MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN

/2 1 -2023-D-HH-MINSA

MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 15 MAY 10
VISTO:

El expediente N® 003310-2023, que contiene el Informe Técnico N° 0009-2023-UPE/HH, emifido por la Jefatura
de [a Unidad de Planeamiento Estratégico; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, €l proceso de modernizacion de
la gestién del Estado tiene como finalidad fundamental la obtencién de mayores niveles de eficiencia del aparato

Que, mediante Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, se aprobd el Reglamento del Sistema Administrativo de
Modemizacién de la Gestion Publica, que tiene por objeto desarrollar el Sistema Administrativo de
Modemizacion de fa Gestién Publica, estableciendo principios, normas y procedimientos que aplican al proceso

de modemnizacion de la gestion pdblica, en concordancia con la Ley N° 27858, Ley de Marco de Modemizacion
de la Gestién del Estado;

\51ERIO >
'@ue, mediante Resolucion de Secretaria de Gestion Piblica N° 0006-2018-PCM/SGP, se aprobo la Norma
£

,iionm Tiécnica N° 001-2018-SGP, "Norma Técnica para la implementacién de la gestion por procesos en la entidades

\ “Ge o e |la administracion publica”; cuyo objetivo es establecer disposiciones técnicas para la implementacion de la
8 :

<02 must=~gastion por procesos en las entidades de la administracion publica como herramienta de gestion que contribuye

-3,

4R ol e Sl : . e
L s=.con el cumplimiento de los objetivos instifucionales y, en consecuencia, genera un impacto positivo en el

A & B . .
® g~ “Dignestar de la ciudadania;

- [

- Que, através de la Resolucion Secretarial N° 063-2020-MINSA, se aprueba |a Directiva Administrativa N° 288-
b0 MINSA/2020/0GPPM “Lineamientos para la implementacion de la Gestion por Procesos en Salud”; que tiene
22 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 dptimos, y de calidad en beneficio de la 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 Atencidn de urgencias y emergencias”;
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Que, mediante Informe Técnico N° 0009-2023-UPE/HH, emitido por la Jefatura de la Unidad de Planeamiento
Estratégico, solicita dejar sin efecto la ficha técnica de procedimiento “Atencion en Shock Trauma” V.01, e
incorporar con acto resolutivo el procedimiento “Atencion en Shock Trauma” V.02 a la Resolucion Directoral N
173-2022-D-HH-MINSA, de fecha 19 de agosto de 2022;

Que, con el propdsito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos y habiéndose incorporado nuevos procedimientos,
resulta pertinente incorporar al Manual de Procesos y Procedimientos del proceso misional de Nivel 1 “PM01.02
Atencion de Urgencias y Emergencias”, el procedimiento “Atencién en Shock Trauma” V.02, para cuyo efecto
resulta importante su incorporacidn mediante acto resolutivo;

Que, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion del Hospital de Huaycan aprobado por Resolucion
Ministerial N°190-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director, entre [a cuales se
encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

Con el visto del 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 Resolucién Ministerial N° 190-2004/MINSA que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital de Huaycan, Resolucidn Ministerial N° 069-2023/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DEJAR SIN EFECTO la ficha técnica de procedimiento “Atencién en Shock Trauma”
V.01. que se encuentra inmerso dentro del Manual de Procesos y Procedimientos del proceso misional de Nivel
1 “PM01.02 Atencion de Urgencias y Emergencias’, la misma que fuera aprobada mediante Resolucion
Directoral N® 173-2022-D-HH-MINSA, dejando subsistente lo demas que contiene en ella.

ARTICULO SEGUNDO. - INCORPORAR al Manual de Procesos y Procedimientos de! procese misional de
Nivel 1 “PM01.02 Atencién de Urgencias y Emergencias”, la ficha técnica de procedimiento “Atencidn en shock

" trauma” V.02, con ¢cddigo PM01.02 — PROC.01, aprobada mediante Resolucién Directoral N° 173-2022-D-HH-

— =~ publicacién de fa presente Resolucién Directoral en el Portal Institucions

&mom MINSA.
Capak

-ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR al Equipo de Trabajo de Comunicaciones e imagen Institucional la
del Hospital de Huaycan.

ARTICULO CUARTO. - NOTIFICAR la presente resolucigs
seguimiento y cumplimiento.

a las ifstancias administrativas para su

Regisfrese, Comuniquese y Camplase.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.02 ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

CODIGO PM01.02 - PROC.01

Atencién en Shock Trauma

VERSION V.02

Datos generales del procedimiento

procedimiento

Fin:
1. Enfermera coordina y traslada el ingreso del paciente al érea de destino.

Objetivo  del | Brindar evaluacion, diagndstico y tratamiento inmediato de los pacientes que presentan dafos de
procedimiento | Prioridad |. i

Inicio: |
A o R ey 1. Medico realiza la valorizacion medica inmediata del paciente.

Base
Normativa

s 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.

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

* Resolucion Ministerial N°190-2004-MINSA, Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital de Huaycan.

= Resolucion Ministerial N° 388-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01:
"Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia".

* Resolucion Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba fa 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
MINSA/2018/DGAIN "Gestion de la Historia Clinica” y sus modificatorias.

Salud N°  139-

J

Definiciones

Atencién 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 emergencia.

Emergencia En Salud: Se entiende por emergencia en salud a toda condicion repentina e
inesperada que requiere atencién inmediata al poner en peligro inminente la vida, ia salud o que
puede dejar secuelas invalidantes en el paciente.

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.

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

Shock Trauma: Destinada a la evaluacién, diagnostico y tratamiento inmediato de los pacientes
que presentan dafos de Prioridad 1.

1

ETEE: Equipo de Trabajo de Enfermeria de Emergencia /- o
FAE: Ficha de atencion de Emergencia i
SENF: Servicio de Enfermeria
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Descripcién del requisito Fuente
Paciente de Prioridad |
Secuencia de Actividades
Productos/
5 ook S Documentos que | Unidad Orgénica | Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan 1 Organo (Puesto)
(de ser necesario)
Atencion primaria del paciente y admision
Realizar la valoruzamon medica inmediata del
paciente.
JRequiere manejo conjunto con especialista SPE Médico
1 |08G0O o SCA? Sﬁ.ﬂaﬂ]:fk Especialista /
Si: Continua N°2 Medico
No: Continua N°6
Continua N°3, 4 y 5 paralelamente
" Comunicar a especialista correspondiente. SE.I:'; ﬁSh o)ck Espr;gi?a:ﬁgta !
Continua N°6 y 8 — Medico
Monitorizar funciones vitales
3 SENF / ETEE Enfermera
Continua N°6 y 8
Preparar al paciente. Técnico de
4 SENRABIEE Enfermeria 2
Continua N6y 8
Registrar atencion de paciente (fecha, hora,
nombres completos y funciones vitales)
En caso no se encuentre familiar del paciente, es| Libro de registro Tecnico de
5 | responsable de los tramites con Admisién y Seguros de funciones SENF /ETEE Enfermeria 1
e inicia el procedimiento de “Admisién de vitales
emergencia”
Continua N°6y 8
6 Realizar el abordaje verbal y valorizacién fisica inicial SEM (Shock E sp“gi?a:ﬁgta /
del paciente, Trauma) Medico
" : - . . Médico
. | Determinar, organizar e indicar las intervenciones SEM (Shock Especialista /
. | que se realice al paciente Trauma) FI)VIe Ao
.| Efectuar manejo e intervencidn conjunta con SPE / SCA/ SME Médico
Especialista de Shock Trauma. /1 SGO Especialista
Realizar la preparacion, provisidn de equipos, apoya
en los procedimientos y administracién de farmacos. SENF / ETEE Enfermera
O
ntinua paralelamente N°10 y 11
7 valuar permanente al paciente, elaboracién de la R ica )
HC, orden de examen y fratamiento RUE SEM (Shock Rodico
' Orden de Especialista /
Continua N°12 examenes Trauma) Medico
auxiliares
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Secuencia de Actividades 7

Fin de procedimiento

turnc

Productos/
5 T = Documentos que | Unidad Organica| Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan 1 Organo (Puesto)
(de ser necesario)
11 | Realizar €l monitorec permanente al paciente. SENF / ETEE Enfermera
Determina destino del paciente.
= En caso de traslado a sala de observacion, Médico
12 Continua N°®13 SEM (Shock Especialista /
* Encaso de traslado a UVI, Continua N°14. Trauma) ?Vle dica
= En caso de fallecimiento de paciente, Continua
N°15.
» En caso de referencia, Continua N°20. ,
Indicar pase a observacién a cargo de |a especialidad Médico ;
13 correspondiente. SEM (Shock £ .
Trauma) speme}llsta !
Continua N°24 Medico
indicar pase a UVI para continuar mangjo conjunto Médico
14 entre Medicos Especialistas SEM {Shock e i
Trauma) Esp“ﬁma_l ista/
Continua N°24 sdico
45 | Constatar fallecimiento del paciente y comunicar al SEM (Shack £ Meglﬁota ’
familiar el suceso Trauma) SPEEIIS
Medico
i R Medico
. ol s . - Historia clinica SEM (Shock B
16 | Registrar en Historia Clinica ultima evolucién. registrada Trauma) ESﬁgéai\gztal
Firmar papeleta de alta, indicar el traslado a ‘
mortuorio y comunicar a jefe de guardia. . f
17 |, . e Papeleta de alta SEM){Bhock Espwéi{ijallﬁ{sjtal [
Inicia el procedimiento “Emisién de Certificado de Trauma) Medico
Defuncién en Emergencia” y “Liguidacién de
Historias Clinicas”.
18 | Realizar los cuidados post-morte. SENF / ETEE Enfermera
Trasladar el ¢adaver al mortucrio en coordinacion
con vigilancia.
19 | Inicia procedimiento “Manejo del cadaver en SENF / ETEE E-Ir-ligrnr':grgi
mortuoric”
Fin de procedimiento
Informar al usuario o familiar su estado de salud y la
-| necesidad de la referencia. Médico
S ook Especialista /
ZAcepta la referencia? Trauma) FI)VIe dico
Si: Continua N°23
No: Continua N°21
\ Médico
% eportar y llamar a Jefe de Guardia Sgrl:lﬂsn:'g:k Especialista /
’ Medico
A3 a ”
5 eportar y llamar a autoridad pertinente. Acta de fiscal de iy

Jefe de Guardia ]
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Secuencia de Actividades
Productos/
o el e Documentos que | Unidad Orgénica | Responsable
N Descripc¢ion de la Actividad se generan 1 Organo (Puesto)

(de ser necesario)

Firmar papeleta de alta y emitir Referencia.
Papeleta de alta

25 | Geso oo pococs FOTo] Gumionse| o | SEM(Greck | MO
la Articulacion Prestacional”. firma y sello Medico
Fin de procedimiento

, Derivacién de paciente

Preparar al paciente para ser trasladado al lugar

24 designado con Historia Clinica compilada, SENF / ETEE Enfermera
Continua paralelamente N°25 y 26
Apoyar en el preparacion del paciente y apoyar en el _

25 | asIade. SENF/ETEE | _leonicode
Continua N°27

2% Coordinar y trasladar el ingresc del paciente al area SENF / ETEE Enfermera

de destino.

Libro de registro
de funciones SENF / ETEE Enfermera
vitales

27 Finalizado e! traslado de la paciente, Registrar salida
del paciente.

Realizar limpieza de la unidad.

28 | Inicia proceso “PS02.03 SERVICIOS GENERALES” SENF / ETEE Jecnice de
Enfermeria 2

Fin de procedimiento

PMO01.01 Gestion de la Articulacion Prestacional
PROCESOS =
RELACIONADOS : PS02.03 Servicios generales

PS03.01 Gestidn de Ingresos

ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
N : Organo / Unidad :

- ombre y Apellidos Organica Firma y Sello Fecha
v Servicio de MNSEIEA ‘iﬁﬂc"‘h‘m

Lic. Judith Rocio Aquino| Enfermerfa/ET | A\ T ...

Lavado Enfermeriade ~ Lic. Judith\R. Rgmine Lavado

Emer £ Coordinadora de Ernergancia
gencia C E.P 54505 R.N.E. 12072

® MINISTERIO DE SA
«> HUAVC;-NU P

----------------

Lic. Maria Elena Baldeon Servicio de
Estares Enfermeria  Ljc. MARIAE. BALDEON ESTARER
C.E.P. 22573 R.N.E. §482

Jefe del Servicio de Enfermeriz

w;
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Aprobacion
. Organo / Unidad
Nombre y Apellidos Organica
M.C. Judith Solis Servicio de
Bustamante Medicina
M.C. Jose Enrique Villareal Servicio de T, e
i Lot arr
Palomino Pediatria e EL SRt e
CMP. 31689/ RNE: 22395
M.C. Marco Antonio LLanos | Servicio de Gineco-
Saldafia Obstetricia
® M
M.C. Manuel Gonzalo Neyra| Servicio de Cirugia™» /HOSPITA BEFIINCAN
Sotelo y Anestesiologia | [ ... .. AT )
Dr.Manuel alo Neyra Sotelo
PORNE2TTIE
Jer vILWWUY nmagiEy Anesiegrenes
MINIST{E;IO E SALURD
M.C. Danny  Gianina | Servicio de Apoyo &1 [ e :"'AYCAN
Espinoza Huete Diagnéstico  --.-. s y..é:{.'... 3‘%;’;5.'55':'5'!5!'6313
C.N. 970
Jgfd el Seqvicigfde Apoy 8 Diagnostica
: /
Unldad de & MINISTERI o
M.C. Ana Sanchez Alva Epidemioiogiay |[7> "7
Salud Ambiental
Revisado por. hic. Qrmaneo ghingy Plg::’aariigsto
por: Melgarejo Cueva AR
Estratégico
M.C. Jorge Luis Obando EEven de Gonsuita
. Externay
Qviedo Sgfe .
Hospitalizacion
Aprobado por:
M.C. Percy Ruben Serviciode | T | &AeSSU
Valenzuela Eslava Emergencia  [57 Percy Valenzuela Esiava
CMP 035933 RNE 023341
tefe ool Servicio &2 Emergencia
Control de Cambios
Versidn | Seccion del procedimiento Descripcion del cambio
01 - Versién inicial del documento
02 Todas las secciones Actualizacion
/ LERIO os% £
ET (L_:_
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Atencién primaria del paciente y admision

Sala de

Observacion

ninar 2l destine

pAcients
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Fallecimiento

del paciente .

Referencia

13. Indicar pase a ]
i observacion a cargo de la
i especiali

cialidad

{

i 14. Indicar pase a UYI para
continuar manejo conjunto I

tenlre Medicos Especialistas |

15. Constatar fallz=cimiento
del pacients y comunicar al
familiar &l suceso

20. Informar al usuario o ’
familiar su estado de salud y
la necesidan de la

Derivacion de paciente

Atencién en Shock Trauma

Admisién de Emergencia

Emision de Certificado

|
L
)

Manejo del cadaver en

Liquidacion de Historias
Clinicas

PMO01.01 Gestion de la
Articulacién Prestacional

N
PS02.03 SERVICIOS

correspondiente referancia i
\ L J J
= 10. Evaluar permanente al ,——«—..i.. — T
g paciente. elaboracion de la .
HC. crden de examen y 16. Registrar en Historia LAceptala b 23. Firmar papeleta de alta y
tratamiento - TS > i emitir Referencia
Clinica ultima evolucion referencia? l
” e J
1
l |
— N !
Fistoria (17. Firmar papeleta de alta. ] !
ciivica indicar el trasladoa 21. Reportar y llamar a Jefe '
mortuorio y comunicar a jefe I de Guardia :
de guardia J : |
(- J |
| |
: :
| ¥ i
1 1
2 | 1
K ! |
EA ! 22. Reportar y llamar a |
2 H autoridad pertinente. !
H : |
= 1 N il H
1 - 1
| : !
# T
. H '
w g H '
E ] 8. Efectuar manejo e Y : H
3 § intervencion conjunta con 4 ' :
L3 Especialista de Shock y 1 !
8e Trauma ! Acta de fiscal de H
22 i tumo I
>3 ! i
g : i
& ! |
L
T
H |
: |
X 9. Realizar la preparacion, : i 24. Preparar al paciente
3. Monitorizar funciones + provision de equipos, apoya ’*’\ 11. Realizar el monitoreo 1 N ' { para ser trasladadoal |
2 vitales / en los procedimientos y \E permanente al paciente 8. Realizar los cuidados ! ' ) lugar designado con HC
] fi ‘{ adm. de farmacos post-morte 1 | compilada.
§ ! | Histora chnica
£ 1 ' ! compilaoa*
2 | : !
o] H 1 I Finalizadoel .
[ ! H ! traslado de la
L 1 H 1 26. Coordinar y trasladar el pacients ) .
z ' /
E : i i ingreso del paciente al area @—b —> 2. Reg:;;?;nstzhda &
1 H | de destino N
| 1 |
i | ——
| ! i
I : i
! |
T T T
g N ! i ! RSN sy
L3 i ! ) 25 A
.= 1 oyar en el -
2 1 ) \poyar en e
Bz 4. Preparar al paciente. i ! ! preparacion el paciente y 26 Realizr Imp sl
8 ! i | apoyar én el traslado e
g Uibro de regrstro de ! | | —
@ B — funciones vitales ! H ! e ——
L i
K T
. ZS—— | H ! '
4 i 1 ! i
[ 5. Registrar atencion de £n €350 0 se encuentre familiar . 1 | | |
] e 3 ver al !
wE paciente {fecha, hora, el paciente es responsable de los 19. ;’ras!adar ;l’ :ra(;iira\a:léi : ! ! !
EE > ombres completos y trarutes con-Admision y Seguros. mortuorio en coord| | i 1 !
<& . ; con vigilancia 1 H '
Phe-3 funciones vitales). | | | |
ssp MmeemesVIERsE 1 ! H !
& e G S | 1 | 1
] !
| I \ |
| L )
1
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