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I RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 464 -GG-ESSALUD-2011

Lima, 18 de marzo del 2011
VISTAS:

La Carta N°2897 .GCPS-ESSALUD-2011 de fa Gerencia Central de Prestaciones de
Salud y la Carta N° 570 _QCAJ-ESSALUD-2011 de la Oficina Central de Asesoria
Juridica; v,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 270586, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencidn, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas, y
prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de Ia Seguridad
Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-ESSALUD-2007, se
- aprobd la estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Seguro Social de Salud (ESSALUD);

Que, resulta necesario aprobar un documento técnico normativo y de gestion que
ordene y sistematice los procedimientos para la organizacién y el funcionamiento del
sistema de emergencias y urgencias de ESSALUD, en concordancia con las
disposiciones iegales vigentes;

Que, de acuerdo a lo establecido en el inciso b) del articulo 9° de la Ley N° 27058,
establece que le compete al Gerente General dirigir el funcionamiento de la
institucion, emitir las directivas y los procedimientos internos necesarios, en
concordancia con las politicas, lineamientos y demas disposiciones del Consejo
Directivo y Presidencia Ejecutiva;

Estando a lo propuesto y de conformidad a la delegacion conferida:
SE RESUELVE:
1. APROBAR la Directiva N° (10 -GG-ESSALUD-2011, "Nommativa para la

Organizacion y Funcionamiento del Sistema de Emergencias y Urgencias del
Seguro Social de Salud - ESSALUD".

2. ENCARGAR a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la difusion y
asesoria técnica, asi como la conduccién del proceso de implementacion,
supervisién y control del cumplimiento de la presente Directiva, en el dmbito
nacional.

3. DISPONER que los Gerentes y/o Directores de las Redes Asistenciales, Oferta
Flexible, asi como los Institutos y Centros Especializados, en el ambito de su
competencia, seran los responsables de la implementacion y cumplimiento de la
Directiva aprobada en la presente Resolucion.

“ EsSalud
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4. MODIFICAR la denominacion de la Central de Urgencias y Emergencias de
ESSALUD por 1a de Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y
Urgencias. '

5. DEJAR SIN EFECTO todo aquello que se oponga a lo dispuesto en la presente
Resolucién y la Directiva aprobada.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

srente General
ESSALUD

“ EsSalud
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“NORMATIVA PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA
DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD -

ESSALUD”

OBJETIVO

Sistematizar la Organizacidén y Funcionamiento del Sistema de Emergencias y
Urgencias del Seguro Social de Salud - EsSalud.

FINALIDAD

Disponer de un Documento Técnico Normativo para la Organizacion del Sistema
de Emergencias y Urgencias del Seguro Social de Salud - EsSalud.

BASE LEGAL

3.1.

3.2,

3.3.

3.4

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud - ESSALUD vy
su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR vy
Modificatorias.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud y su
Reglamento Aprobado por Decreto Supremo N° 009 - 97-SA, modificado por
el Decreto Supremo N° 001-98-SA; Ampliatorias y Complementarias.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27604, que modificod la Ley N° 26842, respecto de la Obligaciéon de
los Establecimientos de Salud a dar Atencibn Médica en caso de
Emergencias y Partos.

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las personas usuarias de
los Servicios de Salud.

Decreto Legislativo N° 559, que Aprobo la Ley de Trabajo Médico

Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que Aprobd la NTS N° 042
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia”.

Resolucidn Ministerial N° 914-2010/MINSA que Aprobd la Norma Técnica N°
021-MINSA/DGSP/V.01 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Resolucidon Ministerial N° 308-2010/MINSA que Aprobd la “Lista de
Verificacion de la Seguridad de ta Cirugia” y dispuso el uso del Manual de
Aplicacion de la OMS de verificacion de la Seguridad de la Cirugia 2009 en
todos los Establecimientos de Salud Publicos y Privados del pais.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 201-PE-ESSALUD-2004 que cred
las Redes Asistenciales Tipo A, B y C, y Aprob¢ las Estructuras Organicas y
los Reglamentos de Organizacién y Funciones de las Redes asistenciales
Lambayeque, Arequipa, La Libertad, las Redes Asistenciales Tipo B, C,
Hospitales Base de nivel Ill, il y I



3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-ESSALUD-2007 que aprobé
la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Seguro Social de Salud - ESSALUD.

Resolucidon de Presidencia Ejecutiva N° 116-PE-ESSALUD-2008 que
aprobd: La Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y
Funciones de las Redes asistenciales Tipo B y C con Hospital Base 1l y el
Reglamento de Organizacioén y Funciones de los Hospitales Il

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 211-PE-ESSALUD-2008, que
aprobo el modelo de Ordenamiento Territorial de ESSALUD y los Conceptos
de Referencia.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 019-PE-ESSALUD-2009, que
aprobo los “Lineamientos y Parametros para el Disefio Orgénico del Ambito
Asistencial en los Centros Asistenciales de ESSALUD.”

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 602-PE-ESSALUD-2009, que
aprobd la Directiva N° 003-PE-ESSALUD-2009: “Normas de Austeridad vy
Racionalidad en el gasto del Seguro Social de Salud-ESSALUD para el
Ejercicio 2010".

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 366-PE-ESSALUD-2010, que
aprobd la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones
de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Resolucion de Gerencia General N° 1455-GG-ESSALUD-2007, que aprob6
la Directiva N° 014-GG-ESSALUD-2007, “Norma Marco para la Formulacién,
Aprobacién y Actualizacion de Documentos Técnicos Normativos, y de
Gestién en ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N° 983-GG-ESSALUD-2008, gque aprobd
la Directiva N° 018-GG.-ESSALUD-2008, Normas para el Proceso de
Referencia y Contra Referencia de ESSALUD

Resolucién de Gerencia General N° 855-GG-ESSALUD-2009, que aprobd el
Texto Unico Ordenado de la Directiva de Gerencia General N° 002-GG-
ESSALUD-2009, “Normas para elaborar la Programacion Asistencial de los
Trabajadores de Salud, Profesionales y No Profesionales, en los Centros
Asistenciales del Seguro Social de Salud - ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N° 382-GG-ESSALUD-2007 que aprobo la
Norma Técnica “Definicion, Caracteristicas y Funciones de los Centros
Asistenciales de Primer Nivel de Atencién de ESSALUD".

Resolucion Ministerial N° 064-2001-SA-DM  “Normas Técnicas para
Proyectos de Arquitectura y Equipamiento de las Unidades De Emergencia”

Resolucion de Gerencia General N° 587-GG-ESSALUD-2010 que aprobé la
Directiva N° 011-GG-ESSALUD-2010 “Normas para la Qrganizacion,
Implementacién y Funcionamiento de la Central de Urgencias vy
Emergencias de ESSALUD".
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' 3.23. Resolucion Ministerial N° 866-2007/MINSA, Conformacion de la Unidad

Funcional de la Central Nacional de Regulacion de Referencias de
Emergencias.

4. ALCANCE

La presente Directiva es de aplicacion obligateria en todas las Unidades
Organicas del Nivel Central segun ambito de competencia, Redes
Asistenciales y Organos Desconcentrados del Seguro Social de Saiud - Es
Salud.

5. RESPONSABILIDAD

Son responsables de la aplicacion de la presente Directiva:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

Gerencia Central de Logistica.

Gerencia Central de Finanzas.

Gerencia de Prestaciones Hospitalarias.

Gerencia de Operaciones de Salud.

Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y Urgencias.
Gerente/Director de Red Asistencial

Gerente Medico de la Red Asistencial

Director del Centro Asistencial

Jefe de la unidad de Administracion de las Redes Asistenciales.
Gerente de Oferta Flexible

Director del Instituto Nacional Cardiovascular

Jefaturas de Departamento/Servicios de Emergencias
Subgerente de Sistema de Transporte Asistido de Emergencia.
Jefe de Guardia.

6. CONCEPTOS DE REFERENCIA

Alta Médica de Emergencia.-

Accion que da por concluida la atencién del paciente estabilizado en el
servicio de Emergencia.

Area de Triage.-

Area fisica del Servicio de Emergencia destinada a la actividad de Triage. Su
ubicacion es previa al ingreso a los servicios de emergencia de facil acceso
para personas y unidades méviles, proéxima al tépico y Shock trauma. Dispone
de conexion telefénica y soporte informatico.

Ayuda al Diagnostico en Emergencia.-

Las areas de ayuda al Diagnédstico son: Laboratorio, Imagenologia y
Farmacia, las que deben estar ubicadas muy cerca o dentro del area de
emergencia.

Capacidad Resolutiva.-

Capacidad Operativa de Atencion, cuyo nivel depende directamente de la
infraestructura, tecnologia del equipamiento, capacitacion y pericia de los
Recursos Humanos.




6.5.

6.6.

Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y
Urgencias.-

Es el responsable de la regulacion medica y coordinacién de los flujos de
atencion pre-hospitalaria en los Servicios de Emergencia, en situaciones de
emergencia individual, masiva y/o desastres en el ambito nacional con !a

finalidad de brindar atencion médica oportuna las 24 horas del dia, todos los
dias del afo

Certificado de incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT).-

Documento oficial por el cual se hace constar el tipo de contingencia y la
duracién del periodo de incapacidad temporal para el trabajo. Se otorga al
asegurado titular que se atiende por enfermedad, accidente o maternidad.
Este documento debe ser emitido obligatoriamente por el profesional de fa
salud autorizado y acreditado por ESSALUD y debe ser registrado en ia
historia clinica.

Consentimiento Informado.- :
Procedimiento médico que aplica el principio de autonomia del paciente, por
lo cual debe ser voluntario, informado y ser comprendido. El paciente antes
de ser sometido a cualquier procedimiento, debe ser ampliamente informado
del mismo por el médico tratante de su atencién, precisandosele la
necesidad del procedimiento, ventajas de su ejecucidn, desventaias de no
realizarlo, riesgos, consecuencias, procedimientos y tratamientos
alternativos. Luego de ello, y con la aceptacion del paciente, o responsable
directo del mismo se le solicita que suscriba el formulario de Consentimiento
Informado

Constancia de Atencion.-
Documento que el médico expide a solicitud del paciente, indicando |a fecha
y hora de atencién prestada de inicio al fin de ia atencién.

Emergencia.-

Situacion de inicio o aparicion brusca que presenta un riesgo vital o de
funcion bdasica que necesita asistencia inmediata (minutos) y que es
objetivable, ya que la lesion puede progresar en severidad y producir
complicaciones con alta probabilidad de muerte. Esta situacion obliga a
poner en marcha recursos y medios especiales para prevenir un desenlace
fatal.

Emergencia masiva.-

Es un suceso que afecta el funcionamiento cotidiano de una comunidad,
pudiendo generar victimas afectando la estructura social y econdmica de la
comunidad involucrada.

Emergencia individual.-
Cuando afecta a un solo individuo o a un nucleo familiar.



6.10.

6.11.

6.12.

6.13.

6.14

6.15.

Escala de Triage de 5 prioridades — {(E.S.I).-

Sistema de seleccidén y clasificacidn que se basa en un procedimiento
asistencial de caracter diagnostico de pacientes de acuerdo a su estimacion
de riesgo de vida y estado clinico con la finalidad de priorizar la atencion de
los pacientes en estado de emergencia y/o urgencias, Llamado indice de
severidad de emergencia,

Gestién Clinica.-
Direccion de los Servicios de Salud, bajo esquemas de eficiencia, eficacia y
efectividad.

Identificacion Segura del Paciente.-

Es el proceso mediante el cual se verifica que el paciente es quien dice ser;
este proceso se inicia con el registro correspondiente y posterior colocacion
de un brazalete o pulsera de identificacidon que contendra los datos
necesarios para su atencion en las areas correspondientes durante su
estancia en el Hospital, en situaciones de emergencias y desastres
masivos.

Interconsulta.-

Proceso en el cual se solicita la evaluacidon de otra especialidad medica,
para definir el diagndstico, tratamiento, o el destino de un paciente
(hospitalizacion, referencia, o alta). Debe ser elaborada en el formato
correspondiente que consigne: fecha, hora, nombres y apellidos del
paciente, nimero de autogenerado y/o acto medico, sello del servicio que
solicita, nombre del servicio interconsultado, breve resumen de la Historia
Clinica, motivo de la interconsulta, diagndstico presuntivo, nombres y
apellidos del solicitante, sello y firma. Que debe ser respondida con
inmediatez razonable en base z la prioridad del dafio y segln la capacidad
resolutiva del establecimiento de salud. Define si el paciente es asumido o
no por la especialidad consultada, si es necesario un manejo conjunto o el
paciente sigue a cargo del médico solicitante. Su respuesta oportuna es
responsabilidad del servicio de destino.

Jefe de Guardia.-

Es el meédico encargado de coordinar o dirigir funcionalmente las actividades
administrativas y asistenciales de la atencién de pacientes durante el turno
programado. El Jefe de Guardia serd designado bajo criterios como:
experiencia profesional, ser personal propio del Centro Asistencial. De
preferencia contar con la especialidad de Medicina de Emergencias y
Desastres, Medicina Interna o Medicina General quien debe ser certificado
y acreditado por la Escuela de Emergencias o equivalentes. En el caso de
Servicios de Emergencia de especialidades sera e! especialista del servicio.

Junta Médica.-

Conjunto de médicos convocados por el Jefe de Guardia a solicitud del
medico tratante, para la toma de decisiones en casc de problemas con fines
diagnésticos, terapéuticos o con implicancias legales. El médico convocado
a una Junta Médica por el jefe de Guardia no puede rechazar su
participacion. Debiendo suscribir una Acta de Junta Médica con ia firma de
todos los participantes




6.16.

6.17.

6.18.

6.19.

6.20.

6.21.

6.22.

6.23.

6.24.

6.25.

6.26.

Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.-

Herramienta técnica que permite a los profesionales de la salud, reducir el
numero de complicaciones y/o eventos adversos en los actos quirlrgicos,
fomentando mejor comunicacién y trabajo en el equipo.

Monitoreo Clinico.-

Progeso de control y registro de forma temporal é permanente del estado del
paciente y sus funciones vitales del paciente de acuerdo a la severidad del

dafio, realizado por un profesional de salud; puede incluir equipo tecnologico
especializado.

Paciente Compensado o Estabilizado.-

Es el paciente en el cual el peligro inmediato de perdida de vida ha sido
superado; presentando y manteniendo parametros de funciones vitales
normales o aceptables dentro de una patologia determinada

Prioridad 1.-

Son los pacientes de gravedad subita extrema donde el riesgo de vida es
inminente. El paciente requiere atencién inmediata.

Prioridad Il.-

Es el paciente donde el riesgo de vida requiere atencion médica mediata
definitiva en un tiempo vital.

Prioridad lll.-

Es el paciente que requiere evaluacion y atencién medica en el servicio de
Emergencia donde la vida del paciente no esta comprometida.

Prioridad IV.-
El paciente presenta una patologia que compromete un solo 6rgano o
sistema y requiere tratamiento ambulatoric en forma periodica.

Prioridad V.-
El paciente acude por un problema que no compromete ningun érgano o
sistema y no requiere ninguno tratamiento urgente o emergente.

Recursos.-
Son los insumos, equipos, material médico, unidades moviles y recurso
humanos necesarios para la atencion del paciente en el Pre Hospitalario y
en los Servicios de Emergencia. La disponibilidad de recursos se
correlacionara con la prioridad del paciente segun la clasificacion
establecida

Sistema de Servicios de Emergencia y Cuidados Criticos.-

Conjunto de Servicios de atencion de Emergencias y Cuidados Criticos
hospitalarios y atencién pre hospitalario, organizados segun capacidad
resolutiva, con dependencia administrativa del Hospital Base de la Red
Asistencial, a fin de asegurar la atencion oportuna, eficiente y con calidad de
servicio del paciente en situacion de Emergencia

Unidad de Cuidados Especiales del Servicio de Emergencia.-

Es una Sala de Observacion del Servicio de Emergencia donde se brinda
atencidon al paciente prioridad | previamente estabilizado en el area de
Shock Trauma cuyo objetivo es mantener la calidad del cuidado hasta que
se realice la disposicion final del paciente hacia Sala de Operaciones,



Unidad de Cuidados Intermedios, Unidad de Cuidados Intensivos u otras
areas hospitalarias.

6.27. Sala de Observacion del Servicio de Emergencia.-
Area del servicio de Emergencia con estancia no mayor de 24 horas, para la

atencion, tratamiento, reevaluacion y observacion permanente de pacientes
con dafo de Prioridad Il.

6.28. Sala de Observacion del servicio de Urgencia.-

Area para la evaluacion y manejo de pacientes con estancia no mayor de
12 horas.

6.29. Sala de Reanimacién (Shock-Traumaj.-
Area destinada a la evaluacion, estabilizacion, diagndstico de problemas y
tratamiento del paciente con Prioridad |, a cargo de un médico especialista
en Medicina de Emergencias y Desastres, Medicina Interna 0 médico
general quien debe ser certificado y acreditado por la Escuela Nacional de
Emergencias ¢ equivalentes.

6.30. Seguridad del Paciente.-
Es la reduccion, mitigacion y eliminacion de actos inseguros dentro del
sistema de atencién de salud mediante el uso de las mejores practicas, que

aseguren la obtencion de dptimos resultados para el paciente dentro de la
prestacidn asistencial

i, | 6.31. Servicio de Emergencia.-

G G*g Area donde se brindan servicios asistenciales y administrativos inmediatos,
'-;: a fin de asegurar la atencién progresiva del paciente en situacion de
3 emergencia en forma permanente y oportuna durante las 24 horas del dia y
todos los dias del afno.
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6.32. Sistema Pre-Hospitalario.-
Es el sistema de emergencias pre hospitalarios integrado por servicios en la
atencion y traslado de pacientesfvictimas aplicando Manuales de
Procedimientos en urgencias/ emergencias para disminuir discapacidades y
perdida de vidas utilizando recursos existentes, garantizando una atencion
oportuna, eficiente con calidad de servicio.

Conformado por: por Sistema de Transporte Asistido de Emergencia (STAE)
Lima-Callao, Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias,
Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI), Hospital Peru.

6.33. Soporte Avanzado de Trauma.-
Conjunto de acciones terapéuticas para pacientes victimas de trauma
muiltiple con la finalidad de evitar la muerte o incapacidad funcional

6.34. Soporte Cardiaco de Vida.-
Conjunto de acciones terapéuticas bdsicas y/o avanzadas para pacientes
con arresto cardiaco con la finalidad de evitar la muerte o incapacidad
funcional



6.35.

6.36.

6.37.

6.38.

6.39.

6.40.

Topico del Servicio de Emergencia.-

Area del Servicio de Emergencia (diferenciada por especialidades segun
capacidad resolutiva en Hospitales 1, Ii, Ill, IV y Nacionales) destinada a la
atencion, evaluacion, diagnostico y tratamiento de pacientes con dafio de
prioridad I, 11 y IV.

Tépico de Urgencias.-

Area donde se prestan servicios inmediatos para asegurar la atencién
progresiva del paciente en situacibn de urgencia, en los centros
asistenciales de Nivel |; donde recibira la atencién inicial de la emergencia y
su posterior referencia a un centro de mayor nivel.

Triage.-

Es el proceso de seleccion y clasificacién de pacientes por prioridades,
basado en la condicién clinica del paciente para su direccionamiento al area
con capacidad resolutiva para su atencion.

Urgencia.-

Es una situacién en la cual no existe riesgo inminente de compromiso de
érganos vitales, pero se requiere asistencia médica en un lapso adecuado
segun la condicion de salud, para evitar complicaciones mayores.

Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI).-

Area de atencion de pacientes en Hospitales 1 y |l destinada a la atencion de
pacientes criticos que requieren un manejo especializado, que estara a
cargo del servicio de Emergencia donde no exista el servicio de Cuidados
Intensivos y funcionara las 24 horas del dia.

Sistema de Emergencias

El Sistema de Emergencias y Urgencias es el conjunto organizado,
integrado. Sistematizado e interrelacionado de elementos estratégicos,
operativos y tacticos que intervienen en la atencidn de pacientes en
situacion de emergencia individual y/o masiva.

DISPOSICIONES GENERALES

7.1 DE LA FINALIDAD Y OBJETIVOS

7.1.1. El Seguro Social de Salud -EsSalud, estd constituido por Organos

Centrales y Desconcentrados: Redes Asistenciales, Gerencia de
Oferta Flexible, Instituto Nacional Cardiovascular, organizados,
equipados, capacitados y entrenados para realizar operaciones de
emergencias y urgencias en el ambito Nacional.

7.1.2. En el Sistema de Emergencias y Urgencias estos recursos constituyen
la base en que se sustenta la atencién integral e integrada de
emergencias y urgencias; tiene como finalidad; “Proteger
permanentemente la salud y vida de las personas aseguradas
afectadas por una enfermedad o trauma que afecte subitamente su
salud, brindando atencion médica de emergencias y urgencias de
calidad, adecuada y oportuna en el ambito nacional”,




7.1.3. El Sistema de Emergencias y Urgencias, para alcanzar esta finalidad
logra los siguientes objetivos:

o Desarrollar el potencial y fortalecimiento de la oferta de salud de las
areas criticas del Seguro Social de Salud - ESSALUD.

 Promocionar la educacion y comunicacion efectiva de la cultura de
emergencias y urgencias a la poblacion en general.

¢ PBrindar atencién médica de emergencias y urgencias adecuadas y
oportunas, con calidad y calidez en el ambito nacional.

7.2 DE LA ORGANIZACION

E! Sistema de Emergencias y Urgencias del Seguro Social de Salud —
EsSalud para alcanzar su Finalidad y Objetivos, se organiza considerando

la distribucién geografica de sus autoridades y recursos en el territorio
nacional. Anexo N° 1.

a) Organizacion Geografica

El Sistema de Emergencias y Urgencias del Seguro Social de Salud
Es Salud, tiene como Ambito de Operaciones:

Nivel Nacional
¢ El Territorio Nacional

Nivel Regional
¢ Macro Regién Norte
+ Macro Region Lima
= Macro Region Centro
¢ Macro Regi6én Sur
» Micro Region Sur
¢ Micro Regién Oriente

Nivel Red Asistencial

*Zona de Atencién de Emergencias y Urgencias Pre Hospitalaria
y Hospitalaria

Nivel Local
e Centro Asistencial

b) Organizacién Operativa

El Sistema de Emergencias y Urgencias, define su organizaciéon en
razon a la naturaleza de los objetivos y funciones de caracter operativo
que tiene que cumplir cada uno de los elementos que integran el
sistema, de esta manera se establece la siguiente linea de autoridad:

De Regulacién y Coordinacion
El Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y

Urgencias, de la Gerencia de Operaciones de Salud, de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, es responsable de regular y




coordinar el flujo de Atencidn Médica de Emergencias individual y

masivas y/o urgencias Pre hospitalarias, en Lima-Callao y en el &mbito
Nacional

El Gerente/ Director del Hospital de Referencia Nacional, Macro
Regional, y Regional de las Macro y Micro Regiones del Ordenamiento
Territorial, a través del Jefe de Departamento de Emergencias/o quien
designen del Hospita! Base, son responsables de la regulacion y
coordinacién del flujo de atencién de emergencias individual masiva

pre hospitalarias y/o urgencias en el ambito de su competencia. Anexo
N°2y3

De ejecucion

El Gerente o Director de la Red Asistencial a través del Jefe de
Departamento y/o Servicio de Emergencias y Urgencias del Hospital
Base de las Redes Asistenciales son responsables de organizar
funcionalmente la atencién hospitalaria y pre-hospitalaria, integrando
los tres niveles de atencion de salud en el ambito de su competencia.

El Director de Centro Asistencial a través del Jefe de Servicio de
Emergencias o quien haga sus veces en el Establecimiento de Salud,
es responsable de organizar e integrar funcionalmente las areas de los
servicios de emergencia.

El Jefe de Guardia del Centro Asistencial, es responsable de conducir
las actividades de emergencia en el servicio de emergencia.

El Gerente de Oferta Flexible a través del Subgerente del Sistema de
Transporte Asistido de Emergencia es responsable de organizar,
implementar, mantener y poner en funcionamiento el Sistema de
Transporte Asistido de Emergencia en la ciudad de Lima y Callao

La Sub Gerencia de! Sistema de Transporte Asistido de Emergencias
(STAE), en coordinacion con los Centros Asistenciales de las Redes
Asistenciales y Organos Desconcentrados, es responsable de
coordinar la organizacion y funcionamiento del sistema de Transporte
Asistido de emergencia terrestre, aérea, fluvial y maritima en el ambito
nacional.

¢) Organismos de Coordinacién

Las Redes Asistenciales y Organos Desconcentrados, son
responsables de coordinar y gestionar el apoyo de organos
institucionales y extra institucionales, que sin ejecutar operaciones
directas de atencién de emergencias y urgencias, de acuerdo a sus
funciones y competencias contribuyen favorablemente al logro de los
objetivos del Sistema de Emergencias y Urgencias del Seguro Social
de Salud - ESSALUD.

7.3. DE LAS OPERACIONES DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS.
7.3.1. Las Operaciones de Atenciéon de Emergencias y Urgencias pre

hospitalarias se realizan en el Territorio Nacional, bajo la regulacion y
coordinacion del Centro Regulador y Coordinador Nacional de
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Emergencias y Urgencias de la Gerencia de Operaciones de Salud

de ta Gerencia Central de Prestaciones de Salud y Regionales de las
Redes Asistenciales.

7.3.2. El Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y
Urgencias controla  y coordina el flujp de las Atenciones de
Emergencias Pre Hospitalaria que se realizan en los Organos

Desconcentrados de Lima y a nivel Macro y Micro Regional en el
ambito nacional.

7.3.3. El Gerente o Director de los Centros Asistenciales de Referencia
Nacional, Macro Regional y Regional, ubicados en las Macro y Micro
Regiones correspondientes, a través del Jefe de
Departamento/Servicio de Emergencia del Hospital Base, regulan y
coordinan el flujo de las atenciones de emergencias y urgencias pre
hospitalarias ejecutadas en los centros asistenciales de las Redes
Asistenciales ubicadas en el ambito de su competencia. En la Macro
Region Lima, el flujo de atenciones de emergencia y urgencia es
regulada por el Centro Regulador y Coordinador Nacional de

Emergencias y Urgencias, articulada con los jefes de guardia de las
Redes asistenciales.

7.3.4. Las Redes Asistenciales y Organos Desconcentrados, a través de
los Servicios de Emergencia de los Centros Asistenciales del |, [l y 1l
Nivel de Atencion, ejecutan las operaciones de emergencias ¥y
urgencias.

7.3.6. El Sistema de Emergencias y Urgencias del Seguro Social de Salud
Es salud funciona las 24 horas del dia y los 365 dias del afio para las
emergencias individuales y para emergencias masivas por desastres
naturales, conflictos y eventos de interés nacional, de acuerdo a
normatividad vigente.

7.3.7. En situaciones de emergencias masivas por desastres, conflictos y
eventos de interés nacional, el Sistema de Emergencias y Urgencias
actian de acuerdo a la Normatividad de Seguridad y Defensa
Nacionai de la institucién en vigencia.

7.3.8. El Sistema de Emergencias y Urgencias del Seguro Social de Salud
Es Salud, coordina y se integra al Sistema Sectorial de Emergencias
y Urgencias del Ministerio de Salud (MINSA).

7.3.9. Los Servicios de Emergencia deben optimizar la operatividad del
Sistema de Emergencias y Urgencias mediante la implementacion
de procesos de mejora continua.

7.3.10. E! Sistema de Emergencias y Urgencias en funcion de las
circunstancias realizan las siguientes operaciones de emergencias y
urgencias.

a) De Direccioén y control
1. La Gerencia de Operaciones de Salud a través del Centro

Regulador y Coordinador Nacional de Emerge_ncias y
Urgencias, es responsable de dirigir y supervisar la



implementacion y ejecucion de Qperaciones de Emergencia
y Urgencias pre hospitalarias de los Centros Asistenciales
en el &mbito nacional.

2. La Coordinacion y Regulacion de Emergencias y Urgencias
pre hospitalarias en las Macro y Micro Regiones, estan a
cargo del Gerente o Director de la Red a través del jefe del
Departamento o Servicio de Emergencias del Hospital Base
de la Macro y Micro Region respectiva.

3. El Gerente y/o Director de la Red Asistencial y Organos
Desconcentrados a través del Jefe de Departamento o
Servicio de Emergencias del Hospital Base de Red, es
responsable de organizar e integrar la atencion de
emergencia pre hospitalaria y hospitalaria en el ambito de
competencia y en el contexto de red.

4. El Director del Centro Asistencial, a través del Jefe de
Servicio de Emergencias o quien haga sus veces, €s
responsable de organizar, implementar y supervisar la
ejecucién de las actividades de atencion medica de
emergencias y urgencias en el ambito de competencia y en
el contexto de red.

b) De Regulacién y Coordinacion

1. El Centro Regulador y Coordinador Nacional de
Emergencias y Urgencias, regula y coordina el flujo de las
Prestaciones Asistenciales de Emergencias y Urgencias pre
hospitalaria e interhospitalaria institucional y extra
institucional en la emergencia individual y masiva en el
ambito nacional, las 24 horas del dia y los 365 dias del afo.

2. En las Macro y Micro Regiones, la regulacién y coordinacién
del flujo de las prestaciones asistenciales de emergencias y
urgencias pre hospitalaria e interhospitalaria institucional y
extra institucional, esta a cargo del Gerente o Director de la
Red Base en la Macro y Micro Regién, a través del Jefe de
Departamento de Emergencias del Hospital Base, en la
emergencia individual y masiva en el ambito regional, las 24
horas del dia y los 365 dias del afio.

3. La Coordinacion y Regulacion del flujo de las prestaciones
asistenciales de emergencia y urgencias pre hospitalaria e
inter-hospitalaria institucional y extrainstitucional, en los
Centros Asistenciales de las Redes Asistenciales de Lima,
asi como la Oferta Flexible y el Instituto Nacional
Cardiovascular ubicados en la Macro Region Lima se
encuentra a cargo del Centro Regulador y Coordinador
Nacional de Emergencias y Urgencias.

c) De Atencién Médica de Emergencia
1. Los Gerentes y/o Directores de las Redes Asistenciales y

Organos Desconcentrados son responsables de la atencion
médica de emergencia pre hospitalaria y hospitalaria en el |,



II'y il Nivel de Atencidn en el ambito de su competencia,
durante las 24 horas del dia y los 365 dias del ano.

2. Los Gerentes y/ o Directoeres de las Redes Asistenciales y
Organos Desconcentrados son responsables de que los
establecimientos de salud de! Il y lll nivel de atencién,
cuenten con servicios de emergencia que funcionen las 24
horas del dia, durante los 365 dias al afo.

3. Los Gerentes y /o Directores de las Redes Asistenciales, y
Organos Desconcentrados son responsables de que los
Centros Asistenciales del | Nivel de Atencion, de acuerdo a
la demanda, disponibilidad de la oferta y la accesibilidad de
la poblacion a los servicios de salud, cuentan con una area
de atencién de emergencia y urgencias en el contexto de

Red. ElI horario de atencién depende de cada
establecimiento.

4. Los Gerentes y/ o Directores de las Redes Asistenciales, y
Organos Desconcentrados son responsables de que los
servicios de emergencia/urgencias brinden informacion clara
y oportuna al paciente, familiar o representante legal, sobre
todo acto o procedimiento diagnostico o terapéutico
realizado o por realizarse. Asi mismo sobre tarifas, rol de
personal, horario de visitas y otras referidas al servicio.

5. Los Gerentes y / o Directores de las Redes Asistenciales y
Organos Desconcentrados  son responsables de la
supervision y control de las operaciones de emergencias y
urgencias en su ambito de competencia.

d) De Apoyo al Diagnostico y Tratamiento

1. El Gerente y /o Director de Red Asistencial y Organo
Desconcentrado dispone que, de acuerdo al nivel de atencién,
categoria y complejidad del centro asistencial, los Servicios de
Emergencia cuenten con el apoyo de Patologia Clinica,
Diagnostico por Imagenes y Farmacia, exciusivo o no durante
las 24 horas dei dia.

2. Las Redes  Asistenciales y Organos Desconcentrados
Gestionan la implementacion del Sistema de
Almacenamiento y Comunicacion de Imagenes en los
Servicios de Emergencia en el |, |l y lil Nivel de Atencion.

3 Basado en la Brecha Oferta-Demanda, las Redes
Asistenciales y Organos desconcentrados gestionan la
implementacién de quimica seca de ayuda al diagnostico
para los Servicios de Emergencia de los Centros
Asistenciales del 1!l Nivel de Atencion {(H-IV, HN) y H-lil del Il
Nivel de atencion, segun necesidad de velocidad de
respuesta.



e) De Referencia y Contra Referencia

1.

El Gerente y/o Director de Red Asistencial y Organo
Desconcentrado a través del Servicio de Emergencia y la
Unidad de Referencia y Contra Referencia del Hospital Base de
Red, gestionan en forma coordinada, oportuna y adecuada
tales acciones, en el contexto de red y de acuerdo a la
normatividad vigente

2. ElI Gerente y/o Director de Red Asistencial y Organo

Desconcentrado a través de! Jefe de Servicio de emergencia
del Hospital Base, gestionan la Referencia y Contra
Referencia a nivel Macro Regional y Nacional en los siguientes
Casos!

+ Cuando el dafio del paciente supere la capacidad resolutiva
dei establecimiento de salud de mayor complejidad de la red

eCuando el o los Servicios de Ayuda al Diagnéstico y
Tratamiento requeridos, no se encuentran disponibles dentro
de la Red de origen.

eCuando la oferta del servicio requerido del Centro
Asistencial del nivel competente, en la Red de origen haya
rebasado su capacidad operativa.

« Cuando el acceso vial hacia el Centro Asistencial de la Red,
que corresponde por adscripcion y por complejidad, se
encuentre bloqueado o interrumpido.

El Gerente y/o Director de Red Asistencial y Organo
Desconcentrado, realizan la Referencia y Contra Referencia
sin coordinacién previa, en situaciones de excepcion por
colapso de las comunicaciones.

El Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias
y Urgencias, facilita y coordina la Referencia y Contra
Referencia en situaciones de emergencias y urgencias,

f) De Capacitacion y Entrenamiento

1.

Las Redes Asistenciaies y Organos Desconcentrados
formulan el Plan Anual de Capacitacion y Entrenamiento para
Emergencias y Urgencias individuales y masivas cuyo
contenido esta acorde a la categoria y complejidad de! centro
asistencial.

Las Redes Asistenciales y Organos Desconcentrados
formulan el Plan de Capacitacion en Emergencias vy
Urgencias, en coordinacion con la Gerencia de Capacitacion y
Desarrollo del Nivel Central y con la Escuela de Emergencias
de la Gerencia de Oferta Flexible.

Las Redes Asistenciales y Organos Desconcentrados, son
responsables de velar que la capacitacion y entrenamiento,
incluya cursos de Gestién Operativa y Prestacional para el



personal a su cargo.

4. lLas Redes Asistenciales promueven ia Certificacion y

Acreditacion del personal que labora en los Servicios de
Emergencia.

g) De Soporte Administrativo

1. El Gerente y /o Director de la Red Asistencial y Organo
Desconcentrado a través de la Oficina de Administracion
brinda el adecuado y oportuno soporte administrativo a los
servicios de emergencia de los centros asistenciales en el
ambito de su competencia.

2. E! Gerente y /o Director de la Red Asistencial es responsable

de fortalecer la capacidad operativa de los servicios de
emergencia de su ambito de competencia.

3. El Jefe de la Oficina de Administracion en coordinacién con el

Jefe del Servicio de Emergencia es responsable de Ia
programacion de actividades logisticas de abastecimiento,
mantenimiento, transporte, comunicaciones, seguridad y otros
a los centros asistenciales en el ambito de su competencia.

7.4 DEL PERSONAL Y RECURSOS

7.4.1.

7.4.2

7.43.

7.4.4,

7.4.5.

El Gerente ylo Director de la Red Asistencial y Organo
Desconcentrado es responsable de gestionar la  dotacion de
personal en numero y perfil calificado para la atencion de
pacientes en el servicio de emergencia, de acuerdo a las
necesidades de la demanda y nivel de complejidad del
establecimiento de salud.

El Gerente y/ o Director de las Redes Asistenciales y Organos
Desconcentrados es responsable de que los Establecimientos de
Salud del |, il y lll Nivel de Atencion, cuenten con personal de
salud calificado y acreditado de acuerdo al nivel de resolucién del
centro asistencial segiin normatividad vigente.

El Gerente y /o Director de la Redes Asistenciales y Organo
Desconcentrado es responsable de que los profesionales y
trabajadores de salud de los servicios de emergencia este
acuerdo a la demanda de pacientes, categoria del establecimiento
y normatividad vigente.

El Gerente yfo Director de Redes Asistenciales y Organo
Desconcentrado, es responsable de gestionar las unidades
moviles asistenciales en numero, tipo, equipamiento y recurso
humano certificado, calificado y acreditado con sustentacion
técnica basado en estandares.

La Sub Gerencia del Sistema de Transporte Asistido de
Emergencia (STAE) de la Gerencia de Oferta Flexible, es
responsable de determinar los procedimientos de coordinacion y
operatividad del Transporte Asistido de Emergencia.



7.4.6.

7.4.7.

El Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y
Urgencias, cuenta con personal especializado en Medicina de
Emergencias y Desastres, y/o Medicina Interna y Médicos
Generales con certificacion y acreditacion en regulacién medica
Pre Hospitalaria de Emergencias y Desastres, y licenciados de
enfermeria especializados en emergencias y desastres ylo
cuidados criticos con certificacion de Regulacion medica pre
hospitalaria.

El Gerente y / o Director de la Red Asistencial y Organo
Desconcentrado es responsable que los Servicios de Emergencia
tengan acceso directo e inmediato para el usuario. Asi mismo
dispone que los centros asistenciales cuenten con areas que
permitan la extension de la atencidn en situaciones de desastres.

7.5. DE LAS AREAS Y RECURSOS

7.5.1.

El Gerente ylo Director de la Red Asistencial y Organo
Desconcentrado es responsable de que los Servicios de
Emergencia de los Centros Asistenciales cuenten con las
siguientes areas: Anexo 4

Area Asistencial

Triage

+ Admision de Emergencia,

s Tapicos de Atencion diferenciados por especialidad.

o Sala/s de Observacion en el Il y 11l nivel.

¢ UVI en Hospitales 1 y Il del Segundo Nivel de Atencién.

¢ Unidad de Reanimacién o Shock Trauma, de corresponder.
+ Area de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento

« Area de Apoyo Clinico

o Area para Personal de Guardia

Area administrativa:

Admisién

Modulo de Acreditacidén

Modulo de Citas

Jefatura Médica (Oficina de la Jefatura de Servicio)
Area operador de enlace Il ( Lima ).
Jefatura de Enfermeria

Sala de Informes y Entrevista a familiares
Oficina de Servicio Social

Parqueo de Ambulancias

Area para PNP

Areas de Apoyo y Servicios

Vestidores

Servicios Higiénicos

Depdsitos y Almacenes

Estacion de Camillas y Sillas de Ruedas
Seguridad



7.5.2.

7.5.3.

7.5.4.

¢ Otros

Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y
Urgencias:

» Area de Recepcion de llamada de Triage Medico General
Regulador via sistema de comunicacién.
Area Medica de regulacion en Emergencias
Area de despacho para operadores de eniace |
Area Medica de Regulacion en Urgencias
Area de Medico Especialista Medicina de emergencias y
desastres y /o Medicina interna -Jefe de Turno.

Las Redes Asistenciales, y Organos Desconcentrados que
cuenten con helipuerto en sus instalaciones, son responsables de
su implementacion y operatividad para la evacuacion de pacientes
en forma permanente.

El Gerente y/o Director de las Redes Asistenciales y Organos
Desconcentrados es responsable de dotar a los centros
asistenciales los Equipos Biomédicos, Electromecanicos,
electronicos y material medico fungible de acuerdo a normatividad
vigente.

El Gerente y/o Director de las Redes Asistenciales y Organos
Desconcentrados es responsable de la implementacién y
funcionamiento de ios siguientes elementos de acuerdo al nivel de
atencién y complejidad:

1. Grupo Electrogeno, para situaciones de emergencia, ademas de
la lluminacion general y regular.

2. Instalaciones Sanitarias de agua, desagiie por redes y drenaje
pluvial.

3. Instalaciones Eléctricas Operativas, Sistema de toma corriente
de alto amperaje y conexién a tierra.

4. Sistema de llamado Paciente- Enfermera.

5. Sefializacién de Zonas de Seguridad y Evacuacion de acuerdo a

normatividad.

Senalizaciéon de Ambientes.

Linea Directa Externa, Linea Telefonica Interna vy

Radiocomunicaciones.

8. Red Contra Incendios.

9. Puertas de Vaivén que permitan el transito de camas y equipos.

10. Linternas Manuales y otros.

~No

7.6. DE LAS COMUNICACIONES

76.1.

7.6.2.

El Sistema de Comunicaciones es el nucleo de la adecuada
coordinacién, regulacion y ejecucién de actividades de emergencia
y urgencias, que garantice la operatividad del sistema.

Los Organos de Coordinacién y ejecucion de operaciones de
emergencia cuentan con medios de comunicacién compatibles
tanto en el modo como en el uso de sus capacidades.
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1.7.

7.6.3.

76.4,

7.6.5.

7.6.6.

7.6.7.

7.6.8.

7.6.9.

7.6.10.

7.6.11.

7.6.12.

El sistema de comunicaciones para la coordinacidn y ejecucién de
emergencia, es el telefono (RPM o Nextel, Otros), el radio HF y

VHF (frecuencias e indicativos) y el sistema de computo (Internet) y
de correo institucional.

El Sistema de Comunicaciones funciona de manera automatica y
coordinada con las redes de vigilancia y alerta temprana, para
alertar a todos sus integrantes en forma permanente.

El Sistema de Comunicaciones dispone de directorio actualizado y

esta integrado a las Redes Asistenciales e indicativo de otras
instituciones.

El Sistema de Comunicaciones debe tener una adecuada base de
datos para la toma de decisiones, asi como el inventario
actualizado de los recursos institucionales disponibles en el ambito
nacional.

El Sistema de Comunicaciones cuenta con una estructura de facil

acceso para cualguier persona o entidad que desee comunicar una
situacion.

Los Organos de Coordinacién y Ejecucion del Sistema de
Emergencias y Urgencias, disponen de medios de comunicacion
principales y alternos.

El Sistema de Comunicaciones en el Transporte Asistido cuenta
con sistema de rastreo satelital y radiocomunicaciones HF y VHF.

El! Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y
Urgencias, cuenta con un Sistema Informatico unificado que
articula los centros asistenciales y Organos desconcentrados, con
soporte técnico las 24 horas del dia durante e! afio.

E! Centro Reguiador y Coordinador Nacional de Emergencias y
Urgencias es responsable de establecer los procedimientos de
funcionamiento del sistema de comunicaciones y Regulacion
Médica en emergencias y urgencias y desastres.

E! Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y
Urgencias cuenta con un sistema de comunicaciones principal y
alterno que facilita la atencion de emergencias y urgencias en el
ambito nacional.

DE LAS COORDINACIONES

7.71

7.7.2

El Centro Regulador y Coordinador Naciona! dei Sistema de
Emergencias y Urgencias, mantiene mecanismos de coordinacion
permanente con las Macro y Micro Regiones, Redes Asistenciales,
Departamento/Servicio de Emergencia del Hospital Base y Servicio
de Emergencia en el ambito nacional.

El Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y
urgencias o quien realice la funcion en las Macro y Micro Regiones,



Redes Asistenciales, realizan las coordinaciones Institucionales y
Extra institucionales pertinentes en el ambito de su competencia en
situaciones de emergencias individual y masivas.

8. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

8.1. DE LA REGULACION Y COORDINACION NACIONAL

8.1.1 El Centro Regular y Coordinador Nacional de Emergencias y

8.1.2.

8.1.4.

8.1.7.

8.1.8.

8.1.3.

8.1.5.

Urgencias, regula y coordina el flujo de las atenciones de pacientes
entre macro y micro regiones en el ambito nacional; en la Macro
Region Lima regula y coordina el flujo de atencién pre hospitalaria
de pacientes en las redes asistenciales.

El Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y
Urgencias recepciona las llamadas de ayuda al sistema de
comunicacion radial o telefénico, orienta y determina la prioridad de
atencién, trasiado del paciente al centro asistencial o algun otro
destino y determina el tipo de unidad mévil a emplear.

E! Centro regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y
Urgencias monitorea el traslado y reporte del profesional que
traslada al paciente.

El Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y
Urgencias determina el centro asistencial de destino y coordina la
capacidad resolutiva y disponibilidad para la prestacion con el jefe
de guardia y/o de servicio de emergencia.

El Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias vy
Urgencias monitorea y registra los tiempos de: atencién en el centro
de origen, traslado y recepcion del paciente en el Centro Asistencial
de destino.

. El Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y

Urgencias dispone de informacién actualizada sobre disponibilidad
de camas hospitalarias, unidades mdéviles, equipos, recursos
humanos y otros elementos logisticos institucionales y extra
institucionales determinantes en la prestacion asistencial pre
hospitalaria .

El Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y
Urgencias mantiene comunicacién con los jefes de guardia de los
servicios de emergencia de 'os hospitales base de las macro y
micro regiones, asi como con el jefe de guardia del servicio de
emergencia de los centros asistenciales de la macro region Lima,
para la atencion del paciente en el centro de destino, manteniendo
informado ei estado del paciente hasta la recepcion del mismo.

El Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y
Urgencias informa a la Gerencia de Operaciones de salud, de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud el flujo de atenciones
de emergencia y urgencias coordinadas a través del sistema y



reporta oportunamente las incidencias individuales y masivas en el
ambito nacional.

8.2. DE LA REGULACION Y COORDINACION REGIONAL

8.2.1.

8.2.2

8.2.3.

8.24.

8.25.

8.2.6.

8.2.7.

La coordinacién y regulacion en las Macro y Micro regiones esta a
cargo del Jefe de Servicio de Emergencias y /o de guardia del
Hospital Base de las mismas, regula y coordina el flujo de las
atenciones de pacientes en el ambito de su competencia.

El Jefe de Servicio de Emergencias y/o de guardia del Hospital
Base recepciona las llamadas de ayuda de las redes que
conforman la Macro o Micro regién y determina el traslado del
paciente al centro asistencial que corresponda.

El Jefe de Servicio de Emergencias y /o de guardia del Hospital
Base coordina la capacidad y disponibilidad con el jefe de guardia
de emergencia de destino.

El Jefe de Servicio de Emergencias y /o de guardia del Hospital
Base, monitorea y registra el traslado y recepcién en el Centro
Asistencial de destino.

El Jefe de Servicio y/o de guardia de Emergencia del Hospital Base,
dispone de informacion actualizada sobre disponibilidad de camas
hospitalarias, unidades méviles, equipos, recursos humanos y otros
elementos logisticos institucionales y extra institucionales
determinantes en la prestacion asistencial en la macro o Micro
Region correspondiente.

El Jefe de Servicio de Emergencias y/o jefe de guardia del Hospital
Base, mantiene comunicacién con el Jefe de Guardia de
Emergencia para la recepcion de paciente de origen y destino
manteniendo informado el estado del paciente hasta la recepcion
del mismo.

El Jefe de Servicio de Emergencia y /o jefe de guardia del Hospital
Base de la Macro y Micro Region, informa al Centro Regulador y
Coordinador Nacional de Emergencias y Urgencias del flujo de
atenciones de emergencia y urgencias coordinadas a través del
sistema y reporta oportunamente de las incidencias individuales y
masivas en el dmbito de la Macro o Micro Regién.

8.3. DE LA ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA Y URGENCIAS

8.3.1.

Los servicios de emergencia y urgencias son unidades organicas o
funcionales, responsables de proporcionar atencion meédica de
emergencia y urgencias en el ambito de su competencia. Anexo 6 y
Anexo 7.



Del ingreso y admision

8.3.2. El acceso a emergencia es directo y esta claramente sefalizado
para su identificacion a distancia.

8.3.4. Las camillas y sillas de ruedas estan accesibles al ingreso para su
rapido empleo en el traslado de pacientes.

8.3.5. Luego del ingreso, el paciente es evaluado (triage) para determinar
la prioridad y el direccionamiento de su atencion.

8.3.6. El Area de Admisién dispone de un registro informatico o manual
(libro o cuaderno} que acredite y consigne los datos del paciente,
fecha, hora de llegada, nombre, edad, sexo, direccién domiciliaria,
documento de identidad, diagnostico de ingreso, diagnostico final,
destino y hora de terminada la atencién, observaciones y nombre
del familiar o acompafiante, teléfono y nombre del médico que
brinda la atencién.

Del Triage

8.3.7. EIl Triage funciona repartido en uno o mas turnos, el nimero de
horas y de profesionales médicos dependera de la demanda del
centro Asistencial.

8.3.8. El Triage lo realizan profesionales médicos calificados, quienes
determinan la prioridad del dafo y derivan el paciente al area de
atencién correspondiente.

8.3.9. El Médico de Triage mantiene comunicacion permanente con el jefe
de guardia.

8.3.10. El Médico de Triage a la llegada de un paciente con prioridad | y Il
activa el sistema de alarma, a fin de que el equipo de reanimacion
se constituya inmediatamente a la unidad de shock trauma.

8.3.11. Los pacientes con dafio prioridad I} son referidos a Topico de
Emergencia. Los pacientes de prioridad IV vy V son derivados al
consultorio de apoyo a emergencias. {Hospitales Nivel 111}

De los Médulos de Admision

8.3.12. El modulo de admision verifica la acreditacién, emite la historia
clinica rapida del paciente y funciona las 24 horas del dia.

De los Modulos de Cita

8.3.13. Otorga cita a los pacientes prioridades IV y V que acudieron al
servicio de emergencia para el consultorio externo del centro
Asistencial de origen



Sala de Reanimacién (shock Trauma)

8.3.14. El equipo multidisciplinario brinda atencién al paciente prioridad | y
Il en la sala de reanimacion.

8.3.15. La permanencia del paciente en la sala de reanimacién es el
tiempo estrictamente necesario, donde luego de ser estabilizado se
traslade a ofro servicio para el tratamiento definitivo previa
coordinacion con las areas correspondientes.

Topico de Atencién

8.3.16. En los Topicos se brinda atencion de emergencia a pacientes con
prioridad Ill, segun especialidades que corresponda.

8.3.17. En los tdpicos se evalia al paciente integraimente y permanece el
tiempo suficiente para decidir posteriormente su destino final:
hospitalizacion, centro quirirgico, sala de observacion, referencia a
otro centro asistencial o alta médica, actos que son totalmente
coordinados con las areas correspondientes. Esta decision es
responsabilidad del médico de tépico que brinda la atencion.

8.3.18. La atencién del paciente es registrada en la historia clinica de
acuerdo a ia normatividad vigente.

8.3.19. Cuando el paciente, familiar o representante legal, no autorizan la
realizacion de un procedimiento medico quirurgico, tratandose de
una intervencidén de emergencia, se comunica a un representante
del Ministerio Plblico para dejar expeditas las acciones a que
hubiere lugar en salvaguarda de la vida y la salud del paciente.
Ademas el paciente, familiar o representante firman el formulario de
Exoneracion de Responsabilidad.

8.3.20. El Médico de Servicio en Emergencia que brinda atencién a una
persona por herida de arma blanca, herida por proyectil de arma de
fuego, accidente de transito o por ofro tipo de violencia que se
presuma delito, o cuando existan indicios de aborto criminal,
violencia familiar, esta obligado a comunicar del hecho a la
autoridad competente representada por un miembro de la Policia
Nacional del Perd.

Sala de Observacion

8.3.21. Previa coordinacién el paciente es recibido por el personal de
enfermeria de turno quien verifica las funciones vitales del paciente
e informa al medico responsable de la sala de observacion.

8.3.22. El Paciente ingresa con historia clinica, la misma que consigna los
datos pertinentes y actualizados, ademas se acompafia los
resultados de examenes auxiliares, asegurando la integralidad y
continuidad de la atencién del paciente.




8.3.23. El Medico de la sala de observacidn a cargo del paciente, es
responsabie de la evaluacién, manejo y seguimiento hasta el alta
del paciente de esta sala y su respectivo direccionamiento seguin la
condicion clinica del mismo.

Interconsulta

8.3.24.Para la opinién de otros especialistas, el médico tratante en
emergencia solicita una interconsulta, registrando en la historia
clinica la fecha y hora, el motivo y la especialidad requerida,
resumen de historia clinica, diagnostico presuntivo, tratamiento y
sello y firma del! médico solicitante, de acuerdo a normatividad
vigente.

8.3.25.La interconsulta solicitada por emergencia es atendida y respondida
con prioridad y de manera inmediata por el médico especialista
programado para tal fin, y refiriendo al servicio de la especialidad
que corresponda.

Junta Médica

8.3.26. El Médico tratante con autorizacion del jefe de guardia solicita una
Junta Medica para contar con otras apreciaciones sobre diagnostico
y tratamiento u otras.

8.3.27. El Jefe de Guardia preside la junta médica, quien convoca a los
médicos especialistas afines al caso.

8.3.28. Los acuerdos de la Junta Médica se registran en la historia clinica,
siendo estos: fecha, hora, objetivo de la convocatoria, conclusiones
y recomendaciones y la firma y sello de los participantes.

8.3.29. La participacion de un medico en ia junta médica si es convocado
es obligatoria, bajo responsabilidad.

Del Monitoreo de Camas Hospitalarias

8.3.30. El Jefe de Servicio de Emergencia y Urgencias y Unidad de
Vigilancia Intensiva en hospitales | y Il del segundo nivel de
atencién;, monitorean y supervisan el ingreso diario de la
informacion en el sistema de gestion hospitalaria.

8.3.31. El Jefe de Guardia ordena la hospitalizacidon de pacientes en los
servicios donde haya disponibilidad de camas en el hospital.

De la Informacion y Direccionamiento del Paciente

8.3.32. El Paciente que ingresa a sala de operaciones por emergencia, una
vez intervenido quirlrgicamente para el post operatorio pasa a sala
de recuperacién( SOP), Unidad de Vigilancia intensiva, Unidad de
Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios y/o
hospitalizacion, de acuerdo a su evolucion,




8.3.33. Si el Paciente estd en condicién de alta, se registra en la Historia
Clinica la fecha y hora de la misma, las indicaciones y
recomendaciones medicas, asi como la hora y condiciones en que
el paciente se retira del Servicio o0 area de Emergencia.

8.3.34.El Médico tratante en emergencia explica al paciente y/o familiar
responsable, los aspectos relacionados con el cuidado del paciente,
haciéndole entrega de la constancia de alta o de atencién con las
indicaciones medicas u otros asuntos segun corresponda.

8.3.35. El Médico tratante en emergencia emite el formato de Certificado
de Incapacidad Temporal para el trabajo, en los casos que
corresponda (enfermedad, accidente © maternidad). EI CITT
considera dias naturales y cubre el tiempo del descanso fisico
desde el ingreso det! paciente al servicio de emergencia hasta su
alta, y se suman los dias que correspondan segun el tipo de
contingencia. Debe registrarse en la Historia Clinica.

8.3.36. Si ocurre el fallecimiento del paciente antes de las 24 horas en el
Servicio de Emergencia, de acuerdo a las causales establecidas en
la normatividad vigente, se procede a solicitar la necropsia de ley.
Si no existe signos de violencia y cuenta con diagnostico en la
historia clinica, a opinién del medico de guardia podra expedir el
certificado de defuncidn.

8.3.37. Si el fallecimiento ocurriese en los servicios hospitalarios, el
certificado de defuncion de corresponder, lo emite el medico
tratante a mas tardar el dia siguiente. Si este dia fuese no habil, el
certificado lo emite el medico jefe de guardia.

8.3.38. E! Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y
Urgencias, dispondra segun Prioridad y necesidad de recurso ante
la emergencia /o urgencia, su distribucidn al Centro Asistencial mas
cercano para su atencion.

8.3.39. El Médico de Turno o Jefe de Guardia informan al paciente, familiar
o representante legal del acto realizado en cuanto a diagnostico,
examenes, tratamiento y otras de indole administrativo.

8.3.40. El Paciente debe permanecer 12 horas como maximo en el servicio
de emergencia y si por excepcidn continuaria en emergencia
pasara al manejo de la especialidad correspondiente. En areas de
Urgencia con sala de observacion la permanencia ser4 no mayor a
6 horas.

8.3.41. En casos en que no se disponga de Medico de Turno en
hospitalizacion, el paciente de este servicio que presente una
situacion de emergencia es atendido por el medico jefe de guardia
o por guien este designe, asegurandose de mantener cubierta la
atencion de emergencia.




De Referencia y Contra Referencia

8.3.42. La Referencia y Contra Referencia de pacientes en situacion de
emergencia, se registra oficialmente segun normatividad vigente.

.8.3.43. La Referencia y Contra referencia es responsabilidad de los Jefes
de Guardia de los Centros Asistenciales de origen y de destino
previa comunicacion y coordinacion con el responsable de la
regulacion y coordinacién de emergencias y urgencias
respectivamente.

8.3.44. En Lima el Sistema de Transporte Asistido de Emergencia registra
oficialmente los pacientes transferidos intra y extra red, indicando el
diagnostico y motivo que genera la referencia.

8.3.45. En Provincias, la Jefatura del Departamento o Servicio de
Emergencia y/o de guardia efectua este registro.

8.3.46. El Paciente que ha sido referido al Centro Asistencial Base, una
vez estabilizado, es contra referido hacia e! Servicio de Emergencia
con capacidad resolutiva que amerite, previa coordinacion entre los
Jefes de Guardia. Ef Jefe de Guardia recibe al paciente que ha sido
compensado y/o estabilizado, aun cuando no hubiera formulado
una referencia inicial de parte de ellos.

8.3.47. En caso de pacientes en situacion de transito que presenten una
emergencia en cualquier parte del pais, estos son atendidos con
oportunidad en los servicios de Emergencia.

8.3.48. La Acreditacion del derecho es corresponsabilidad del centro
asistencial de origen y destino de la referencia.

8.3.49. Si el Paciente fallece durante el traslado, la emision del certificado
de defuncidén, corresponde al centro asistencial de origen y
excepcionalmente puede otorgarlo el centro asistencial de destino.

8.3.50. En fallecimiento por muerte subita, y aquella en que se presuma
comision de delito, de oficio se procede a comunicar a la
dependencia policial y/o fiscal que corresponda, para las accicnes
de Ley.

8.3.51. Las Referencias y Contra Referencias de Provincias se realizan a
través de las jefaturas de emergencia y/o de guardia del Hospital
Base, de origen y destino en coordinacion con el centro regulador
del lugar.

8.3.52. Durante el tiempo que tarde la referencia o contra referencia del
paciente; el servicio donde se encuentre debe brindar la atencién
necesaria a fin de evitar complicaciones y proteger la vida e
integridad del paciente.



De Supervision y Control

8.3.53. La Direccion del Hospital Base de la Red Asistencial, supervisa y
controla la ejecucion de las actividades de emergencia en su
jurisdiccion.

8.3.54. El Jefe de Servicio de Emergencia monitorea y supervisa los
procesos y actividades de emergencia en su centro asistencial.

8.3.55. El Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y
Urgencias es responsable de supervisar y controlar las actividades
de regulacidon, despacho, monitoreo: tiempos de respuesta,
evaluacion médica domiciliaria; aceptacién y recepcidon de
pacientes en los servicios de emergencias.

De capacitacion y Entrenamiento

8.3.56. El perfil de competencia es acreditado por la Escuela de
Emergencia de EsSalud y/o Instituciones Nacionales e
internacionales acreditadas.

8.3.57. La Programacion de Capacitacion es responsabilidad de los Jefes
de Departamento y/o Servicio de la misma que se realizara en
coordinacion con los Jefes de Guardia.

8.3.58. Las Redes Asistenciales y Organos Desconcentrados en
coordinacién con la Escuela de Emergencia capacitan al personal
profesional, técnico asistencial y administrativo que labora en los
Servicios de Emergencia, con caracter obligatorio en cursos de:
Resucitacion Basica y avanzada Soporte Basico y Avanzado de
Trauma, Atencion Basica de Desastres; Comando de incidentes,
Responsabhilidad Legal y otros.

8.3.59. Es de responsabilidad de la Red Asistencial a nivel nacional la
vigencia de la acreditacion cada dos afios del personal de
Emergencia por la Escuela de Emergencia.

8.3.60. Las Gerencias de las Redes Asistenciales, y/o Organos
Desconcentrados  brindan facilidades para la capacitacion del
personal que labora en emergencias, segun normatividad vigente.

8.3.61. La Escuela de Emergencias es responsable de la capacitacion del
personal para las prestaciones asistenciales de emergencia pre
hospitalarias en forma permanente.

De Seguridad

8.3.62.El Personal Administrativo y asistencial adoptan las medidas
pertinentes para la correcta identificacion del paciente, desde su
ingreso, estancia y egreso a la Sala de Observaciéon de
Emergencia.

8.3.63. El personal asistencial del Servicio de Emergencia, adopta las
medidas pertinentes para la Seguridad de atencion del paciente,
segun normatividad vigente



Del uso de Uniforme y Distintivos

8.3.64.El personal que labora en emergencia usa obligatoriamente
uniforme tipo Scrap cuyo color y distintivo se realiza de acuerdo a
normas emitidas por la Oficina de Relaciones Institucionales.

9. DISPOSICION COMPLEMENTARIA

9.1.

En Relacién a la demanda:

Las Redes Asistenciales organizan, implementan y ponen en
funcionamiento el Consultorio de Apoyo al Servicio de Emergencia,
dependiente del Departamento de Medicina, en los establecimientos de
salud del Il Nivel de Atencién. El nimero de horas y de profesionales
medicos depende de la demanda de pacientes en emergencia del Centro
Asistencial.



ANEXO N° 1

ORGANIZACION GEOGRAFICA DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
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ANEXO N° 2
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ANEXO N °3
ORGANIZACION OPERATIVA

ORGANOS DE REGULACION Y COORDINACION

1. CENTRO REGULADOR Y COORDINADOR NACIONAL DE
EMERGENCIAS Y URGENCIAS

Es el Centro de regulacion y Coordinacion del flujo de atenciones de
emergencias y urgencias ejecutadas en los centros asistenciales de las
redes asistenciales y érganos desconcentrados ubicados en las Macro y
Micro Regiones en el ambito nacional.

Es responsable de la regulacién y coordinacién del flujo de atencicnes
realizadas en los centros asistenciales de las redes asistenciales,
Rebagliati, Sabogal, Almenara y Ancash, regién sierra. Ubicadas en la
Macro Region Lima, asi como de la Oferta Flexible y del Instituto Nacional
del Corazon.

2. HOSPITALES DE REFERENCIA NACIONAL, MACRO REGIONAL Y
REGIONAL

El Gerente o Director de los Hospitales de Referencia Nacional Macro
Regional y Regional de las Macro y Micro Regiones, a través del Jefe de
Departamento y/o Servicio de Emergencias de! Hospital Base, es
responsable de la regulacién y coordinacion del fiujo de atenciones de
emergencias en el ambito de su competencia.

MACRO REGION NORTE

El Hospital de Referencia Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red
Asistencial Lambayeque, es responsable de la regulacidn y coordinacion
del flujo de atencién medica de las siguientes Redes asistenciales:

Red Asistencial Lambayeque

Red Asistencial La Libertad

Red Asistencial Piura

Red Asistencial Tumbes

Red asistencial Cajamarca

Red Asistencial Amazonas

Red Asistencial Tarapoto

Red Asistencial Moyobamba

Red Asistencial Ancash, regién costa.

MACRO REGION SUR

Ei Hospital de Referencia Nacional Carlos Alberto Seguin de la Red
Asistencial Arequipa, es responsable de la regulacién y coordinacion del
flujo de atencion medica de las siguientes Redes asistenciales:

Red Asistencial Arequipa
Red Asistencial Cuzco
Red Asistencial Tacna
Red Asistencial Juliaca
Red asistencial Puno

Red Asistencial Moquegua



Red Asistencial Apurimac
Red Asistencial Madre de Dios.

MACRO REGION CENTRO
El Hospital de Referencia Nacional del Centro de la Red Asistencial Junin,

es responsable de la regulacién y coordinacion del flujo de atencién medica
de las siguientes Redes asistenciales:

Red Asistencial Junin

Red Asistencial Pasco

Red Asistencial Huanuco

Red Asistencial Huancavelica norte.

MICRO REGION ORIENTE

El Hospital de Referencia Regional de Loreto de la Red Asistencial Loreto,
es responsable de |a regulacion y coordinacion del flujo de atenciéon medica
de las siguientes Redes asistenciales:

Red Asistencial Loreto
Red Asistencial Ucayali

MICRO REGION SUR ESTE

El Hospital de Referencia Nacional” Augusto Hernandez Mendoza” de la
Red Asistencial Ica, es responsable de ia regulacion y coordinacion del flujo
de atencién medica de las siguientes Redes asistenciales:

Red Asistencial Ica
Red Asistencial Ayacucho
Red Asistencial Huancavelica Sur

DE EJECUCION

DEPARTAMENTO /SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BASE
DE LA RED ASISTENCIAL

Responsable de regulacion y coordinacion, direccién y supervision de la
conduccién de actividades de emergencia en los servicios de emergencia
de los centros asistenciales de su jurisdiccién.

SERVICIO DE EMERGENCIA Y URGENCIAS
Responsable de la ejecucion de actividades de emergencia y urgencia en
el centro asistencial.

ORGANISMOS DE COORDINACION SECTORIAL

NOoOO kW=

Fuerzas Armadas

Compaiiia General de Bomberos Voluntarios

Policia Nacional del Perl y Sanidad Policia Nacional del Pert
Ministerio de Salud

Gobiernos Locales

Gobiernos regionales

Prestadores Privados



ANEXO N° 4

ELEMENTOS OPERATIVOS DE LAS REGIONES DE ATENCION DE

EMERGENCIAS Y URGENCIAS

ELEMENTOS OPERATIVOS

+ Redes Asistenciales tipo A, By C, segun corresponda.
» Oferta Flexible

» Instituto Nacional Cardiovascular

UNIDADES OPERATIVAS.,

(o LLF 77

1.- REDES ASISTENCIALES:
De acuerdo al nivel de atencion.

o CENTROS ASISTENCIALES

| NIVEL
Posta Médica, Centro Médico y Policlinico.

I NIVEL
Hospital |, Il y I

I NIVEL
Hospital IV
Hospital Nacional
Instituto Especializado
» AMBULANCIAS
Tipo |, Il o Il segun corresponda Asistido y No asistido.
2.- OFERTA FLEXIBLE
e SISTEMA DE TRANSPORTE ASISTIDO DE EMERGENCIA
(STAE)
AMBULANCIAS Tipo |, il o {1}
¢ PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA (PADOMI)
o HOSPITAL PERU
¢ ESCUELA DE EMERGENCIA DE ESSALUD

3.- INSTITUTOS Y CENTROS ESPECIALIZADOS.



ANEXQO N° 5

EQUIPOS BIOMEDICOS

CATEGORIZACION ()

Hospital | | Hospital | Hospital | Institute, | Policlinicos
yll m Wy Centros

Naci I 1 E i
PRODUCTO aciona ;2:(::{

Analizador de Gases y Electrolitos Portatil X

Aspirador de Secreciones Neonatal

Aspirador de Secreciones Rodable

Bomba de infusion un canal

Bomba de infusién de jeringa

Camilla de transporte

Cama camilla- tipo multipropdsito

Capnégrafo mas pulso ocximetro

b b B -

Desfibrilador con monitor y paletas externas

e bme 19 B [ o6 {3¢ [ | [x

Doppler fetal portatil

Doppler Vascular portatil.

Doppler transcraneano

| Ecografo  Doppler a color

|_Ecografo portatil

> X

Electrocardiégrafo 01 canal

Equipo Calentador Corporal Portatil

Equipe Calentador de Fluidos

| Equipo de Nebulizador Multiple

Glucémetro

Hemaoglobindmetro

i Laringoscopio adulto

Laringoscopio pediatrico. Neonatal

b A b

Maletin de Reanimacion Cardio-Pulmonar Portati!

Monitor de Transporte

+

v

LR R EEERE T E T R S R S B - S T ot S o

woIne [o¢ [x [ [ |x [ |» px (> |x |x [ [ Px [ x X (X X X X X (X

3 I | |m [ > [ |x [ | |»e [ w0 x| [2|x (3§ [O[X X (2 EX
'

Monitor de Funciones Vitales de 08 parametros

DX XXX

Monitor de Funciones vitales de 05 parametros

Monitor de Funciones vitales neonatal 08 parametros.

Monitor esofagico de Gasto Cardiaco continuo

o

Monitor de Presion intracraneal

Monitor de Gasto Cardiaco no invasivo

Pulso-oximetro adulto

Pulsp-oximetro pediatrico neonatal

Resucitador manual adulto

x| |5 |

Resucitador manual pediatrico — neonatal

Ventilador neonatal

Ventilador volumétrico X

Ventilador de Transporte -

o[ | [ Ix [x x [x |x Ix |x [X
om0 [ [ o Im i [x [ [x > pX

Equipo de Trauma basico X

O A A - O o R B o S B

Equipo de trauma avanzado X X X

(")Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 19-PE-ESSALUD-2009, aprugba los “Lineamientos y
Parametros para el Disefio Organico del &mbito asistencial en los Centros Asistenciales de ESSALUD”




ANEXO N° 6

INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA, URGENCIAS

APENDICE N° 1.- Porcentaje de atenciones de acuerdo a prioridades:

indicador

Formula

Porcentaje de
Prioridad |

N° de atenciones de Prioridad | pormes  x 100

N° total de atenciones en Servicio de Emergencia por mes

Porcentaje de
Prioridad Il

N° de atenciones de Pricridad Il por mes

N° total de atenciones en Servicio de Emergencia por mes.

Porcentaje de
Prioridad |

N° de atenciones de Prioridad Il x 100
N° total de atenciones en Servicio de Emergencia por mes

Porcentaje de
Prioridad IV

N° de atencicnes de Prioridad IV x 100
N° total de atenciones en Servicio de Emergencia por mes

... 5 Porcentaje de
m\h' Prioridad V

N° de atenciones de Prioridad V=~ x 100
N° total de atenciones en Servicio de Emergencia por mes

Porcentaje de
REFERENCIAS

N° de Referencias de Prioridad | y Il con Transporte Asistido x 100
N° total de Referencias con transporte Asistido

APENDICE N° 2.- Pacientes en Sala de Observacion de Emergencia.

Es el porcentaje de pacientes atendidos en los Servicios de
Emergencia que pasan a Sala de Observacion.

Formula: N° de pacientes observados x 100

N° de pacientes atendidos

APENDICE N° 3.- Pacientes hospitalizados procedentes de los Servicios de

Emergencia.-

Es el porcentaje de pacientes atendidos en los Servicios de
Emergencia que son ingresados a hospitalizacion.

Formula: N° de pacientes ingresados x 100
N° de pacientes atendidos.




APENDICE N°4. - Pacientes ingresados al Servicio de Emergencia por
Referencias.

Es el porcentaje de pacientes que son admitidos a los Servicios
de Emergencia como resultado de Referencias.

Férmula: N° de pacientes ingresados por referencias X
100
N° de pacientes Atendidos

APENDICE N°5. — Indicadores de Eficiéncia

Razon de Porcentaje de pacientes atendidos por Emergéncia
por Numero de Consulta Medica em El CAS

Férmula: N® Total de Atenciones de Emergéncia x 100
N° Total de Consultas Medicas

Tasa de Reingresos a Emergéncia dentro de las 48 Horas

Férmula: N° de Paciente que Reingresan a Emergéncia dentro de
L las 48 horas x 100
i}-‘\i-""‘;‘f"b;\ N° Total de Pacientes Atendidos em Emergencia
EAY i z
» swomme SAPENDICE N°6. — Pacientes de Atencion Pré Hospitalaria a los Servicios de

RETL ooy

Emergéncias y Cuidados Criticos de los CAS

Es el Porcentaje de Pacientes que solicitan Atencion Pre
Hospitalaria y son derivados a un Centro Asistencial.

Féormula: N° de derivaciones al Hospital x 100

N° Total de Atenciones Pre Hospitalarias

APENDICE N°7. - Traslados Asistidos de un CAS de origen a un CAS de Mayor
Nivel de Resolucién.

Férmula: N° de traslados asistidos secundarios de Cas a CAS
x 100
N° Total de Atenciones Pre Hospitalarias
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ANEXO N° 7.- Flujo de Atencién De Pacientes en Emergencia
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