o Enfermera/o
concentracion de
Continua N°32 victimas |)
SENF / ETEE
Realizar limpieza de la unidad. (Area de Técnico d
27 expansion o Enf Ico de
Fin de procedimiento. concentracién de nlermerta
victimas |)
Inicia proceso “PS02.03 SERVICIOS
GENERALES”.
. . - . SCA
Registrar evolucion e indicar alta de emergencia en -
Ficﬁa de atencion de Emergencia. : (Area_c’je Me@go
28 expansién o Especialista /
Fin de procedimiento. concentracion de Medico
victimas |)
\Inicia procedimiento "Alta de Emergencia®,
SCA
£¥Constatar fallecimiento del paciente y comunicar al (Area-c'ie il
| familiar el suceso. eéxpansion o Especialista /
concentracién de Medico
victimas 1)

GENCIAS ¥
DESASTRES
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Secuencia de Actividades :
Productos/

2 = e Documentos que | Unidad Organica Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan / Organo (Puesto)
(de ser necesario)
SCA
- : e . (Area de Medico
30 I'EI!?borar IIEplf:,rlsm, registrar en Historia Clinica la expansion o Especialista /
Ll Esic) concentracion de Medico
victimas |)
Inicia procedimiento “Emisién de Certificado de
defuncién en emergencia”.
SCA
. _ (Area de Medico
3 Lol oo R el
oy J 9 concentracion de Medico
victimas |)
Inicia procedimiento “Alta de Emergencia”.
SENF / ETEE
{Area de
32 | Realizar los cuidados post-morte. expansion o Enfermera/o
concentracién de
victimas |)
Trasladar el cadaver al mortucrio en coordinacion
con vigilancia. SENF /ETEE
(eaes Técnico de
33 | Inicia ef procedimiento "Manejo del cadaver en el expansion o Enfermeria
mortuorio” concentracion de m
victimas I)
Fin de procedimiento.
PMO1.01 Gestién de la Articulacion Prestacional
PM01.04 Atencion Quirdrgica
PR o Dos : | PM01.05 Atencion de Hospitalizacion
‘ PM01.08 Atencion de Unidad de Vigilancia Intensiva *
PMO02 Atencién de apoyo al diagnéstico y tratamiento
ANEXOS Diagrama de procedimiento
Aprobacion
Organo / Unidad :
Nombre y Apellidos Organica Firma y Sello Fecha
ET Gestidn de e~ M hbsia cenoasean ©
Obst. Celia Luz Espinoza Riesgos de | ......;of B )
Chamorro emergencia y Lic. Obst. Celia Ly Espinaza Ch morto 1 DIC. 2022
Desastres Ricagos 8 Bt e s

Segura

M.C. Clidy Amelia Goyzueta

ET Referencia y
Contrareferencia

HOS I‘I‘AI-

-~ MINIS £Rl DE SAL

D

rd DIC. 2022
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3 Organo / Unidad ¢
Nombre y Apellidos Organica Firma ﬁillo Fecha
& ﬁa&ssﬂm
. . ET Seleccion e
Lic. Roclo Luis Cruz 0 A Y | 4 . wd 1DIC. ™72
Admision'y ATRIVO |- 3{Igheie Luis Cruz
Cootgmamaia PRUE 1 Sotecrion Azmisian y frehd
Fy MilISTRRIO DE SALUD
Qf. Doris Elizabeth ET Farmacia
Bustamante Gamonal s
_ Servicio de A mms;rermoegewsg} D
Lic. Judith Recip Aquino| Enfermerfa/ET Qe‘?ﬂ‘
Lavado Enfermeriade "¢ JudthiR / a;;;,‘,:t','[;;;" mf‘ll- -
Emedeneis CTEr tine RNE 13077
& MINISTERIO DE SALUD
. YCAN
Lic. Maria Elena Baldeon Servicio de "‘L ACHER
Estares Enfermeria ""'ii'é';'" o e (S | T4
.aiﬁfﬁﬁi’ﬂﬁﬁ‘faﬁlﬁﬁmm
® MINISTERIO DE SALUD
MC. Gianina  Danny | Servicio de Apoyo alf™> |97/ PRRAEEIN
Espinoza Huete Diagnostico |, |...eccessfaspiiresssessmrmnsssninnsinsnns 1 DIC. 1077

Espinoza Hup
8910

Tt

i IND A

Dr. Manue! Gonzalo Neyra| Servicio de Cirugia
Sotelo y Anestesiologia

D

Unidad de
Planeamiento  .|............. . :

Esvatégico L MU pin Wi 1 0IC. 200
MINISTERIO DE SALUD
M.C. Valenzuela Eslava Servicio de V=St
Percy Ruben Emergencia "B Farey

Lic. Armando Johnny

Revisado por: Melgarejo Cueva

fishzisia Esiava” 2 1 0IC. 207
e e

L

Aprobado por:

Servicio de Consulia)
Externay webe
Hospitalizacion , &

<

M.C. Jorge Luis Obando
Oviedo

2 1DIC. 022

Control de Cambios

Seccion del procedimiento Descripcion del cambio

- Version inicial del documento
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=3 b aatmrgir—1 Activar del grupo de trabajo de
PE03.02 Gestién del gestion riesqos y desastres

Atencion de farmacia de

E PS02.03 SERVICIOS
emergencia

GENERALES

y
Riesgo Manejo del ca:;:er enel

mortut

¢ SN

.\ Solicitar activacién del grupa de
1 trabajo de gestion riesgos y
! esastios '

'
'

1

I

H - — - —
! Productos Atencién en el Area de expansion o concentracién de victimas |
i Farmackuricos,

| Dispositivas Meédicos y/o

1 Productos Sanitarios
!

{

h

i

h

¢

|

Atencién en la emergdncia (Puerta N'2)

1. Comunicar necesidad ds

Inicio L u

[Pacientes en forma masiva

2. Activar a aferta de

-emergencia ]

4
¥

Ty
3. Realizar ef abordaje
&3 verbal, acciones de
enfermeria y comunicar
atencién al medico
-

—

TR

4. Realizar el registro en
cuaderno de Triaje

Enfermerla 1

SENF / £TEE - Temico de SENF [ ETEE - Enfarmars

. |
B |
2 |
| 1 No 7. Derivar paciente a Area
b de °
concentracion de victimas £
6. Derivar paciente a Nota de enfermeria, balance budrico, |
4 Trauma Shock : Kardex, FUA, papeleta de pase a '
’ otro servico firmado y otros !
o x ! |
= > H (2 |
T 8 | | | ; — '
(3 R T = o : - a
K e @ ' i
\; : I
. . H
] e 25 Coordinar y trasladar el ] |
H 24, Preparar la Historia ingreso del paciente al - SN 26 Registrar salida del : 32. Realizar los cuidadas |
$ Clinica W;“P‘e‘“ y preparar 4 4rea de destin con HC By - paciente i post-morte i
S 5 ; al paciente . completa u 1 i
: Finalizado el traslado | |
H H 3 de la pacients l X !
g i
] |
£ i | i H
£ . R— e :
; i
!
H i
H 13. Solicitar, recibir y = i
H 8. Apoyar e ¢l ingreso del f__ % entregar Productos Ao ¥ P 23. Apoyar en la 27, Realizar limpieza de la 33 Trasladar el cadaver al
: pacionte oaba su stenclén §2—M armacéuticos, Dispositivos &) {5553 s ! preparacion del pacients y IR A mortuorio en coordinacién -@
Médicos ylo Productos S. A - apoyar en ef traslado con vigilancia
c B
¥

Alta voluntaria

Atencién de triaje y topico en el Area de

i ]
! 9. Realizar evaluacién
: médica y detarminar-el
: H desting def paciente
'
B H
5 '
k] ¢
Sy & ; Requiere
Y & ; a aqu Unidad de Traslsdo a otro Fallicimiento 2
. i P procedimientos Hospitalizacts Refersncia Vigilancla o { Al @
% ) mterconsit | E:u‘;l’;l::: ¥ médicos lorplsfiacion Intenaiva o del peciente
z | I l
! L 4
§ { =
E ! 11. Emitir orden de e 17 Registrar diagnostico 20, Registrar diagnostico " . A 28 Registrar evolucidn © 2 llacimients
4 ! e extmenes auxilares y dejar ;irfgg::"';‘f‘i:i{gmgsy presuntive & indicaciones 18 Registrar diagnostico presuntivo en FAE, firmar 21 J;:g'g‘:f;o"‘s'e"p’,'i';?;‘;"" Z Rediirec on sk indiar ala 6o emétgenca - ;‘:‘:fé"; s e
' . IndlCadon?:sAmsfiIDas en entregar a tec. enferm ) medicas en EQE y emitir presuntivo en FAE papelet;;:;! r:ﬁlz emitir cerrar HC iMerconsuiia en ﬁcvéam ;;é o c; e Jamiliar ol suceso
X | : ] = i
X N P Y.
AN Cwfo Tao) Y 1 3 O .
E ey E—e) (O 19 Elaborar Historia dlinica ! o/ o 31 Firmar papeleta de alta,
de hospitalizacién y firmar I e H é’ul oty Indicar el trastado a
- c F 1 papeleta de pase a ofro | F F g o o mor\uonud y comt:’r_\lcar ajefa
! servicio 1 e guardia
3 Sollcitud de Interconsulta Solfcitud de exdh i . .
N " i i '
14. Realizar acta medico i i i
?,9\\0 bg ' con apoyo de personat de i ; . i
) o0 | enfermeria t H |
s Z . 2 : . :
Ny - OO | ! ' T F | Hoja de Referencia ! ,
I : ! 1 ! )
Iy ) ¢ ¥ ! i !
X, - ' !
3 . - : 1 ' H 1
; : 15 Registrar procedimiento . N h .
ENFERMERIA : i a o ndioacion medica on FAE 16.0rlentany agendar cta ) ! | !
Ve Bu 3 : Ficha de atencion y FUA (en caso pacientes pararrsevaluacion yio Lo/ i ! i
S Y 0 : de emergenciay s1s) ! V
D, . I ’r‘*/ ! H FUA (de ] ! ! !
* H i : corresponder) ) 1 )
~l i | W ! | i
+ - =55 & - = . = i = -
% i X
Gestién de fa Articulacién 6 i ia
Atenchﬁ’: :’l:' :hock Atencién do Admlsisn de ‘Prastacional Alta de Emergencia Em{dséo:etfiue"i'egxfe:ado Alta de Emergenc
L T i) emergencia

Con aceptacion de
a referencia o por
ley de emergencia 5]
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PMO01.02 ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL | Atencién de triaje y topico a paciente violentado en | CODIGO | PM01.02 - PROC.24
PROCEDIMIENTO | Emergencia de Gineco-Obstetricia VERSION | V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del | Establecer acciones inmediatas para asegurar la atencion a pacientes violentados en
procedimiento emergencia de Gineco-Obstetricia.
Inicio:

1. Con el reporte de vioclencia sexual de parte de la paciente, Policia 0 centros emergencia
mujer (CEM) o con la comunicacidn de la necesidad de atencion al Paciente.

Alcance del

procedimiento | Fin:

1. Con implementar |as indicaciones médicas o trasladar el ingreso del paciente al area de
destino con HC completa o trasladar el cadaver al mortuoric en coordinacién con |
vigilancia.

= Ley N"26842, Ley general de la Salud y sus modificatorias.

= Ley N°27337, Ley que aprueba el Nuevo Codigo de los Nifios y Adolescentes y sus
modificatorias.

» Ley N"27804 que modifica la Ley General de Salud N° 268842 respecto a la obligacion de los
establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de emergencia y parto.

s Ley N°30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar.

= Decreto supremo N°008-2019-SA, aprueba el "Protocolo de actuacion conjuntia entre los
ceniros emergencia mujer — CEM y los establecimientos de salud - EE.SS para la atencion
de las personas victimas de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar,
en el marco de la Ley N°30364 y personas afectadas por violencia sexual”.

= Decreto Legislativo N°559, aprueba la Ley del Trabajo Médico y su Reglamento aprobado |
por D.S. N° 024-2001 S.A.

=  Resolucién Ministerial N®190-2004-MINSA, Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital de Huaycan.

=  Resoluciton Ministerial N°668-2004/MINSA, que aprueba las “Guias Nacionales de Atencion
Integral de la Salud Sexual y Reproductiva’”.

= Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01: |-
"Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.

= Resolucién Ministerial N° 141-2007 MINSA, que aprueba la “Guia técnica para la atencién
integral de las personas afectadas por la violencia basada en género”.

= Resolucién Ministerial N° 472-2011/MINSA que aprobd la Directiva Sanitaria N° 041/
MINSA/DGSP-V.01, Directiva Sanitaria que regula el funcionamiento de los Mddulos de
Atencion al Maltrato Infantit y del Adolescente en Salud—- MAMIS. _

» Resolucién Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021- MINSA/DGSP-V.03
Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud”

» Resolucién Ministerial N° 486-2014/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica Nacional para la
estandarizacién del procedimiento de la Atencidn Integral de a gestante en la Interrupcion
Voluntaria por Indicacidén Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con
consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Codigo Penal.

»  Resolucion Ministerial N° 070-2017/MINSA, que aprueba la "Guia técnica para la atencion |-
de salud mental a mujeres en situacion de violencia ocasionada por {a pareja o expareja”.

s Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA Norma Técnica de Salud N°® 138-
MINSA/2018/DGAIN “Gestion de la Historia Clinica” y sus modificatorias.

=  Resolucion Ministerial N"935-2018/MINSA que aprueba e! Documento Técnico:
Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental.
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= Resolucion Ministerial N°227-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria 083-|
MINSA/2019/DGIESP “Directiva Sanitaria para el uso del Kit para la atencion de casos de
violencia sexual”.

Atencion médica de emergencia: Es el acto médico realizado a través de consultas o

procedimientos que comprende la consulta médica mas los procedimientos que se realizan en la

emergencia.

Centros Emergencia Mujer - CEM: Son servicios publicos especializados, interdisciplinarios y |
gratuitos, que brindan atencion integral para confribuir a la protececién, recuperacion y acceso a
la justicia de las personas afectadas por hechos de violencia confra las mujeres y los integrantes
del grupo familiar y violencia sexual, ademas realizan acciones de prevencién de la violencia, y
la promocion de una cultura democratica y respeto a los derechos humanos.

Historia clinica: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se registran |
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencién del paciente. Este documento
unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos
previstos por ley.

Interconsulta: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacién de otra especialidad médica,
para definir el diagnostico, tratamiento, o el destino de un paciente (hospitalizacion, referencia, o |-
Definiciones alta).

Kit para la atencién de casos de violencia contra la Mujer — Violencia Sexual: Grupo de
productos preestablecidos que deben ser entregados en la atencién de un caso de violencia
sexual.

Receta Unica Estandarizada (RUE): Receta médica que ademas de contener requisitos '
establecidos, se encuentra enumerada e incluye campos estandarizados.

Violencia fisica: Es la accion o conducta, que causa dafio a la integridad corporal o a la salud.
Se incluye el maltrato por negligencia, descuido o por privacién de las necesidades basicas, que
hayan ocasionado dafic fisico o que puedan llegar a alguna tentativa, sin importar el tiempo que
se reguiera para su recuperacion.

Violencia sexual: Son acciones de naluraleza sexual que se cometen contra una persona sin
su consentimiento o bajo coaccion. Incluyen actos que no involucran penetracién o contacto fisico
alguno. Asimismo, se consideran tales la exposicién a material pomografico y que vulneran al
derecho de las personas a decidir voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva, a
través de amenazas, coercion, uso de la fuerza o intimidacion.

CEM: Centros Emergencia Mujer

ETEE: Equipo de Trabajo de Enfermerla de Emergencia.
Siglas FAE: Ficha de atencién de Emergencia

SENF: Servicio de Enfermeria

SGO: Servicio de Gineco-Obstetricia

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente
Necesidad de atencion Paciente y/o Familiar y/o acompafiante del paciente
Reportar de manera verbal el caso de la paciente Policia
Presentar caso de la paciente y enfregar oficio Centros Emergencia Mujer
Vs
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Secuencia de Actividades
Productos/
o oo T Documentos que | Unidad Organica | Responsable
N Descripcidn de la Actividad se generan / Organo (Pussto)

(de ser necesario)

Reportar de manera verbal €l caso de la pacients.

1 Bombero o
. Policia
Continua N°4
Presentar caso de la paciente y entregar hoja de
referencia. Centros
2 Emergencia
Mujer

Continua N°4

Paciente y/o

3 | Comunicar necesidad de atencion Familiar y/o
acompanante del
paciente
Realizar triaje para evaluacion clinica y estado de la SGO

paciente. Entregar ticket de atencion Obstetra

[Registrar _atencion Ficha de Atencion de| o

5 |Emergencia, Libro de Emergencia adron de . Obstetra
violengcia sexual s 1ol (emergencia)
Realizar evaluacibn médica e identificar [a
derivacion de operador de justicia.

6 SGO Médico
¢Derivado por Operador de Justicia? {emergencia) Especialista
Si: Continua N°7
No: Continua N°8

, Revisar oficio y atender lo solicitado. SGO Médico
Continua N°11 {emergencia) Especialista
Emitir hoja de interconsulta a Servicio social. Orden de

Hospitalizacién .
: ; X SGO Meédico

8 | ¢Se encuentran horario de atencién? RUE, orden de ' s
Si: Continua N°10 examenes (emergencia) Especialista
No: Continua N°9 auxiliares y HC
Reportar el caso de violencia sexual al fiscalia o

9 Policia. SGO Médico

(emergencia) Especialista
Continua N°11
10 Entregar la interconsulta y solicitar reporte del caso a SGO Médico
___| comisaria bl s a e mergencia) | Especialista
|justic .
Determinar el destino del paciente
En caso requiera:

1 Interconsulta: Continua N°12 SGO Médico
Examenes auxiliares: Continua N*13 {emergencia) Especialista
Traslado a otro tépico: Confinua N°14
Sala de Observacién y procedimientos en
Gineco-Obstetricia: Continua N°15 ) i

g «_m ,j’ll"..:‘? -2 (‘.5“.
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Secuencia de Actividades
Productos/
- e o SR Documentos que | Unidad Orgéanica| Responsable
N : Descripcion de la Actividad se generan 1 Organo (Puesto)

(de ser necesario)

Referencia: Continua N°16

Atencion quirtrgica: Continua N°17

Alta médica: Continua N°18

Shock trauma: Continua N°20
Fallecimiento del paciente: Continua N°29
Solicitar interconsulta y dejar indicaciones medicas SGO Médico
en hoja Terapéutica b fhsra i enci Especiali

Emitir orden de exadmenes auxiliares vy dejar
|indicaciones medicas en hoja Terapéutica.

Registrar en Ficha de atencién de emergencia la|
respuesia de interconsulta. SGO Médico
(emergencia) Especialista

14

Continua N°21y 25

Dejar indicaciones medicas en hoja Terapéutica y
emitir RUE. 8GO Médico
{emergencia) Especialista

15

Continua N°21y 25
Dejar indicaciones medicas en hoja Terapéutica,

16 firmar papeleta de alta y emitir Referencia. SGO Médico
(emergencia) Especialista
Continua N°21y 25
Emitir orden de sala de operaciones, Receta Unica
17 Estandarizada e indicaciones en Hoja terapéutica. SGO Médico
(emergencia) Especialista
Continua N°21y 22
18 Firmar papeleta de alta, RUE vy llenar la ficha de SGO Médico
epicrisis, hoja terapéutica y evolucion médica. (emergencia) Especialista
Orientar a paciente sobre su alta e indicaciones a
19 seguir. SGO Médico
{emergencia) Especialista

20 terapeutica. SGO Médico
(emergencia) Especialista

Toll; on en

Implementar las indicaciones médicas. v G
21 7 Obstetra
Continua N°25 [emeroancia)
29 Solicitar Sala Operaciones, administra 8GO Obstetra
medicamentos y cumplir indicaciones médicas. (emergencia) e
—
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24

25

designado.

Preparar al ciente para ser trasladado al Iugar

A S R (o Documentos que | Unidad Orgénica| Responsable
N Descripcion de la Actividad segeneran |  /Organo (Puesto)
- (de ser necesario)
Llevar Historia Clinica a jefe de guardia para su Técnico de
23 visado‘ y entrega Historia Clinica a Sala de SENF / ETEE Enfermeria
operaciones.
Solicitar medicamentos a dosis unitaria. Scnicogs

SENF / ETEE

Enfermena

“Técnico d _
Enfermeria

| de destino con HC completa.

' Fmahzado el traslado de la paciente

Coordinar y trastadar el ingreso del paciente al area

8GO

Obstetra

29

| Fin de

rocedimiento.

Constatar fallecimiento del paciente y comunicar al
familiar suceso.

27 . Obstetra
Registrar salida del paciente en base de datos. (ememgBneia)
Realizar limpieza de la unidad. Técnico de
28 SENF / ETEE Enfermeria

~Médico
Especialista

| evolucion.

[Firmar papeleta de alta,
| mortuorio y comunicar a jefe de

Realizar los cuidados post mortem.

Elaborar Epicrisis, registrar en Historia Clinica ultima

indicar el traslado a

guardia.

__Especialista

__Especialista

Médico

Qbstetra

mortuorio”

Fin de procedimiento

32 (emergencia)
Trasladar el cadaver al mortuorio en coordinacion
con vigilancia.
o o 4 ’ Técnico de
33 | Inicia el procedimiento "Manejo del caddver en el SENF / ETEE Enfermeria

PROCESOS
RELACIONADOS :

PMO01.04 Atencion Quirtirgica

| PM01.01 Gestion de la Articulacién Prestacional

PMO01.05 Atencién de Hospitalizacién
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Otros
PMO01.06 Atencion de Unidad de Vigilancia Intensiva
PMO02 Atencién de apoyo al diagnéstico y tratamiento
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.02 ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL | Atencién obstétrica de consejeria pre test y post test de | CODIGO | PM01.02 - PROC.25
PROCEDIMIENTO | ITS/VIH y SIDA a pacientes violentados VERSION | V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo  del
procedimiento

Brindar consejeria pretest y post-test para el ITS/VIH y SIDA en pacientes violentados en |-
emergencia.

Alcance del
procedimiento

Inicio:
Con la recepcion de la solicitud de interconsulta o indicaciones medicas en hoja terapéutica.

Fin:
Con informar al médico tratante.

Base
Normativa

* Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo y la carrera de los
profesionales de la salud.

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

o Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

* Decreto Legistativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y su
modificatoria. )

¢ Decreto Supremo N° 013-2008-SA, aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

» Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

* Resolucién Ministerial N°751-2004-MINSA, aprueba “Norma Técnica del Sistema de Referenciay
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”,

* Resolucién Ministerial N°519-2006-MINSA, aprueba el documento técnico: "Sistema de Gestién |
de la Calidad en Saiud".

» Resolucién Ministerial N°264-2009/MINSA, aprobar el Documento Técnico: Consejeria en ITS/VIH
y SIDA,

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

¢ Resolucion Ministerial N°502-2016-MINSA, Aprueba NTS N°029-MINSA/DIGEPRES-V.02, |-
Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud.

+ Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN:
“Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica” y sus modificatorias.

Definiciones

Consejeria pre test: Es un instrumento que contribuye, tedricamente, desde el punio de vista
epidemiologico a romper la cadena de transmision del VIH, al suminisirar informacion veraz que |
favorece la reflexién de las personas sobre sus riesgos de infeccion, permite evaluar la percepcion
de los mismos.

Consejeria Post Test: Se realiza al hacer la entrega de los resultados de la prueba de VIH, sean
éstos positivos (con pruebas confirmatorias), negativos o indeterminados. Se realiza considerando
la interpretacion de los resultados del examen y de los riesgos personales del paciente.

Siglas

SENF: Servicio de Enfermeria
SGO: Servicio de Gineco-Obsteatricia
SME: Servicio de Medicina

SPE: Servicio de Pediatria
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Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente
Orden de examenes de laboratorio e indicaciones .
medicas SGO (Emergencia)
Orden de examenes auxiliares e interconsuita SPE (Emergencia)
orden de examenes auxiliares e interconsulta SME (Emergencia)
Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos Unidad
N°® Descripcion de la Actividad que se generan Organica/ Re(s;uo;;st:)ble
{de ser Organo
necesario)
Mujeres <= de 12 aflos violentada se activa KIT
de emergencia
1 |Entregar orden de examenes de laboratorio e (Emgf Snci a) Médico Especialista
indicaciones médicas. 9
Continua N° 4
De 0 a 14 afios, 11 meses y 29 dias {varon) De 0
a 11 afios, 11 meses y 29 dias (mujer)
. 4 SPE . -
2 |Entregar orden de examenes auxiliares e . Médico Especialista
interconsulta. (Emergencia)
Continua N° 4
Varones <=de 15 afios
3 : St Médico Especialista
Entregar orden de examenes auxiliares e (Emergencia) P
interconsulta.
Recibir y brindar consejeria Pre-Test y entregar
formato de consentimiento informado. 3GO
4 (Emergencia) Obstetra
Continua en Paralelo N°5, 6 y 9
Registrar en el padrén de violencia sexual y SGO
2 realizar HIS MIS (Emergencia) St
6 Sohcﬂar medxcamentos a Farmama SENF / ETEE Técnico de Enfermeria
i Entregar productos farmaceutlcos i I, SENF /ETEE -'I'_é-cmco de Enfermer:a
Administrar el Kit de emergencia de violencia SGO i
g sexual. (Emergencia) Obstetra
Recibir, evaluar y firmar consentimiento .
. informado. Racienie
Coordinar con Laboratorio para ia toma de SGO
10 _ tra. Emerenc1a) _ Obstetra
11 Con el tesultado reallzar Consejera Post-Test SGO Obstetra
paciente y/o responder interconsulta. (Emergencia)
12 Citar a paciente para seguimiento de tamizaje de SGO Obstetra

pruebas serologicas. (Emergencia) :
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad
N°® Descripcion de la Actividad gque se generan Organica / Re(sg):eﬁ:)ble
(de ser Organo
necesario)
Informar al médico tratante los resultados
Inicia  procedimiento  “Administracion de SGO
13 |Inmunizaciones en  hospitalizacion o (Emergencia) Obstetra

emergencia” 9

Fin de procedimiento
PROCESOS PMO2 Atencion de apoyo al diagndstico y tratamiento
RELACIONADOS  : | PM01.03 Atencién Ambulatoria
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento .
Y T O T

: Organo / Unidad .
Nombre y Apellidos Organica Firmay Sello Fecha
[ 3 MlNISTErIO DE SALYD
P OSPITAL O YC AN
Obsta.  Betsaida  Brigida : 7 _
. 8GO YOI ookt
Huaringa De La Cruz B e acin Gl £ FEB. 2023

20509, ANENIEN

K i anttd
HOSPITAL DE HUAYCAN

Obsta. Norma Nora Miovich

Elaborado por: | Zuiiga SGO % : E'?ff;??”}:'[{{ﬂ 2 FER 023
- o
M.C. Llanos Salidafia Marco -
Antonio SGO : .;ll‘:a'.‘r‘.l]c-.‘.‘:'.-.' U 2 FEB. 2023
16141
Servicio de |2 ”'%5"35'95'?5.3 T
: - : . Enfermeria/ET |  twwdd .
Lic. Judith Rocio Aquino Lavado | “permeriade i i %ino Lavaa{ 0 6 FEB. 2023
Emergencia O S0 WRNE T2
A e o Ao
Revisad . Lic. Maria Elena Baldeon Servicio de
S 89 POR: Estares Enfermeria " UCRARAE & au'ggvﬁgg-g"ﬁ FEB. 2023
(SR 2STS RNE cas2
Unidad d Ly 'O MO
: : nidad de
£6. Amando Johnny Megaeelo | pianeamint |/ 7 B - 1° FEB. 7023
Estratégico -

elfaiaclers
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: Organo f Unidad A
Nombre y Apellidos Organica Firmay Sello Fecha

M.C. Valenzuela Eslava Percy

Servicio de _) e
. LTl LTI LT " E' .va 0
Ruben Emergencia Dr 'c'ﬁ oyg;ggig:mu 0 5 FEB, 2023
. dJafa del Servi Emargenein
Aprobado por: RN USIRS | =TT YNV
Servicio de Consulta

Externa e 2GS Bhaiia Giieda"" |
Hospitalizagién ciip el o asciesst = [} FEB, 2023
Control de Cambios
Versién | Seccion del procedimiento Descripcidn del cambio
01 - Version inicial del documento

M.C. Jorge Luis Obando Oviedo
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