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Introduccion.

El presente manual de procesos y procedimientos documenta las principales
actividades de atencion integral en emergencias como parte del proceso de
atencion en salud integral e integrada a la persona en el curso de vida con
enfoque de atencién primaria en salud, fomentando el desarrollo organizacional

y el mejoramiento continuo para el cumplimiento de la misién institucional.

Establece las bases para la ejecucién de los procesos y procedimientos, unificando
criterios de contenido que permite la sistematizacion de las actividades y la

definicion de la metodologia para efectuarlas.

Esta herramienta tactica y operativa, permite integrar las actividades y tareas de
manera agil, para el logro de la prestacién de servicios con calidad en el area de
emergencias, facilitando el cumplimiento de las normativas y lineamientos de
atencion por ciclo de vida vigentes en el Ministerio de Salud, asi como la
armonizacion con la sistematizacion y uso de herramientas tecnoldgicas que sea
necesario implementar para volver mas eficaz el trabajo del talento humano en

salud.



Objetivos.

Objetivo General

Establecer un documento tactico y operativo que permita implementar procesos
y procedimientos estandarizados para la atencion en salud integral e integrada a
la persona en el curso de vida, con el fin de fortalecer la gestién de calidad

institucional en el area de emergencia.

Especificos

a) Estandarizar los procesos y procedimientos de atencion en el area de
emergencia del Hospital Nacional de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José

Antonio Saldana”.

b) Facilitar la comprension de los procedimientos para la aplicacion durante la
prestacion de los servicios de salud en las areas de Triage, Maxima Urgencia,

atencién de paciente clasificado amarillo y verde, y el servicio de observacion.
Alcance.

El presente manual comprende los procesos y procedimientos asociados a la
prestacién de servicios que se ofrecen en el drea de emergencia del Hospital
Nacional de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia”, los
cuales se han normalizado con el fin de establecer lineas claras de actuacion
validas para cualquier prestador de servicios de salud desde donde aporte su

experticia.



Marco de referencia.

El Ministerio de Salud esta implementado el modelo de gestidén por procesos, con
el fin de modernizar la gestion y colocar a los usuarios como el eje central de la

institucion, determinando para esto, utilizar los siguientes macroprocesos:

a) Procesos estratégicos: relativos al establecimiento de politicas y estrategias

gue permitan el alcance de los objetivos de la institucion.

b) Procesos misionales: Son los que conforman la cadena de valor, los

generadores de los productos y servicios que desarrollan la mision institucional.

¢) Procesos de apoyo: orientados a brindar los recursos necesarios para los
demas procesos, para el desarrollo de la gestion y la obtencion de los servicios,

productos o resultados.

d) Procesos de control: aplicables para ejercer el control interno y el

mejoramiento continuo de los procesos.



Contenido técnico.

Tomando de base el mapa de macroprocesos del Ministerio de Salud (MINSAL),
se detallan los mapas de procesos y procedimientos establecidos para
implementar en los establecimientos que brindan atencién en emergencia. Las
relaciones que el proceso “Proporcionar atenciones de salud integrales en

emergencias”, mantiene con otros procesos se muestran a continuacion:

EO1- Planificar estratégicamente

EO2- Gestionar la comunicacion social en salud e institucional

EO4- Evaluar e implementar las tecnologias sanitarias

EO5- Implementar y gestionar la calidad

EO6- Investigar, desarrollar e innovar en salud

MO1- Gestionar y administrar estratégicamente los recursos

MOT1- Gestionar la organizacion y el funcionamiento del SNIS en red
MO2- Promocién de la salud con participaciéon social y multisectorial

MO3- Proporcionar servicios de apoyo diagnostico, terapéuticos, rehabilitacion y
cuidados paliativos

MO3- Proporcionar atenciones de salud integrales en hospitalizacion
MO3- Realizar procedimientos quirirgicos seguros

AQ2- Desarrollar tecnologias de la informacion y la comunicacién
A04- Proveer servicios de apoyo y soporte

A06- Gestionar la procuracion en aspectos legales

CO1- Realizar la vigilancia sanitaria

C02- Evaluar, dar seguimiento y controlar la gestion MINSAL



A continuacion, se representan los mapas de los procesos establecidos por el

MINSAL, con sus diferentes niveles.

Seincluye el mapa de relaciones, que representa las relaciones del proceso M03-
02-Proporcionar atenciones de salud integrales en emergencias, con los
diferentes procesos del mapa nivel 0. Las entradas y salidas de las flechas de un
proceso a otro muestran la relacién entre ambos para su desarrollo. Las entradas
del proceso presentan los diferentes insumos necesarios para el desarrollo
del proceso; las salidas presentan los resultados que se obtienen posterior al
desarrollo del proceso. Las cajas de los procesos estratégicos, de apoyo y
control en la parte superior e inferior representan como estos estan presentes al

momento de cumplir el proceso.

Mapa Nivel cero o Mapa de macroprocesos del Ministerio de Salud
Este mapa se puede encontrar en el siguiente link:

Mapa de Macroprocesos del Ministerio de Salud: Acuerdo Ministerial de
oficializacion N°637, 12 febrero 2027



https://w5.salud.gob.sv/mapa-de-macroprocesos-2021/
https://w5.salud.gob.sv/mapa-de-macroprocesos-2021/
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Mapa nivel 1:

Proceso misional M03-01- “Proporcionar atenciones de salud integrales en

emergencias”.

Trata de representar la vision global del curso de los posibles escenarios donde
el paciente durante su estancia en emergencia puede interactuar. Consigue
visualizar la amplitud real del proceso desde las diferentes entradas y salidas del

paciente.

En la parte superior y de forma longitudinal, se definen los procesos
estratégicos los cuales son necesarios para el desarrollo del macrosistema
sanitario del MINSAL. En la parte inferior con igual disposicion se hallan los
procesos de soporte, los que apoyaran los procesos operativos, siendo

indispensables para que los procedimientos se cumplan.

En la parte central se representa el proceso operativo como tal, los
procedimientos y las probables trayectorias donde se desarrolla el proceso de
atencion que repercute directamente en el paciente, siendo MO03-01-01-
“Atenciéon médica y quirdrgica y su relacién con los procesos”, A04 “Proveer
servicios de apoyo y soporte” y M03-05- “Proporcionar servicios de apoyo

diagnostico, terapéutico, rehabilitacion y cuidados paliativos”.

El proceso de emergencia puede tener varias entradas: usuarios para consulta

médica, demanda espontanea y referencia /retorno/ interconsulta.

Las salidas del proceso (resultados que se obtienen), han sido visualizadas
tomando en consideracion que el paciente después de haber recibido su atencion
en forma integral, pasa a los procesos M03-03- “Proporcionar atenciones de
salud integrales en hospitalizacion”, M03-02- “Proporcionar atenciones
integrales de salud ambulatorias”, M03-04- “Realizar procedimientos médicos y

quirdrgicos seguros”, M03-03-02- “Egreso del paciente”. El cumplimiento de



estos procesos conlleva a desencadenar una serie de procedimientos, los que se

detallan en el mapa nivel 2.

Es importante recordar que las entradas y salidas de las flechas de un proceso o

procedimientos a otro, muestran la relacion entre ambos para su desarrollo.
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Mapa Nivel 2: M03-01-01: “Atencién médica y quirurgica”.

Representa las posibles interacciones producto de la atenciéon de un paciente que

requirié una atencidon médica y quirdrgica. Debido a su complejidad, se describe

a nivel de detalle tal cobmo se detalla en la ficha descriptiva. La representacion

grafica muestra los procedimientos de emergencia y las diferentes interacciones

entre ellos:

MO03-01-01-P01-Triage,

M03-01-01-P02-Atencion de pacientes en Maxima Urgencia,

M03-01-01-P03- Atencion de paciente clasificado Amarillo y Verde,

MO03-01-01-P04- Atencidon de pacientes en Observacion.

Mapa Nivel 2
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El subproceso gestion del cuidado de enfermeria es trazador en todos los

procedimientos que se desarrollan en emergencia y contiene los procedimientos

de enfermeria (Manual de procedimientos de enfermeria).

Caracterizacion de los procesos.

Tipo de proceso: M03- Atencidn en salud integral e integrada a la persona en el curso de vida
con enfoque de atencién primaria en salud

Cédigo y nombre
del subproceso:

MO03-01-Proporcionar
atenciones de Salud
integrales en
emergencias

Propietario del
proceso:

Jefatura medica
unidad de
emergencia

Objetivos: Proporcionar atencién médica con calidad técnica priorizando la asistencia para dar
respuesta adecuada en tiempo y recursos, segun el nivel de clasificacién.

Alcance: Inicia desde que el usuario solicita la atencién en el area de triage hasta que es
derivado segun priorizacion del riesgo a las areas de atencién ambulatorias u hospitalarias.

Recursos
® SIS Insumos médicos
® Equipo de computo Medicamentos
® Infraestructura de Red Ambulancias
® Equipos y sistemas de Comunicacion Camillas y camas
inclusiva (Teléfono movil o fijo, L. ,
. e L, Papeleria y utiles (Papel, boligrafos,
Intercomunicadores, sefializacion r
lapices)
® Recurso Humano en las diferentes areas o .
L Infraestructura con mobiliario y equipo
de atencion o A :
de oficina (Escritorio, silla, archivos,
® Expediente clinico copiadora, etc.)
® Equipo médico (ECG, Ultra fast, equipo de DEA Desfibrilador Externo Automatico
ultrasonografia) .,
Carro de Atencion de Paro
® Equipo de emergencia para seguridad
. i . Presupuesto anual aprobado
ocupacional (Evacuacién y Primeros
Auxilios). Sala de exploraciones o de
®  Servicios de apoyo. procedimientos técnicos.
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Indicadore | Férmula Objetivo Frecuenci | Controles Responsabl Fuente de
s del a del proceso edela datos
proceso medicién
Porcentaje | (Nimero Mantener Semestral | Meta Grado | ODS / Resultados
del grado | de evaluacion de Trabajo encuestas de
de encuestas | dela satisfaccion: | social satisfaccion
satisfaccid | aplicadasy | percepcion de usuario
e Verde-80 a
n del clasificada | de los ’ (Formato
. ) . mas ;
usuario s seguin usuarios estandarizad
segun la gradode | sobrela Amarillo: 0)
percepcié | satisfaccié | calidad de 79- 60%
nala n/Total de | los servicios
atencién encuestas | prestados Rojo: menor
recibida aplicadas) | en base a de 59%
x 100 sus
expectativas
arriba del
80%
Tiempo Numero Evaluar la Mensual Meta: Jefe de la Sistema
promedio | de oportunidad Prioridad unidad de electrénico
de inicio pacientes | de atencidén [l/amarillo: emergencia | Instrumento
de clasificado | enla Menor de 2 de registro
atencién s como gestion de horas de tiempo
al amarillos la asistencia Tabulador
paciente vistos clinica de registro
priorizado | antes de segun la diario de
amarillo 180 clasificacion pacientes.
(TRIAGE) minutos/ de riesgo,
agrupado
TOtél' de segun tipo
pacientes d iente:
lasificado ® pactEnte:
clas . pediatria,
s amarillos -
medicina
interna,
cirugia
general y
ginecologia
Obstetricia
Porcentaje
pacientes , .
que (NUmero Evaluar la Mensual Meta: Menor | Coordinador | SIAP
pacientes | calidad de al 1% de comité de | tabulador
consultan o ; . diario d
nuevamen | 9ue atenc'lon referencia y iario de
te en consultan | ofrecida al retorno del triage y
menos de | Nuevamen | usuario hospital recepaon de
teenla durante el referidos
48 horas ) -
unidad en | procedimie
por el q q
mismo menos de | nto e
48 horas seleccién y
problema | o,
clinico pore at(?ngon
mismo médica
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problema | excluyendo

clinico / los

Total de pacientes

pacientes | citados

atendidos

enla

unidad)

x 100
Porcentaje | (Nimero Medir la Mensual | Meta: < al Jefe de Tabulador
de pacientes | cantidad de 2%. unidad de diario de
desercion | clasificado | pacientes emergencia | triage
de sen el que Expediente
pacientes | triage que | abandonan clinico
previo ala | abandona | la
atencién n institucion
médica institucion | antes de la

antes de la | atencion

atencion/ | (segregar

para

tota‘l, de categoria

pacientes | _ - ilo y

que verde)

fueron

clasificado

senel

triage) x

100
Porcentaje | (Nimero Garantizar Mensual Menor o Jefatura Expediente
de de la correcta igual a 24 medica clinico,
expedient | expedient | utilizacion horas unidad de Registro de
es que es que del servicio emergencia | ingreso a la
cumplen cumplen Observacién observacion
el tiempo | con dirigido a y destino
normado tiempo de | tratar el final del
de estancia proceso paciente
estancia menor o agudo del Censo del
en el drea | iguala?24 | paciente servicio de
de horas/Tota | que por su observacion
observacié | | complejidad
n de expedient | diagnostica
urgencia es amerita de

revisados) | este

x 100 servicio.
Porcentaje | (NUmero Mejorar la Mensual Meta: 100% | Jefatura Encuesta por
de quejas | de quejas | satisfaccion Alerta: 85- medica redes
resueltas en las del usuario 99.9% unidad de sociales

cuales se externo Critico: Buzdn de

adoptan sobre la
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antes de correctivos | calidad de menor de emergencia. | sugerencias
15 dias requeridos | atencidn 85% ODS (ODS)

antes de ofrecida

15 dias /

Total de

quejas

recibidas)

x 100
Promedio | Total, de Evaluar la Mensual | Meta: < a jefatura Instrumento
del tiempo | tiempo de | oportunidad 120 minutos. | medica de registro
de espera enla unidad de de tiempo
ingreso: medido en | atencidn. emergencia | Expediente
Tiempo minutos clinico
desde que | desde la Tabulador
el médico | indicacion de registro
indica el de diario de
ingreso ingreso, paciente
hasta la hasta su
llegada a llegada a
la cama la cama de
hospitaliza | hospitaliza
cion. cion /

Total,

pacientes

que se

indicd

ingreso a

servicio

hospitaliza

cion
Porcentaje | (El nUmero | Gestionarla | Mensual Menor al Jefatura Informe de
de las de caidas/ | seguridad <1%. medica caidas
caidas en Total de del paciente unidad de Registro de
los pacientes | ante el emergencia. | Vigilancia de
pacientes. | atendidos | riesgo de Caidas

en caidas. Sistema

emergenci

aenel

periodo

evaluado)

x100
Porcentaje | (El nUmero | Documentar | Mensual Meta: Jefatura Expediente
de de la asistencia *Excelente: medica clinico
expedient | expedient | clinica en de 95% a unidad de
es clinicos | es clinicos | base ala 100% emergencia.
enelcual |enelcual | gestionde *Regular: De
se registra | se registra 90% a 94%
la firma la firma
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del del riesgo del *Critico: De
médico médico paciente. 89% a 85%
tratante tratante en
en lanota | lanotade
de evolucion
evolucion | e
y en la indicacién
indicacion | del
del alta alta/Total,
segun de egresos
condicion | en el
del servicio en
paciente. el periodo
evaluado)
x 100

Responsable del control: Jefatura de la
Division Médica y Jefatura medica unidad de
emergencia

Responsable de andlisis: Consejo estratégico de
Gestion Hospitalario

Registros requeridos:

* Expediente clinico que incluye las hojas/variables necesarias que complementan la atencién

« Sistema de Referencia, Retorno e Interconsulta/SIAP

 Formularios para la medicién de tiempos de espera si no se cuenta con expediente electrénico

 Formulario de atencidn de seleccidon con evaluacion rapida, si no se cuenta con expediente
electrénico

 Formulario de evaluacién y clasificacién de pacientes pediatricos

* Tabulador diario de triage y recepcion de referidos/ si no se cuenta con expediente electrénico
* Hoja de referencia de retorno e interconsulta/si no se cuenta con SIAP

« Control diario de usuarios a la emergencia/Si no se cuenta con expediente electronico

« Sistemas de informacion del MINSAL

* Registro de ingreso de pacientes en porteria

« Censo de ingreso de pacientes al servicio de maxima urgencia, si no se cuenta con expediente
electrénico

« Escalas de valoracién de riesgo

« Instrumentos técnicos juridicos normativos: consentimiento informado, certificado de defuncion.
« Censo de pacientes de la observacién, si no se cuenta con expediente electrénico

* Registros de laboratorio y gabinete, si no se cuenta con expediente electronico

* Registro diario de consulta, si no se cuenta con expediente electrénico

15




Inventario de los procedimientos.

Mapa nivel 0 Mapa nivel 1 Mapa nivel 2 Procedimientos
MO03- MO03-01- MO03-01-01- MO03-02-01-01-P01-Triage
» ud Proporcionar »
Attenuoln gntsa u y atenciones de Atf:;Clon
integral e integrada | .| intearales médica y —
a la persona en el 9 quirdrgica M03-01-01-P02-  Atencion  de

curso de vida con

en Emergencias

paciente en Maxima Urgencia

enfoque de APS M03-01-01-P03-  Atencién de
paciente clasificado Verde 'y
Amarillo

MO03-01-01-P04- Atencién de
paciente en Observacion

Consideraciones especiales.

Para una mejor comprension y cumplimiento de los procesos y procedimientos
establecidos, las autoridades de los establecimientos deben garantizar el

cumplimiento de las siguientes consideraciones:

1. El director del establecimiento sera el responsable de la implementacion del

manual.

2. La alta direccién del establecimiento debe incorporar la tematica en la agenda

de los equipos de supervisidon hospitalaria.

3. Incorporar la implementacién de procesos y procedimientos en la POA del

establecimiento.

4. El responsable del proceso debe evaluar conforme a la periodicidad
establecida los indicadores de capacidad del proceso para implementar mejora

continua.

5. El consejo de gestion hospitalaria establecera en el POA la evaluacion y

periodicidad de medicion de los procesos, con un minimo de dos veces al afio.

16



6. Ejecutar encuestas de percepcion al usuario, definida por el MINSAL, para
valorar resultados y establecer planes de mejora que contribuyan a eliminar o

disminuir fallas.

7. El responsable del proceso debe informar oportunamente a alta gerencia del
establecimiento para el abastecimiento de recursos necesarios para la

operacionalizacion del proceso.

8. Tomar en cuenta el cruce de informacién entre sistemas al momento de la
evaluacion de los procesos como el sistema de vigilancia epidemioldgica, el

sistema de gestion de estandares de calidad, entre otras.

9. Para la creacidn de nuevos procesos o procedimientos, estos se remitiran a la
Unidad de Calidad; quien coordinara con la comision de seguimiento de la
gestion por procesos, conformada por la Direccién Nacional de Hospitales y
Primer Nivel de Atencion, para valorar su pertinencia y poder estandarizar su

aplicacion en el establecimiento solicitante.

10. En casos de situaciones de emergencias y desastres se activara el plan de
respuestas de emergencias y desastres con enfoque multi amenazas del

establecimiento.

11. Para el cumplimiento del proceso de emergencia tomar en cuenta los
procedimientos especificos ya elaborados por enfermeria, los que se pueden
encontrar en el centro virtual de documentacion regulatoria de la pagina web

del MINSAL.

12. Pacientes que se presentan en la emergencia y se clasifican como rojos, si no
llega con acompafante, sera el técnico de estadistica y documentos médicos
quien se trasladara hasta donde se encuentre el paciente para obtener datos de

identificacién; de no poder obtener informacion por el estado del paciente,
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apertura el expediente como desconocido y trabajadora social se encargara de

hacer el rastreo de la identidad del paciente.

13. El brazalete de identificacién debera ser colocado en los pacientes que
requieran ingreso, procedimientos o referencia y retirado del usuario hasta que
el paciente salga de las instalaciones del establecimiento por alta o finalizacion

de la atencion.

14. Para la evaluacion del proceso cada establecimiento tomara como base los
indicadores establecidos en la caracterizacién, pudiendo definir otros que
consideren necesarios y pertinentes, siempre y cuando aporten a la oportuna

toma de decisiones.

15. Los tiempos de espera definidos se pueden encontrar en las normativas
institucionales como estandares de calidad, lineamientos técnicos de triage en
hospitales, manual para el uso del médulo de calculo de necesidades de RH por

carga laboral, entre otros.

16. El médico responsable del proceso, debe elaborar o delegar la elaboracion de
una programacion de equipos multidisciplinarios para la atencion de los
pacientes rojos, segun complejidad del establecimiento, esta programacion debe
ser socializada y cada integrante debera ser informado por el coordinador de la

jornada o turno del rol asignado.

17. Las jefaturas de las disciplinas involucradas en el procedimiento de maxima
urgencia deben delegar roles para la atencidon de los pacientes catalogados
como verde y amarillo, tanto en periodos de capacidad maxima del

establecimiento como en turnos.

18. Tanto el personal médico, de enfermeria y paramédico relacionado a la
atencion del usuario, es responsable del cuidado del paciente mientras recibe las

diferentes atenciones.

18



19. El personal médico y de enfermeria tiene la responsabilidad de monitorizar y
reportar las constantes vitales y signos de alerta o deterioro del paciente
mientras espera la realizacién de exdamenes de laboratorio, gabinete, tramites de
admision, entrada a otro proceso/procedimiento o referencia, asi como

garantizar la adecuada identificacion y medidas de seguridad del paciente.
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Descripcion de los procedimientos.

M03-02-01-01-P01-Triage

Objetivos.

1. Identificar criterios de atencidn para la clasificacion clinica, por ciclo de vida,

segun el riesgo vital que afecta a los pacientes al momento que consultan en un

establecimiento de salud.

2. Proporcionar atencion integral inclusiva y con trato humanizado a usuarios

que soliciten atencién de salud en emergencia.

Alcance: El procedimiento inicia con la evaluacion rapida del paciente al ingreso

en el establecimiento y finaliza con una clasificacion basada en el riesgo.

Marco regulatorio: Se incluye el marco normativo que se aplica en cada

procedimiento, de los documentos regulatorios vigentes relacionados a la

atencion que se brinda en emergencia.

Descripcion de las actividades del procedimiento

MO03-02-01-01-P01-Triage

# | Responsabl Actividad Descripcién actividad Registro y normativa a
e utilizar

1 Usuario Solicita Solicita atencién de acuerdo con sus | Encuesta de satisfaccion
atencion  de | necesidades de salud en el |Lley de deberes 'y
salud en el | establecimiento, por demanda | derechos de pacientes y
establecimient | espontanea o referencia. prestadores de servicios
0. de salud.

2 | Portero/ Recibe al | Recibir a usuario de manera amable, | Ley de deberes vy

Vigilante. usuario orienta | solicitando informacion por la cual | derechos del usuario y
y deriva al drea | visita el establecimiento de salud e | prestadores de servicios
de Triage. indicando area de Triage y/o activa | de salud.

alerta ante pacientes evidentemente
delicados.

3 Recibe al Recibir al paciente de manera | Expediente clinico/
paciente en el | amable en el sitio de llegada del 4rea | Registro de seleccidn.
sitio de llegada | de Triage.
del
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Médico
Seleccion.

de

establecimient
o.

Realiza Realizar una observacién inmediata
observacién para identificar signos y sintomas de
inmediata. emergencia. De encontrar una
condicion que amenace de
inmediato la vida, priorizar su
atencion e ir al paso 11.
Se realiza una evaluacion rapida
para clasificar como: - Paciente en
condicion de FALLECIDO: aplicar
EvalUa normativa segin documentos
condicién del | regulatorios
usuario.
- Paciente en condicién VIVO (paso
6)
Valora el Valorar el estado del paciente
estado del mediante observacion,
paciente segun | interrogatorio  (nombre,  edad,

riesgo y asigna

motivo de consulta), signos vitales y

prioridad de estado general segun criterio clinico
atencion. médico.
Registra en Registrar en formulario de atencién

formulario de
atenciéon de
Triage.

de triage en sistema de expediente
clinico.

Asigna tipo de
prioridad

Asignar la prioridad de atencion
(Triage):

Prioridad I: Rojo. (Pasa al paso 9y
10) Prioridad II: Amarillo (Pasa al
paso 13) Prioridad Ill: Verde (pasa
al paso 13)

Formulario de atencion
de Triage Anexos 2y 3

Normativa de hechos
vitales 2012

Ley especial para las
practicas clinicas

Lineamientos técnicos
para realizar el triage en
hospitales de la RIISS",
dic. 2012
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10

11

12

Médico
Selecciéon

de

Informa a
personal
encargado de
ESDOMED
para verificar,
apertura o
registro
expediente.

Registra en médulo electrénico la
prioridad asignada, si esta
habilitado asigna area o
responsable de atencion de usuario.
Cuando el paciente es categorizado
en rojo se indicard a acompaniante
dirigirse a ESDOMED, caso
contrario se informara a
responsable ESDOMED se traslade
para verificar, apertura o registro de
identificacion de usuario sino trae
acompafiante. Si el paciente es
categorizado verde o amarillo
derivarlo a él o a su acompafante a
ESDOMED.

Activo equipo
de
estabilizacion
e informa a
médico
encargado de
maxima
urgencia o
estabilizacion

En caso de paciente categorizado
en rojo responsable de Triage
realiza activacién de equipo de
estabilizacién

Deriva usuario
prioridad |
(rojo) segun
nivel de
atencion.

Destinos:

fallecido, ingreso, sala de
operaciones o que se refiera a
hospital de mayor complejidad.

Realizar procedimiento de
Referencia/Retorno/Interconsulta.

Hospital 2" y 3" nivel: deriva a
Méxima urgencia

Deriva usuario
prioridad Il y Il
(@amarillo y
verde) a
preparacion.

Deriva al usuario categorizado con
color amarillo o verde, con médico
segun prioridad y especialidad y
remitirlo al paso: M03-02-07-01-
PO4-Preparacion y ordenamiento
para la atencion. (ver procedimiento
en el Manual de Procesos y
procedimientos de Atencion
Ambulatoria, tomo Il.)

Expediente clinico/
Registro de seleccion.

Formulario de atencion
de Triage Anexos 2y 3

Normativa de hechos
vitales 2012

Ley especial para las
practicas clinicas

Lineamientos técnicos
para realizar el triage en
hospitales de la RIISS",
dic. 2012
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13

En caso de que paciente amarillo
requiera una intervencion previa a
su atencion médica, debe aplicarse
en preparacion: curacion,
inmovilizacion, vendaje, control de
temperatura, inicio de hidratacion,
cumplimiento de analgésico.

Deriva a
consultorios y
ESDOMED

Luego de preparado el usuario
categorizado en color amarillo y/o
verde, explicar la prioridad asignada
de acuerdo con la clasificacion y que
recibird la atencién segun riesgo
vital definido por el cuadro clinico
que presenta y los tiempos
estipulados. Orientar al usuario/
familiar que no tiene identificador ni
expediente para que se dirija al
archivo a inscripcién y creacion de
expediente.

14

ESDOMED

Registra
verifica
identificacion

(0]

En caso de usuario categorizado en
color amarillo o verde, registra y/o
verifica datos de identificacién de
usuario con familiares o
acompafiantes. En caso de usuario
categorizado rojo el personal de
ESDOMED se traslada al area donde
se encuentre el paciente, si este no
va acompafado.

Identificacion del
paciente.

(Archivo) Norma Técnica
para la conformacion,
custodia y consulta para
el expediente clinico
(2019)

Fin del procedimiento
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MO03-01-01-P02-Atencion de paciente en Maxima Urgencia.

Objetivo: Brindar una respuesta rapida y apropiada al nivel de cuidado que

requiere el paciente con riesgo de desarrollar un estado critico y facilitar una

intervencidn temprana o traslado a un nivel de atencion adecuado.

Alcance: El procedimiento inicia desde que el paciente critico ingresa en la

maxima urgencia y finaliza cuando es derivado a un servicio de hospitalizacion

médico quirdrgico, al quiréfano, a la morgue, o es referido a otro nivel de

atencion. Este procedimiento debe ser aplicado por todo el personal asignado al

area de maxima urgencia de los establecimientos de salud.

Marco regulatorio: El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y

normativa a utilizar del cuadro descriptivo del procedimiento.

M03-01-01-P02-Atencion de paciente en Maxima Urgencia

paciente

Realiza observacion inmediata
para identificar
sintomas  de

Valora el estado del paciente

en forma integral y rapida.

signos y
emergencia.

Realiza interrogatorio si el
estado de consciencia lo
permite.

Realiza la toma de signos

vitales.

Analiza en base a escalas de
de gravedad la
situaciéon del paciente
(Glasgow, APACHE II, CURB 65

valoracion

u otras escalas segun
patologia).
Registra accionar en el

No | Responsable Actividad Descripcién actividad Registroy
normativa a
utilizar
1 Médico Recibe y valora Recibir al paciente en el sitio de | Expediente
estado integral del llegada a maéxima urgencia. | clinico.

"Lineamientos
técnicos para
realizar el triage
en hospitales de
la RIIS"
ministerio de
salud diciembre
de 2012

“Ley de deberes
y derechos de
los pacientes y
prestadores de
servicios de
salud. Marzo del
afo dos mil
dieciséis.
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expediente. Pasa a la actividad
2.

Ley especial de
practicas clinicas

Médico Dirige y participa Realiza llamado de urgencia al | Expediente
con el equipo de equipo competente y con | clinico
estabilizacion habilidades para realizar la .
. . . . Ley especial de
asistencia de reanimacién > L
. practicas clinicas
avanzada de soporte vital
ABCDE/CABCDE.
El equipo deberd ser dirigido
por el personal médico mas
calificado segun especialidad
Pasa a la actividad 3
Equipo Realiza asistencia de | Equipo multidisciplinario | Expediente
multidisciplina | reanimacion competente y con habilidades | clinico
rio avanzada de soporte | realiza la  asistencia de
vital reanimacion avanzada de
soporte vital ABCDE/CABCDE.
Médico Informa a la familia | Médico tratante puede
sobre estado del | designar un médico (no
paciente personal en formacion) para
que informe del estado de
salud del paciente a familia.
Solicita valoracién Solicita segun guias médico- | Expediente
de interconsultas quirudrgicas la intervencién de | clinico
especializadas otras disciplinas especializadas Guias d
. e . . uias de
segun guias clinicas | que contribuyan a la valoracién o .
. . . practica clinica
e indica plan integral del paciente. o
.- especificas de la
médico. . . -
Registra su accionar en el | especialidad.
expediente.
Pasa a la actividad 6
Enfermera Integra el equipo de | Participa en la estabilizacion | Expediente
estabilizacion, del paciente, procede a revisar | clinico.

cumple plan médico,
gestiona riesgo.

indicaciones
administra medicamentos
segun plan terapéutico,
contribuye a valorar el estado
general del usuario, canaliza

médicas,

accesos venosos periféricos,

Lineamientos
técnicos para
realizar el triage
en hospitales de
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reporta cambios segun
condicion del paciente vy
monitorea signos vitales.

Gestiona el riesgo del paciente

la RIISS, pagina
16.

Lineamientos
técnicos para la

aplicando medidas de | prevenciény
seguridad.  (Prevenciéon de | control de
caidas, prevencion de IAAS, | Infecciones
Identificacion inequivoca del | Asociadas a la
paciente, etc.) Atencién
. ) Sanitaria
Registra su accionar en el
expediente.
Pasa a la actividad 7
Médico Solicita servicios de | Solicita de  acuerdo  a | Registro clinico
apoyo diagnostico y | evaluacion de los diferentes | de  laboratorio,
terapéutico sistemas, los exadmenes de | radiologia y
laboratorio y gabinete | banco de sangre
prioritarios. .
Registro de
Informa condicidn de paciente | solitudes de
a la familia y motivos para | exdmenes de
realizar procedimientos. laboratorio y
. o gabinete.
De realizar procedimientos
médicos o quirurgicos, | Ley de derechos
solicitar, previo | y deberes de los
consentimiento informado si la | usuarios y
condicion del paciente lo | prestadores de
permite y/o los familiares se | servicios de salud
encuentran presentes, el
equipo e insumos especificos Formato. . de
segun procedimiento. .consentlmlento
informado,
Pasa a la actividad 8 Anexo 4.
Asiste a paciente en | Procede a la toma de muestra | Expediente
toma de exdmenes | para exdmenes de laboratorio, | clinico.
de laboratorio y Acompafia en toma de
gabinete, estudios de gabinete, consigna
en expediente  examenes
tomados.
Enfermeria Pasa a la actividad 8
Realiza y/o asiste Realiza procedimientos | Expediente
procedimientos propios de enfermeria y asiste | clinico.

especiales

al paciente en los
procedimientos Atender 'y
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apoyar al médico en el
cumplimiento de los
procedimientos Registra su
accionar en expediente clinico
Pasa a la actividad 8

9.1 | Médico ¢Existe capacidad El médico encargado valorard | Lineamientos
instalada para la los siguientes criterios: técnicos para la
atencion? o . referencia,

 Personal técnico calificado
. retorno e
para la atencion. .
interconsultas en
«  Equipo, medicamentos, | la RIIS.
insumos  necesarios  para | . .
. ., . Lineamientos
brindar la atencion al paciente. | , .
técnicos para la
« Infraestructura disponible | categorizaciony
para la atencion, disponibilidad | prestacion de
de cama, entre otros. servicios
) o hospitalarios.
« Portafolio de servicios que
ofrece.
iExiste capacidad instalada
para la atencion?
Si, Pasa a la actividad 9.2
No, Pasa a la actividad 10
9.2 | Médico Deriva segun guia Coordina el ingreso del | Exdmenes de

clinica

paciente con el 4rea de
admisién, responsables de
servicios hospitalarios
respectivos segun la
especialidad, asegurando la
estabilizacion del paciente para
su ingreso, en relacion a la
asistencia médica y equipo
necesario en su traslado hacia
el servicio y facilitando los
resultados de los exdmenes de
gabinete y/o laboratorios
efectuados en el paciente.

El  paciente  deberd ir

identificado.

Designa personal idéneo para
el traslado del paciente segln
complejidad, especialidad y

gabinete.

Registros de
laboratorio:
Resultados de
Laboratorio.

Expediente
clinico

Guias clinicas de
atencién segun
la especialidad
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servicio  asignado,  quien
deberd mantener monitoreo
hasta ingreso.

Registra su accionar en el
expediente clinico.

Pasa a FIN.

Enfermera

Cumple indicacién

de admision
paciente

del

Prepara al paciente vy
documentacion necesaria para
ingreso/traslado segun
indicacion médica. Registra su
accionar en el expediente
clinico.

Coordina con personal del
servicio asignado y ESDOMED
sobre la indicacién de ingreso
del paciente.

Asiste al paciente durante su
traslado a area de
hospitalizacién, sala u otra
area.

Expediente
clinico

10

Médico

Refiere a nivel
atencion
correspondiente

de

Presenta el caso y coordina con
el responsable del nivel de
atencion, seguin especialidad.
Registra los datos de forma
completa  consignando el
motivo por el cual el paciente
se refiere al siguiente nivel de
atencion. Utiliza formulario del
sistema de referencia y retorno:
“Hoja de referencie e
interconsulta”

Asegura la asistencia médica, el
equipamiento del transporte y
las condiciones durante el
traslado del paciente; vigilando
el monitoreo adecuado
durante su trayecto hasta su
entrega. Realiza procedimiento
de

referencia/retorno/interconsul
ta

Hoja de
referencia e
interconsulta
Anexo 5

Lineamiento
técnico de
referencia,
retorno e

interconsulta.

Hoja de
transporte
neonatal y
pediatrico
(TESALVA).
Anexo 6

Fin del procedimiento
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Diagrama de Flujo
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MO03-01-01-P03-Atencion de paciente clasificado amarillo y verde.

Objetivo: Brindar atencién médico-quirurgica de urgencia con eficacia, eficiencia
y trato humanizado, basado en guias de practica clinica a los usuarios clasificados

como amarillo o verde que soliciten los servicios de la unidad de emergencias.

Alcance: El procedimiento inicia desde que la enfermera conduce al paciente al
consultorio asignado previo cumplimiento del procedimiento de preparacion y
finaliza cuando sale del area con un plan pertinente y oportuno segun condicion

clinica.
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Marco regulatorio: El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y

normativa a utilizar del cuadro descriptivo del procedimiento.

M03-01-01-P03-Atencidn de paciente clasificado amarillo y verde.

N | Responsabl Actividad Descripcion actividad Registroy
o e normativa a
utilizar
1 Enfermera Conduce al paciente | Identifica al paciente | Expediente
de al area de atencién | correctamente. clinico.
consultorio de paciente . ) . - .
. . Revisa el expediente clinico con Lineamientos
(asignada a amarrillo o verde. ) . o
. toda la informacion. técnicos para
atencion de ) )
. ) ) . realizar el triage
paciente Orienta al paciente y familiar, lo .
. ) ] .| en hospitales de
amarrillo o conduce al &rea asignada previo Ia RIIS"
verde) cumplimiento del procedimiento | ,. . .
P P .. | Ministerio de
M03-02-07-07-P0O4- Preparacion .
g ot 15 atencid salud diciembre
ordenamiento para la atencion
d e P de 2012
(ver procedimiento en el Manual
de Procesos y procedimientos de
Atencion Ambulatoria, tomo ll).
2 Identifica y recibe al | ReciM03-01-01-P04-Atencién de | Ley de deberes'y
usuario consultorio | pacientes en Observacion.be al | derechos de los
usuario en consultorio, se | usuariosy
identifica con el paciente y | prestadores de
verifica la identidad del usuario | servicios de
llamandolo por su nombre salud, 2016
3 Realiza historia Realiza interrogatorio sobre el | Expediente
clinica y establece motivo de consulta, | clinico
diagnostico antecedentes relevantes para la .
. . sy L Ley especial de
presuntivo emergencia, revision de historial b .
, . " practicas clinicas.
clinico, exploraciéon fisica vy
establece diagndstico presuntivo Ley de mejora
y diferencial, informandole al | de procesos
paciente, asi como el plan | administrativos
médico a seguir. ]
Ley de firma
Registra accionar en expediente. | electrénica
Médico de
4 | consultorio | Establece plan de Cumplimiento de guias clinicas y | Expediente
(asignado a manejo en base a registra su accionar  en | clinico
Iy diagndstico y guias | expediente clinico (importante: )
@ atencion cll'n?cas ' fecl:oha hora, firma 'y sellcljo) Guias clinicas
de paciente ' ' : segln
especialidad
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verde/
amarillo)

Orienta e informa al

usuario sobre pasos
a seguir de acuerdo
al diagnostico
presuntivo

Orienta a paciente y familiar
aplicando la ley de derechos y
deberes de los pacientes.

Informa la  necesidad de
procedimientos y/o exdmenes si
fuese necesario.

Evalla la necesidad de alta o
traslado a observacion para
reevaluacioén clinica.

Orienta sobre consentimiento
informado segun el caso.

Registra accionar en expediente

Expediente
clinico

Gestiona el plan
terapéutico

Médico elabora correctamente
las solicitudes de interconsulta,
tramita procedimientos,
atenciones de enfermeria y
examenes de laboratorio
requeridos.

Mantiene monitoreo de estado
de paciente durante el tiempo de
espera de resultados y actia en
caso de evidencia o reporte de
signos de alarma.

Expediente
clinico

Enfermera

Cumple y tramita
indicaciones de
servicios de apoyo
diagnésticos,
médico quirlrgico y
tratamiento.

Enfermera realiza
procedimientos, toma exdmenes
de laboratorio 'y gestiona
examenes de gabinete
requeridos. Cumple,
procedimientos y

accionar en expediente.

asiste
registra

informado a médico
paciente,
vitales vy

Mantiene
sobre estado de
monitorea  signos
reporta signos de alarma o
deterioro.

Expediente
clinico

Médico de
consultorio
(asignado a
la atencion
de paciente
verde/
amarillo)

Realiza reevaluaciéon
medica

Andlisis de resultados de
laboratorio y gabinete.

M03-01-01-P04-Atencion de
pacientes  en
cumple
interconsultas.

Observacion.
indicaciones de

Reevaluacién clinica del usuario

Expediente
clinico
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y toma de decision de manejo.

Registra accionar en expediente

Enfermera
de
consultorio
(asignada a
atencion de
paciente
amarrillo o
verde)

Cumple y registra
plan indicado

Cumple indicaciones médicas
(admision de paciente,
tratamiento, coordinaciones,
otros).

Coloca brazalete de
identificacion si es derivado a
observacion
/hospitalizacién/quiréfano/ref
erencia

Orientar al paciente y/o familiar
sobre el tratamiento.

Indicacién de alta: Citar a
paciente si es necesaria segun
nivel de complejidad.

Entrega de referencia o retorno
al paciente segun corresponda
(si no cuenta con expediente
electrénico).

Médico y/o enfermera entrega
recetas médicas (si no cuenta
con expediente electrénico) y
explica como cumplira el
tratamiento.

Referencia: Coordina y participa
en traslado de paciente hacia
centro de atencién de mayor
complejidad.

Procedimiento quirurgico:
Gestiona y traslada paciente
hacia centro quirurgico.

Expediente
clinico.

Lineamientos
técnicos para la
referencia,
retorno e
interconsultas en
la RIIS." Con
adendas,
MINSAL 2016

Modulo de
agendamiento
de cita en
electrénico
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Ingreso hospitalario: Gestiona y
traslada paciente hacia servicio
de hospitalizacion.

10 | Médico / Deriva segun guia Coordina el ingreso del paciente | Exdmenes de
Enfermera clinica con el érea de admisidn, gabinete.
(asignados a responsables de servicios
la atencion hospitalarios respectivos segun
de paciente la especialidad, asegurando Registros de
verde/ estabilizacion del paciente para laboratorio:
amarillo) su ingreso, en relacion a la Resultados de

asistencia médica y equipo Laboratorio.
necesario en su traslado hacia el

servicio y facilitando los

resultados de los examenes de Expediente
gabinete y/o laboratorios. clinico

El paciente debera ir

identificado.

Designa personal idéneo para

traslado del paciente.

Registra en el expediente clinico.

11 | Médico de Refiere a nivel de Presenta el caso y coordina con | Hoja de
consultorio atencion el responsable del nivel de referencia e
(asignado a | correspondiente atencion, segun especialidad. interconsulta
la atencidn . Anexo 5

. Registra los datos de forma e .
de paciente . . Lineamientos
completa consignando el motivo | _, .
verde/ . ) técnicos para la
. por el cual el paciente se refiere .
amarillo) o ! .~ referencia,
al siguiente nivel de atencion en
. . retorno e
el formulario del sistema de .
¢ . A Hoia d interconsultas en
referencia y retorno: “Hoja de "
) y : J" la RIIS" con
referencia e interconsulta
adendas,
Asegura la asistencia médica, el | MINSAL 2016
equipamiento del transporte y
las condiciones durante el
traslado del paciente. Expediente
clinico

Realizar procedimiento de
Referencia/Retorno/
Interconsulta

Fin del procedimiento.
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Diagrama de

Flujo

PROCEDIMIENTO: M03-01-01-PO3-ATENCION DE PACIENTE CLASIFICADO AMARILLO ¥ VERDE

oy

Conduce al paciente al drea
de atencidn de paciente
amarrillo o verde

Identifica y
rescibe a
LEUANo

Realiza historia clinica
y establece

diagndestica
présuntiva

Establece plan de
manéjo en baie a
guias clinicas v
registra su accionar

Orienta e informa al wswario sobre
los pasos a seguir de acuerda al
diagndstico presuntive y gestiona
plan terapéution

¢ Requiere
servicio de apoyo
Diagndstico, médico quinirgico
y tratamiento para
uacid

Madico

s directamen
& obsenmacian?

o

I |
E Cumple v tramita indicadones S
¥
e ervicion de a
Cumple y registra P
plan indicada ] diagndsticos, médico
guirkrgico y tratamiento
Realiza
resvaluacion
medica Decisidn Rtencion ool
4 médica paciente &n | —
[deriva semin phervacion
% guia clinica)
2
T
Ermite alta, PROPIRCIOMAR
| ATERC] DRES B0 SALAD
r|:t|:m-u.u =
referencia HOSPITALTACON
Coordina ingreso del padente con el drea de m
admision, responsables de servicios

la estabilizacion del padente para su ingreso

E ] hospitalarios segin espedalidad, asegurando
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MO03-01-01-P04-Atencion de pacientes en Observacion.

Objetivo

1. Garantizar la estabilizacion del paciente, manejos oportunos con calidad y

calidez.

2. Establecer un plan médico definitivo que permita el flujo de pacientes en

area de emergencia.

Alcance: El procedimiento inicia desde que el paciente recibe un plan de ingreso

al area de observacion y finaliza cuando sale del area con un plan de tratamiento

pertinente y oportuno. Este procedimiento esta dirigido a todo el personal

asignado al procedimiento de atencion en observacion.

Marco regulatorio: El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y

normativa a utilizar del cuadro descriptivo del procedimiento.

3. M03-01-01-P04-Atencién de pacientes en Observacion.

unidad de gestién
asignada.

Revisa documentos médicos.

Asigna la unidad previa
preparacion.

Aplica medidas de prevencién
de caidas.

No | Responsabl Actividad Descripcién actividad Registroy
e normativa a
utilizar
1 Enfermera Conduce al paciente | Comunica a la enfermera de la | Brazalete de
de a la unidad de | observacién sobre traslado de | identificacion.
consultorio gestién asignada. paciente. .
Expediente
Orienta a paciente y familiar y | clinico,
lo conduce al drea de
observacion.,, con su
expediente clinico. (ver paso 14
del procedimiento de triage)
2 Recibe y ubica al Verifica la correcta Expediente
paciente en la identificacion del paciente. clinico.

Lineamientos
técnicos de
mejora continua
de la calidad en
hospitales de la
RIISS.
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Enfermeria

Registra acciones en
expediente clinico

Estrategia para la
mejora continua
de la calidad en
los servicios
hospitalarios

Registra el ingreso

Registro manual o electrénico

Libro de registro

del paciente de datos correctos y dela
completos de pacientes. observacién /
. ) ) manual o
Firma y sella libro de registro L
. ; electronico.
(si no cuenta con expediente
electrénico)
Registra condicién Elabora nota de recibo de Expediente
clinica del paciente a | paciente describiendo la clinico
su ingreso condicioén clinica.
Registra fecha, hora, firmay
sella nota si fuese manual.
Revisa, cumple y Revisa plan de indicaciones Expediente
registra indicaciones | médicas, cumple clinico.
médicas. medicamentos segun
Manual de

normativa vigente.

Deja constancia de acciones
en expediente clinico

procedimientos
de enfermeria (10
correctos).

Ley de deberes
y derechos de
los pacientes y
prestadores de
servicios de
salud. Marzo del

afo dos mil

dieciséis.
Gestiona los Realiza gestidn oportuna con Expediente
servicios de apoyo los servicios de apoyo para clinico

pendientes

toma, manejo y envio de
muestra de exdmenes de
laboratorio segun los
procedimientos operativos
estandarizados (POE) y
examenes de gabinete.

Registra acciones en
expediente clinico
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7 Asiste a paciente y Verifica formulario de Expediente
Médico en consentimiento informado, clinico
procedimientos orienta e informa al paciente.
indicados . )

Prepara equipo e insumos de
acuerdo a procedimientos.
Registra acciones en
expediente clinico

8 Reevalua al paciente | Revisa historial clinico. Expediente
y realiza andlisis de . o clinico

Realiza exploracién fisica de
resultados de . )
, pacientes las veces necesarias.
examenes
Analiza los resultados de los
examenes de laboratorio y
gabinete.
Establece plan de manejo
segun diagndstico.
Registra acciones en
expediente clinico.
El equipo debera ser dirigido
por el personal médico mas
calificado segun especialidad

9 Aplica guia de Cumplimiento de guia clinica Guias clinicas de
practicas clinicas segun especialidad. atencion
segun diagnostico . . Expediente

Registra acciones en .
) o clinico
expediente clinico
Médico

10 tratante Realiza y registra Indica y realiza Consentimiento
procedimientos procedimientos diagnosticos informado.
diagnosticos y/o segun nivel de competencia
terapéuticos previo previo consentimiento
a consentimiento informado. Expediente
informado . . clinico

Registra acciones en
expediente clinico
11 Solicita y presenta Solicita interconsulta en Formulario para

interconsulta segun
necesidad

formato establecido.

Presenta caso a médico de la
especialidad solicitada.

Registra acciones en
expediente clinico.

solicitud de inter
consulta.

Expediente
clinico

Lineamientos
técnicos para la
referencia,
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Realizar procedimiento de retorno e
Referencia/Retorno/ interconsultas en
Interconsulta la RIIS" con
adendas,
MINSAL 2016
12 Realiza evaluaciéon Médico de  especialidad | Expediente
de paciente, procede a evaluar a paciente, | clinico
establece plany lo establece diagnostico y plan de
registra manejo.
Registra acciones en
expediente clinico
13 Realiza y registra Si es necesario realizar | Expediente
procedimientos de procedimiento solicitara | clinico
Médico acuerdo a su consentimiento informado al .
- . . Consentimiento
tratante del espeoécllldad sies paciente. i formado
paciente. requerdo Realizara procedimiento de | Anexo 4
acuerdo a guias clinicas de o
atencion, previa coordinacion Gwas'(lzllnlcas de
Médico que con equipo de profesionales atencion
realiza del area.
interconsulta
Registra acciones en
expediente clinico
14 Médico que | Comunicay coordina | Comunica en forma verbal y | Expediente
realiza el plan de | escrita el plan de manejo al | clinico
interconsulta | tratamiento con el | médico solicitante y enfermera.
médico tratante.
Explica y aclara dudas al
paciente.
De ser necesario establece
controles de la especialidad.
Registra acciones en
expediente clinico.
15 Médico Establece tipo de | Orientar al paciente y/o | Expediente
tratante plan de tratamiento. | familiar sobre el tratamiento. clinico
Alta: Citar a paciente si es | Lineamiento de
necesaria segun nivel de | referenciay
y/o complejidad. Entrega | retorno
Inter referencia o retorno al paciente )
segun corresponda (si no Modulo ‘?'e
consultante / cuenta con expediente ager?dam|ento
de cita en

Enfermera

electrénico).

Referencia: Traslado de

electrénico
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paciente hacia centro de
atencion de mayor
complejidad

Procedimiento  quirdrgico:

Traslado de paciente hacia
centro quirurgico.

Ingreso hospitalario: Traslado
de paciente hacia servicio de
hospitalizacion.

16

Médico
asignado a
atencion de
observaciéon

Deriva segun guia
clinica

Coordina el ingreso del
paciente con el drea de
admisién, responsables de
servicios hospitalarios
respectivos segun la
especialidad, asegurando la
estabilizacion del paciente para
su ingreso, en relacion con la
asistencia médica y equipo
necesario en su traslado hacia
el servicio y facilitando los
resultados de los exdmenes de
gabinete y/o laboratorios
efectuados en el paciente.

El  paciente  deberd ir

identificado.

Designa personal idéneo para
el traslado del paciente.

Registra su accionar en el
expediente clinico.

Pasa a FIN.

Examenes de
gabinete.

Modulo de
laboratorio:
Resultados  de
Laboratorio.

Expediente
clinico

17

Médico
asignado a
atencion de
observaciéon

Refiere a nivel de
atencion
correspondiente

Presenta el caso y coordina
con el responsable del nivel de
atencion, segun especialidad.

Registra los datos de forma
completa consignando el
motivo por el cual el paciente
se refiere al siguiente nivel de
atencion en el formulario del
sistema de referencia y
retorno: “Hoja de referencia e
interconsulta”.

Asegura la asistencia médica,
el equipamiento del

Hoja de
referencia e
interconsulta

Expediente
clinico

Lineamientos de
categorizaciéon
2021
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paciente.

Ita.

Pasa a FIN

transporte y las condiciones
durante el traslado del

Realizar procedimiento de
Referencia/Retorno/Interconsu

Fin de procedimiento

Diagrama de Flujo
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Disposiciones finales.

a) Sanciones por incumplimiento.

Es responsabilidad del personal de la Unidad de Emergencias del Hospital
Nacional Saldafa, dar cumplimiento al presente manual, caso contrario se

aplicaran las sanciones establecidas en la legislacidon administrativa respectiva.
b) Revisidon y actualizacion.

El presente manual debe ser revisado y actualizado cuando existan cambios

en el desarrollo de un proceso o procedimiento.
c) Delo no previsto.

Todo lo que no esté previsto en el presente Manual, se resolvera a peticién
de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de la Institucion,

fundamentando la razén de lo no previsto, técnica y juridicamente.
Vigencia

El presente manual de procedimientos entrara en vigencia a partir de la fecha de

la firma del mismo.

Comuniquese.

42



