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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE EMERGENCIA ) FECHA EMISION: 11/10/2013
@ (® ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE | NIVEL DE ATENCION
+ § NOMBRE DE LA UNIDAD: AREA DE URGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS VERSION: 01
IDENTIFICACION DE PROCESOS / PROCEDIMIENTOS PAGINA: 1 de 8
PROCESO/
No AL 1 PROCEDIMIENTO PRODUCTO ESPERADO
IDENTIFICADO
1 | Planificar, organizar, dirigir el funcionamiento del area de urgencias y primeros auxilios.

Verificar que el proceso de atencidn de pacientes se realice de acuerdo a lo establecido en las

2 Normas de Diagnéstico y Tratamiento. 3 . Pacignte estabilizado: y
3 Brindar servicio oportuno con eficacia, calidad y calidez a pacientes en situacion de emergencia | Atencion a pacientes en el | referido a establecimiento
0 urgencia. area de urgencias y primeros | de  salud de  mayor
4 Cumplir el proceso y procedimiento de referencia, establecida a través de normativa vigente | auxilios. complejidad.
emitida por el 6rgano rector e instancia competente.
5 | Otorgar al paciente prestaciones en salud de manera integral hasta su estabilizacién.
6 Cumplir normas y procedimientos establecidos para la atencién de pacientes en el area de
urgencia y primeros auxilios.
CONTROL DE EMISION:
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre
Cargo
Firma
Fecha
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SERVICIO DE EMERGENCIA )
P ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE | NIVEL DE ATENCION

+ NOMBRE DE LA UNIDAD: AREA DE URGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS VERSION: 01
IDENTIFICACION DE PROCESOS / PROCEDIMIENTOS PAGINA: 2 de 8
NATURALEZA DEL AMBITO DE
No NOMBRE DEL PROCESO OBJETIVO DEL PROCESO PROCESO OPERACION
Brindar atencién oportuna, con eficacia, eficiencia, calidad
Atencidn a pacientes en el area de urgencias y y calidez a pacientes en situacién de emergencia o | Proceso Asistencial y T
1 . -~ . : ; . o RSP Institucional
primeros auxilios. urgencia en el Area de Urgencias y Primeros Auxilios, | Administrativo
habilitados en los Establecimientos de Salud de I Nivel.
CONTROL DE EMISION:
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre
Cargo
Firma
Fecha
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OBJETIVO DEL PROCESO:

Brindar atencion oportuna, con eficacia, eficiencia, calidad y calidez a pacientes en situacién de emergencia o urgencia en el Area de Urgencias y Primeros Auxilios,
habilitados en los Establecimientos de Salud de I Nivel.

ALCANCE:

El presente Manual de Procesos y Procedimientos es aplicable en los Servicios de Emergencias de los Establecimientos de Salud de | Nivel de Atencion.

RESPONSABLES (UNIDADES RESPONSABLES Y UNIDADES QUE INTERVIENEN):

Es responsabilidad de la aplicacién y cumplimiento del presente Manual de Procesos y Procedimientos, los Administradores, Director del Establecimiento de Salud y
personal designado al &rea de urgencias y Primeros Auxilios (Medico y Enfermera), en funcién de la estructura y caracteristicas del establecimiento.

ENTRADAS:

= Paciente con problema de salud de causa diversa y gravedad variable que requiere atencion de urgencia.

INSUMOS: (Elementos necesarios para el proceso)
Infraestructura.

Equipamiento médico en funcién al nivel de complejidad.
Medicamentos

Insumos médicos.

Ambulancia Tipo |
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MARCO NORMATIVO:

Ley N°3131 Ley del Ejercicio Profesional Médico

Ley N° 1178 de Administracion y Control Gubernamental

Codigo de Seguridad Social y su Reglamento

Norma de Referencia y Contrareferencia del Ministerio de Salud y Deportes
Proyecto Nacional de Calidad en Salud

Manual y Guia de Evaluacion y Acreditacion de establecimientos de salud del Ministerio de Salud y Deportes (I Nivel de atencion).
Normas de Diagnostico y Tratamiento en Emergencias (INASES - 2012).
Plan Estratégico Institucional PEI 2010-2014

Reglamento de Prestaciones en Salud en actual vigencia.

Modelo de atencion del servicio de Emergencias.

Reglamento Interno de Emergencias CPS (2007).

Reglamento Interno de Personal de la CPS.

Manual de Funciones del Personal de Salud.

ACTIVIDADES DEL PROCESO (PROCEDIMIENTOS):

Recepcion y atencion al paciente.

1.
2.
3.

Médico, enfermera y/o personal de salud reciben al paciente que requiere atencidn por el area de Urgencias y Primeros Auxilios.

Personal administrativo verifica vigencia de derechos, en caso de no ser vigente o externo hacen firmar compromiso de pago al paciente y/o familiar.

Medico, realiza la atencion y valoracién al paciente de emergencia a través del examen fisico general; determina conducta a seguir, elabora receta, da
indicaciones al paciente y familiar sobre el tratamiento y pasos a seguir, registrando en el Expediente Clinico

En caso de necesidad el paciente sera referido a otro establecimiento de mayor complejidad, con formulario de referencia correspondiente bajo condiciones
que establece la normativa vigente, para la continuidad de la atencién.
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= Regularizaciéon administrativa.

5. Posterior a estabilizacion y definida la conducta, el familiar o acompafiante, deberé dirigirse a admisién o vigencia de derechos para regularizar la situacién
administrativa en el mismo dia.

SALIDAS (SERVICIOS FINALES):

Paciente atendido y estabilizado.

Paciente referido al servicio correspondiente

Expediente Clinico identificando médico tratante de acuerdo a normativa vigente.
Registros de atencion y procedimientos diarios.

CONTROL DE EMISION:
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre
Cargo
Firma
Fecha




DIRECCION NACIONAL DE GESTION DE CALIDAD
DIRECCION NACIONAL DE SALUD

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE | NIVEL DE ATENCION

FECHA EMISION: 11/10/2013

@ ®) SERVICIO DE EMERGENCIA
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NOMBRE DE LA UNIDAD: AREA DE URGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS

VERSION: 01

DIAGNOSTICO DE PROCEDIMIENTOS

PAGINA: 6 de 8

NO

ACTIVIDADES

FALLA

CAUSA

EFECTO

RESPONSABLE MEDIDAS
(AREA/CARGO) | CORRECTIVAS

Recepcion y atencion del paciente:

Médico, enfermera y/o personal de salud reciben al paciente que requiere atencién por el area de
Urgencias y Primeros Auxilios.

Personal administrativo verifica vigencia de derechos, en caso de no ser vigente o externo hacen
firmar compromiso de pago al paciente y/o familiar.

Medico, realiza la atencién y valoracion al paciente de emergencia a través del examen fisico
general; determina conducta a seguir, elabora receta, da indicaciones al paciente y familiar sobre
el tratamiento y pasos a seguir, registrando en el Expediente Clinico.

En caso de necesidad el paciente seré referido a otro establecimiento de mayor complejidad, con
formulario de referencia correspondiente bajo condiciones que establece la normativa vigente,
para la continuidad de la atencion.

Regularizacién administrativa.

Posterior a estabilizacion y definida la conducta, el familiar o acompafiante, debera dirigirse a
admision o vigencia de derechos para regularizar la situacién administrativa en el mismo dia.

CONTROL DE EMISION:

Elaborado por: Revisado por:

Aprobado por:

Nombre

Cargo

Firma

Fecha
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NOMBRE DE LA UNIDAD: AREA DE URGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS VERSION: 01
DESCRIPCION ESPECIFICA DEL PROCEDIMIENTO PAGINA: 7 de 8
TIEMPO MAXIMO
N RESP%NC?::EE)(AREA DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ESTIMADO | DOCUMENTO SOPORTE
(DIA/HRA/MIN)
Recepcion y atencion del paciente:
1 | AREA DE URGENCIAS Y | Médico, enfermera y/o personal de salud reciben al paciente que requiere atencion por el area _ _ .
PRIMEROS AUXILIOS | de Urgencias y Primeros Auxilios. 10 min. Formulario de Triage
2 | ENFERMERIAVIGENCIA Persongl administrativg verifica vigenciq de derecho.s., en caso de no ser vigente o externo . Carnet . de aseg.urado,
DE DERECHO hacen firmar compromiso de pago al paciente y/o familiar. 5-10 min. Compromiso de pago, Sistema
informatico.
Medico, realiza la atencién y valoracion al paciente de emergencia a través del examen fisico ' .
3 general; determina conducta a seguir, elabora receta, da indicaciones al paciente y familiar 15-20 min. Exped|en.te Clinico. .
] . . . . . Formularios correspondientes.
AREA DE URGENCIAS Y | sobre el tratamiento y pasos a seguir, registrando en el Expediente Clinico.
PRIMEROS AUXILIOS En caso de necesidad el paciente sera referido a otro establecimiento de mayor complejidad,
4 con formulario de referencia correspondiente bajo condiciones que establece la normativa 15 min. Formulario de referencia
vigente, para la continuidad de la atencién.
Regularizacién administrativa.
3 ENFERMERIA/SERVICIO | Posterior a estabilizacién y definida la conducta, el familiar o acompafiante, debera dirigirse a uh Fact b
DE EMERGENCIA admision o vigencia de derechos para regularizar la situacién administrativa en el mismo dia. s aclura o recioo
CONTROL DE EMISION
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre
Cargo
Firma
Fecha
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PROCESO DE ATENCION A PACIENTES EN EL AREA DE URGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS

INICIO

PACIENTE CON
NECESIDAD DE
ATENCION

!

RECEPCION Y CARNET DE
ATENCION DEL ASEGURADO
PACIENTE
FORMULARIO DE
COMPROMISO DE COMPROMISO DE
PAGO PAGO NG

S|

MEDICO REALIZA EXPEDIENTE
> VALORACION, CLINICO
DEFINE DX. TX.Y
CONDUCTA
CONSULTA EXTERNA

MEDICO TRATANTE REALIZA
TRANSFERENCIA DEL
PACIENTE

EXPEDIENTE
CLINICO

MEDICO ENTREGA
RECETAS Y/
FORMULARIO DE
REFERENCIA

FIN

FORMULARIO DE
RECETA MEDICA

w

FORMULARIO DE
TRANSFERENCIA

w
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NOMBRE DE LA UNIDAD: SERVICIO DE EMERGENCIA

' SERVICIO DE EMERGENCIA .
(C: P ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE Il NIVEL DE ATENCION

VERSION: 01

IDENTIFICACION DE PROCESOS / PROCEDIMIENTOS

PAGINA: 1 de 20

No

FUNCIONES

PROCESO/ PROCEDIMIENTO
IDENTIFICADO

PRODUCTO ESPERADO

Planificar, organizar, dirigir, supervisar y evaluar la implantacion de planes y programas de
funcionamiento del servicio de Emergencia y servicios de apoyo.

Cumplir con el proceso de atencién de pacientes de acuerdo a lo establecido en las Normas de
Diagnostico y Tratamiento del Servicio de Emergencias.

Brindar servicio oportuno con eficacia, calidad y calidez a pacientes en situacién de emergencia o
urgencia, de acuerdo a nivel de complejidad.

Cumplir el proceso y procedimiento de admision, alta, referencia y contrareferencia establecida a través
de normativa vigente emitida por el érgano rector e instancia competente.

Otorgar al paciente prestaciones en salud de manera integral hasta su estabilizacion.

Cumplir normas y los procedimientos establecidos para la atencion de pacientes en el servicio de
emergencia.

Realizar la clasificacion de atencion al paciente a través del Triage.

Atencion prioritaria del paciente critico.

O Nl o o &

Notificar aspectos médico-legales a las autoridades competentes.

Atencion a pacientes en el
servicio de emergencia.

Paciente estabilizado y
referido al servicio que
corresponda y alta del servicio
de emergencias.

CONTROL DE EMISION:

Elaborado por: Revisado por:

Aprobado por:

Nombre

Cargo

Firma

Fecha




DIRECCION NACIONAL DE GESTION DE CALIDAD
DIRECCION NACIONAL DE SALUD

$l=

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
SERVICIO DE EMERGENCIA

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE Il NIVEL DE ATENCION

FECHA EMISION: 11/10/2013

NOMBRE DE LA UNIDAD: SERVICIO DE EMERGENCIA

VERSION: 01

IDENTIFICACION DE PROCESOS / PROCEDIMIENTOS

PAGINA: 2 de 20

NATURALEZA DEL AMBITO DE
No NOMBRE DEL PROCESO OBJETIVO DEL PROCESO PROCESO OPERACION
. . - . Brindar atencion oportuna, con eficacia, eficiencia, calidad y Proceso Asistencial y T
Atencion a pacientes en el servicio de emergencia. . . I . S Institucional
calidez a pacientes criticos de acuerdo a Triage. Administrativo
CONTROL DE EMISION:
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre
Cargo
Firma
Fecha
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OBJETIVO DEL PROCESO:

Brindar atencién oportuna, con eficacia, eficiencia, calidad y calidez a pacientes criticos de acuerdo a Triage.

ALCANCE:

El presente Manual de Procesos y Procedimientos es aplicable en los Servicios de Emergencias de los Establecimientos de Salud de Il Nivel de Atencion.

RESPONSABLES (UNIDADES RESPONSABLES Y UNIDADES QUE INTERVIENEN):

Es responsabilidad de la aplicacion y cumplimiento del presente manual, los Administradores, Director del Establecimiento de Salud, Jefe de Servicio Emergencia, Medico de Emergencia,
Servicio de Enfermeria, Area Administrativa del Servicio y Servicios de Diagnéstico y tratamiento, en funcién de la estructura y caracterizacion del establecimiento.

ENTRADAS:

= Paciente con peligro inminente de vida o compromiso de funcion de érganos vitales.
= Paciente con problema de salud de causa diversa y gravedad variable que requiere atencién de urgencia.

INSUMOS: (Elementos necesarios para el proceso)

Infraestructura

Equipamiento médico con tecnologia adecuada
Medicamentos

Insumos médicos.

Examenes complementarios (Laboratorio — Imagenologia).
Ambulancia Tipo II.
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MARCO NORMATIVO:

Ley N°3131 Ley del Ejercicio Profesional Médico

Ley N° 1178 de Administracién y Control Gubernamental

Caodigo de Seguridad Social y su Reglamento

Norma de Referencia y Contrareferencia del Ministerio de Salud y Deportes

Proyecto Nacional de Calidad en Salud

Guia de Evaluacién y Acreditacion de establecimientos de salud del Ministerio de Salud y Deportes (Il Nivel de atencién).
Manual de Evaluacion y Acreditacion de establecimientos de salud del Ministerio de Salud y Deportes (Il Nivel de atencién).
Normas de Diagndstico y Tratamiento en Emergencias (INASES - 2012).

Reglamento General de Hospitales (2005)

Plan Estratégico Institucional PEI 2010-2014

Reglamento de Prestaciones en Salud en actual vigencia.

Modelo de atencién del servicio de Emergencias.

Reglamento Interno de Emergencias CPS (2007).

Reglamento Interno de Personal de la CPS.

Manual de Organizacion de Funciones y Manual de Funciones del Servicio de Emergencias.

ACTIVIDADES DEL PROCESO (PROCEDIMIENTOS):

= Recepcion del Paciente:
1. Licenciada Enfermera calificada del area de Admisién y Triage recibe al paciente, realiza el triage determina el estado de gravedad; si es urgencia o emergencia, toma signos
vitales, realiza la atencion inicial, efectia la apertura del Expediente Clinico y registra datos del paciente, y los formularios respectivos durante toda la atencién del paciente.
2. El personal administrativo de vigencia, solicita el carnet del asegurado al paciente o familiar y verifica vigencia de derechos, en caso de no ser vigente o tratarse de un
paciente no asegurado (SUMI, SOAT o particulares) o contingencias declaradas, solicita la firma de compromiso de pago al paciente o familiar, en coordinacion con Trabajo
Social.
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Atencion del paciente propiamente dicho:

3.

10.

1.

12.

Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano o médico internista, realiza la atencién y valoracion al paciente de emergencia a través del examen fisico
general (en ambiente correspondiente: Consulta externa, Sala de observacion y/o Sala de reanimacion); determina si requiere estudios complementarios. En caso de no
requerir estudios complementarios determina diagnéstico, tratamiento y conducta a seguir, mediante Norma de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Emergencia.

En caso de requerir servicios de diagndstico y tratamiento (estudios complementarios), efectua la solicitud mediante formulario respectivo el servicio requerido: laboratorio y/o
estudio de imagenes, entrega solicitudes a enfermeria quien se comunica via teléfono u otro medio &gil de comunicacién con personal de los servicios complementarios,
quienes acuden inmediatamente:

Personal de laboratorio realiza la recoleccion de la muestra al paciente en el servicio de emergencias, realiza el procesamiento respectivo en el servicio de laboratorio y
retorna con resultados del estudio respectivo, en formulario correspondiente y entrega a la enfermera, quien introduce en el Expediente Clinico.

Personal del servicio de Imagenologia, acude, realiza el estudio respectivo y retorna con el resultado del examen correspondiente entregando a la enfermera, quien introduce
en el Expediente Clinico.

Medico tratante (Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano o médico internista), interpreta resultados de servicios complementarios, determina
diagnostico y registra en el Expediente Clinico.

En caso de requerir interconsulta, el Médico tratante (Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano o médico internista) efectia mediante formulario
respectivo la solicitud de interconsulta con la especialidad requerida y la enfermera comunica al especialista correspondiente.

Médico de la especialidad solicitada acude de inmediato al llamado, realiza valoracion al paciente, determina si requiere estudios complementarios, en caso de no requerir
estudios complementarios determina diagnéstico, tratamiento y conducta registrando en el Expediente Clinico y comunica al médico tratante (Médico de emergencias,
ginecdlogo obstetra, pediatra, cirujano o médico internista).

En caso de requerir servicios de diagndstico y tratamiento (estudios complementarios), efectua la solicitud mediante formulario respectivo el servicio requerido: laboratorio y/o
estudio de imégenes, entrega solicitudes a enfermeria quien se comunica via teléfono u otro medio &gil de comunicacién con personal de los servicios complementarios,
quienes acuden inmediatamente:

Personal de laboratorio realiza la recoleccion de la muestra al paciente en el servicio de emergencias, realiza el procesamiento respectivo en el servicio de laboratorio y
retorna con resultados del estudio respectivo, en formulario correspondiente y entrega a la enfermera, quien introduce en el Expediente Clinico.

Personal del servicio de Imagenologia, acude, realiza el estudio respectivo y retorna con el resultado del examen correspondiente entregando a la enfermera, quien introduce
en el Expediente Clinico.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Médico de especialidad solicitada, interpreta resultados de servicios complementarios, determina diagnostico, registra en el Expediente Clinico y comunica al médico tratante
(Médico de emergencias, ginecblogo obstetra, pediatra, cirujano o0 médico internista).

Médico tratante, (Médico de emergencias, ginecdlogo obstetra, pediatra, cirujano, médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), habiendo establecido diagndstico,
determina y realiza tratamiento y define conducta a seguir, registrando en el Expediente Clinico y los formularios correspondientes.

Médico tratante (Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano o médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), informa claramente al paciente y/o
a los familiares del paciente sobre su diagnostico, tratamiento y conducta a seguir de manera permanente durante toda la atencion del paciente.

Médico tratante (Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano, médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), decide el traslado del paciente a
otro servicio, siendo: consulta externa, hospitalizacién, quiréfano, unidad de terapia intensiva, o dirigiendo a su domicilio, siendo dado de alta del servicio de emergencia,
registrando en el Expediente Clinico correspondiente.

Médico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo obstetra, pediatra, cirujano, médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), una vez decidido el traslado del
paciente al servicio correspondiente 0 a su domicilio, realiza la entrega de receta médica y/o indicaciones médicas correspondientes registrando en el Expediente Clinico.
Médico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo obstetra, pediatra, cirujano, médico internista o0 médico de la especialidad solicitada), en caso de necesidad, decide y
efectiviza la referencia del paciente a otro establecimiento de salud, llenando el Formulario de Referencia correspondiente bajo condiciones que establece la normativa
vigente.

En caso de requerir exdmenes complementarios que no disponga el establecimiento de salud el Médico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo obstetra, pediatra,
cirujano, médico internista o médico de la especialidad solicitada), solicitara los mismos mediante formulario correspondiente y registro en el Expediente Clinico.

En caso de fallecimiento en el servicio de emergencias el Médico tratante (Médico de emergencias, ginecdlogo obstetra, pediatra, cirujano, médico internista o médico de la
especialidad solicitada) debe extender el Certificado Unico de Defuncién.

En caso de que el paciente llegue fallecido al servicio de emergencia, el médico de emergencia debera comunicar al Médico Forense a quien correspondera extender el
Certificado Unico de Defuncion.

En caso de fuga del paciente que sea verificado por personal de salud del servicio de emergencia, el médico de emergencia efectuara el registro correspondiente en el
Expediente Clinico, deslindando toda responsabilidad.

En caso de rechazo al tratamiento, el médico de emergencia efectuara el registro correspondiente en el Expediente Clinico, deslindando toda responsabilidad, firmando tanto
el médico tratante como el paciente y/o familiar la condicién de rechazo al tratamiento en el Expediente Clinico.

Segun corresponda, el médico tratante podré otorgar el Certificado de Incapacidad Temporal correspondiente en funcién a reglamento en vigencia y registrando en el
Expediente Clinico.
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Regularizacién administrativa.

25. Posterior a estabilizacion y definida la conducta, el familiar o acompafiante, debera dirigirse a admisién o vigencia de derechos para regularizar la situacion administrativa.

(por tratarse de paciente de emergencia tendran 72 horas para regularizar documentacion pendiente).

26. En caso de agresion al personal de salud del servicio, los mismos emitiran el informe escrito para tramites correspondientes si corresponde.

SALIDAS (SERVICIOS FINALES):

Paciente atendido y estabilizado.

= Paciente referido al servicio correspondiente
=  Paciente atendido y alta del servicio
= Paciente fallecido.
= Expediente Clinico identificando médico tratante de acuerdo a normativa vigente.
=  Registros de atencion y procedimientos diarios.
CONTROL DE EMISION:
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre
Cargo
Firma
Fecha
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NO

ACTIVIDADES

FALLA

CAUSA

RESPONSABLE

EFECTO | AREA/CARGO)

MEDIDAS
CORRECTIVAS

Recepcion del paciente:

Licenciada Enfermera calificada del area de Admision y Triage recibe al paciente,
realiza el triage determina el estado de gravedad; si es urgencia o emergencia, toma
signos vitales, realiza la atencién inicial, efectta la apertura del Expediente Clinico y
registra datos del paciente, y los formularios respectivos durante toda la atencién del
paciente.

El personal administrativo de vigencia, solicita el carnet del asegurado al paciente o
familiar y verifica vigencia de derechos, en caso de no ser vigente o tratarse de un
paciente no asegurado (SUMI, SOAT o particulares) o contingencias declaradas,
solicita la firma de compromiso de pago al paciente o familiar, en coordinacion con
Trabajo Social.

Atencion del paciente propiamente dicho

Médico de emergencias, ginecdlogo obstetra, pediatra, cirujano o médico internista,
realiza la atencidn y valoracion al paciente de emergencia a través del examen fisico
general (en ambiente correspondiente: Consulta externa, Sala de observacion y/o
Sala de reanimacion); determina si requiere estudios complementarios. En caso de
no requerir estudios complementarios determina diagnéstico, tratamiento y conducta
a seguir, mediante Norma de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Emergencia.

En caso de requerir servicios de diagnostico y tratamiento (estudios
complementarios), efectiia la solicitud mediante formulario respectivo el servicio
requerido: laboratorio y/o estudio de iméagenes, entrega solicitudes a enfermeria
quien se comunica via teléfono u otro medio &gil de comunicacién con personal de
los servicios complementarios, quienes acuden inmediatamente:
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Personal de laboratorio realiza la recoleccién de la muestra al paciente en el servicio
de emergencias, realiza el procesamiento respectivo en el servicio de laboratorio y
retorna con resultados del estudio respectivo, en formulario correspondiente vy
entrega a la enfermera, quien introduce en el Expediente Clinico.

Personal del servicio de Imagenologia, acude, realiza el estudio respectivo y retorna
con el resultado del examen correspondiente entregando a la enfermera, quien -
introduce en el Expediente Clinico.

Medico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo obstetra, pediatra, cirujano o
médico internista), interpreta resultados de servicios complementarios, determina -
diagnostico y registra en el Expediente Clinico.

En caso de requerir interconsulta, el Médico tratante (Médico de emergencias,
ginecdlogo obstetra, pediatra, cirujano o médico internista) efectua mediante
formulario respectivo la solicitud de interconsulta con la especialidad requerida y la
enfermera comunica al especialista correspondiente.

Médico de la especialidad solicitada acude de inmediato al llamado, realiza
valoracion al paciente, determina si requiere estudios complementarios, en caso de
no requerir estudios complementarios determina diagnéstico, tratamiento y conducta
registrando en el Expediente Clinico y comunica al médico tratante (Médico de
emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano 0 médico internista).

10

En caso de requerir servicios de diagnéstico y tratamiento (estudios
complementarios), efectiia la solicitud mediante formulario respectivo el servicio
requerido: laboratorio y/o estudio de iméagenes, entrega solicitudes a enfermeria
quien se comunica via teléfono u otro medio &gil de comunicacién con personal de
los servicios complementarios, quienes acuden inmediatamente:
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Personal de laboratorio realiza la recoleccion de la muestra al paciente en el servicio
1 de emergencias, realiza el procesamiento respectivo en el servicio de laboratorio y
retorna con resultados del estudio respectivo, en formulario correspondiente vy

entrega a la enfermera, quien introduce en el Expediente Clinico.

Personal del servicio de Imagenologia, acude, realiza el estudio respectivo y retorna
12 |con el resultado del examen correspondiente entregando a la enfermera, quien - - - - -
introduce en el Expediente Clinico.

Médico de especialidad solicitada, interpreta resultados de servicios
" complementarios, determina diagnostico, registra en el Expediente Clinico y
comunica al médico tratante (Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, i i i i i

cirujano 0 médico internista).

Médico tratante, (Médico de emergencias, ginecdlogo obstetra, pediatra, cirujano,
médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), habiendo establecido
14 | diagnéstico, determina y realiza tratamiento y define conducta a seguir, registrando - - - - -
en el Expediente Clinico y los formularios correspondientes.

Médico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo obstetra, pediatra, cirujano o
médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), informa claramente al
15 |paciente y/o a los familiares del paciente sobre su diagnéstico, tratamiento y - - - - -
conducta a seguir de manera permanente durante toda la atencién del paciente.

Médico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo obstetra, pediatra, cirujano,
médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), decide el traslado del
paciente a otro servicio, siendo: consulta externa, hospitalizacion, quiréfano, unidad
16 14 terapia intensiva, o dirigiendo a su domicilio, siendo dado de alta del servicio de i i i i i

emergencia, registrando en el Expediente Clinico correspondiente.
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Médico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo obstetra, pediatra, cirujano,
médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), una vez decidido el traslado
17 | del paciente al servicio correspondiente o a su domicilio, realiza la entrega de receta - - - - -
médica y/o indicaciones médicas correspondientes registrando en el Expediente
Clinico.

Médico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo obstetra, pediatra, cirujano,
médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), en caso de necesidad,
18 |decide y efectiviza la referencia del paciente a otro establecimiento de salud, - - - - -
llenando el Formulario de Referencia correspondiente bajo condiciones que
establece la normativa vigente.

En caso de requerir examenes complementarios que no disponga el establecimiento
de salud el Médico tratante (Médico de emergencias, ginecdlogo obstetra, pediatra,
cirujano, médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), solicitara los
mismos mediante formulario correspondiente y registro en el Expediente Clinico.

En caso de fallecimiento en el servicio de emergencias el Médico tratante (Médico de
20 | emergencias, ginectlogo obstetra, pediatra, cirujano, médico internista 0 médico de - - - - -
la especialidad solicitada) debe extender el Certificado Unico de Defuncién.

En caso de que el paciente llegue fallecido al servicio de emergencia, el médico de
21 | emergencia debera comunicar al Médico Forense a quien correspondera extender el - - - - -
Certificado Unico de Defuncién.

En caso de fuga del paciente que sea verificado por personal de salud del servicio de
22 | emergencia, el médico de emergencia efectuara el registro correspondiente en el - - - - -
Expediente Clinico, deslindando toda responsabilidad.

En caso de rechazo al tratamiento, el médico de emergencia efectuara el registro
2 correspondiente en el Expediente Clinico, deslindando toda responsabilidad,
firmando tanto el médico tratante como el paciente y/o familiar la condicion de i i ) i )

rechazo al tratamiento en el Expediente Clinico.
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Expediente Clinico.

Segun corresponda, el médico tratante podra otorgar el Certificado de Incapacidad
24 | Temporal correspondiente en funcién a reglamento en vigencia y registrando en el -

Regularizacién administrativa.

25

regularizar documentacion pendiente).

Posterior a estabilizacion y definida la conducta, el familiar o acompanante, debera
dirigirse a admision o vigencia de derechos para regularizar la situacion
administrativa. (por tratarse de paciente de emergencia tendran 72 horas para

26

En caso de agresion al personal de salud del servicio, los mismos emitiran el informe
escrito para tramites correspondientes si corresponde.

CONTROL DE EMISION:

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Nombre

Cargo

Firma

Fecha
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NO

RESPONSABLE (AREA O
CARGO)

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

TIEMPO MAXIMO
ESTIMADO
(DIAHRA/MIN)

DOCUMENTO SOPORTE

Recepcion del paciente

ENFERMERIA

Licenciada Enfermera calificada del area de Admision y Triage recibe al paciente, realiza el
triage determina el estado de gravedad; si es urgencia o emergencia, toma signos vitales,
realiza la atencion inicial, efectia la apertura del Expediente Clinico y registra datos del
paciente, y los formularios respectivos durante toda la atencién del paciente.

10 min.

Formulario de Triage

VIGENCIA DE DERECHO
(Personal Administrativo)

El personal administrativo de vigencia, solicita el carnet del asegurado al paciente o familiar y
verifica vigencia de derechos, en caso de no ser vigente o tratarse de un paciente no
asegurado (SUMI, SOAT o particulares) o contingencias declaradas, solicita la firma de
compromiso de pago al paciente o familiar, en coordinacién con Trabajo Social.

5-10 min.

Camet de  asegurado,
Compromiso  de  pago,
Sistema informatico.

Atencion del paciente propiamente dicho

SERVICIO DE
EMERGENCIA

Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano o médico internista, realiza la
atencion y valoracion al paciente de emergencia a través del examen fisico general (en
ambiente correspondiente: Consulta externa, Sala de observacién y/o Sala de reanimacion);
determina si requiere estudios complementarios. En caso de no requerir estudios
complementarios determina diagndstico, tratamiento y conducta a seguir, mediante Norma
de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Emergencia.

De acuerdo a
Prioridad

Expediente Clinico

En caso de requerir servicios de diagnéstico y tratamiento (estudios complementarios),
efectla la solicitud mediante formulario respectivo el servicio requerido: laboratorio y/o
estudio de imagenes, entrega solicitudes a enfermeria quien se comunica via teléfono u otro
medio agil de comunicacidn con personal de los servicios complementarios, quienes acuden
inmediatamente:

5 min.

Formulario de solicitud de
servicio
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Personal de laboratorio realiza la recoleccion de la muestra al paciente en el servicio de
emergencias, realiza el procesamiento respectivo en el servicio de laboratorio y retorna con

Formulario con resultados

5 | LABORATORIO resultados del estudio respectivo, en formulario correspondiente y entrega a la enfermera, 1 hora del estudio
quien introduce en el Expediente Clinico.
Personal del servicio de Imagenologia, acude, realiza el estudio respectivo y retorna con el .
6 | IMAGENOLOGIA resultado del examen correspondiente entregando a la enfermera, quien introduce en el 30 min. Placa o report,e del estudio
. L de Imagenologia
Expediente Clinico.
Medico tratante (Médico de emergencias, ginecdlogo obstetra, pediatra, cirujano o médico
7 internista), interpreta resultados de servicios complementarios, determina diagndstico y 10 min. Expediente Clinico
registra en el Expediente Clinico.
En caso de requerir interconsulta, el Médico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo
obstetra, pediatra, cirujano o médico internista) efectia mediante formulario respectivo la , Formulario de solicitud de
8 L . -, . . 5 min. interconsulta.
solicitud de interconsulta con la especialidad requerida y la enfermera comunica al Expediente Clinico
especialista correspondiente.
Médico de la especialidad solicitada acude de inmediato al llamado, realiza valoracion al
paciente, determina si requiere estudios complementarios, en caso de no requerir estudios
9 | SERVICIO DE complementarios determina diagnéstico, tratamiento y conducta registrando en el Expediente 30 min Expediente Clinico
EMERGENCIA Clinico y comunica al médico tratante (Médico de emergencias, ginecologo obstetra,
pediatra, cirujano 0 médico internista).
En caso de requerir servicios de diagnostico y tratamiento (estudios complementarios),
efectla la solicitud mediante formulario respectivo el servicio requerido: laboratorio y/o
estudio de imagenes, entrega solicitudes a enfermeria quien se comunica via teléfono u otro Expediente Clinico
10 medio agil de comunicacidn con personal de los servicios complementarios, quienes acuden 15 min Formulario de solicitud de

inmediatamente:

servicio correspondiente.
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1

LABORATORIO

Personal de laboratorio realiza la recoleccién de la muestra al paciente en el servicio de
emergencias, realiza el procesamiento respectivo en el servicio de laboratorio y retorna con
resultados del estudio respectivo, en formulario correspondiente y entrega a la enfermera,
quien introduce en el Expediente Clinico.

1 hora

Formulario con resultados de
estudio realizado

12

IMAGENOLOGIA

Personal del servicio de Imagenologia, acude, realiza el estudio respectivo y retorna con el
resultado del examen correspondiente entregando a la enfermera, quien introduce en el
Expediente Clinico.

30 min.

Placa o reporte del estudio
de Imagenologia.

13

14

15

16

SERVICIO DE
EMERGENCIA

Médico de especialidad solicitada, interpreta resultados de servicios complementarios,
determina diagnostico, registra en el Expediente Clinico y comunica al médico tratante
(Médico de emergencias, ginecblogo obstetra, pediatra, cirujano o0 médico internista).

5 min.

Eormulario de Certificado
Unico de Defuncion

Médico tratante, (Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano, médico
internista 0 médico de la especialidad solicitada), habiendo establecido diagnéstico,
determina y realiza tratamiento y define conducta a seguir, registrando en el Expediente
Clinico y los formularios correspondientes.

10 min.

Historia Clinica

Médico tratante (Médico de emergencias, ginecdlogo obstetra, pediatra, cirujano o médico
internista 0 médico de la especialidad solicitada), informa claramente al paciente y/o a los
familiares del paciente sobre su diagndstico, tratamiento y conducta a seguir de manera
permanente durante toda la atencién del paciente.

15 min.

Expediente Clinico

Médico tratante (Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano, médico
internista 0 médico de la especialidad solicitada), decide el traslado del paciente a otro
servicio, siendo: consulta externa, hospitalizacién, quiréfano, unidad de terapia intensiva, o
dirigiendo a su domicilio, siendo dado de alta del servicio de emergencia, registrando en el
Expediente Clinico correspondiente.

10 min.

Expediente Clinico
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Médico tratante (Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano, médico o
internista 0 médico de la especialidad solicitada), una vez decidido el traslado del paciente al , Receta médica

L . .- . . 5 min. Formulario de Indicaciones
servicio correspondiente 0 a su domicilio, realiza la entrega de receta médica y/o médicas.
indicaciones médicas correspondientes registrando en el Expediente Clinico.
Médico tratante (Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano, médico
internista 0 médico de la especialidad solicitada), en caso de necesidad, decide y efectiviza ' ' _

. . y . 20 min. Formulario de transferencia

la referencia del paciente a otro establecimiento de salud, llenando el Formulario de
Referencia correspondiente bajo condiciones que establece la normativa vigente.
En caso de requerir examenes complementarios que no disponga el establecimiento de
salud el Médico tratante (Médico de emergencias, ginecdlogo obstetra, pediatra, cirujano, ) Formulario de solicitud de
médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), solicitara los mismos mediante 5 min. servicio.
formulario correspondiente y registro en el Expediente Clinico.
En caso de fallecimiento en el servicio de emergencias el Médico tratante (Médico de . .
emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujar)o, médico internista 0 médico de la 5 min. gzmz?gno Unico de
especialidad solicitada) debe extender el Certificado Unico de Defuncién.
En caso de que el paciente llegue fallecido al servicio de emergencia, el médico de Expediente Clinico
emergencia debera comunicar al Médico Forense a quien corresponderd extender el 3 min. Certificado Unico de
Certificado Unico de Defuncion. Defuncion
En caso de fuga del paciente que sea verificado por personal de salud del servicio de
emergencia, el médico de emergencia efectuara el registro correspondiente en el Expediente 3 min. Expediente Clinico
Clinico, deslindando toda responsabilidad.
En caso de rechazo al tratamiento, el médico de emergencia efectuara el registro
correspondiente en el Expediente Clinico, deslindando toda responsabilidad, firmando tanto ) . L

o . . . . 5 min. Expediente Clinico
el médico tratante como el paciente y/o familiar la condicion de rechazo al tratamiento en el
Expediente Clinico.
Segun corresponda, el médico tratante podra otorgar el Certificado de Incapacidad Temporal ) Certificado de Incapacidad
correspondiente en funcién a reglamento en vigencia y registrando en el Expediente Clinico. 3 min Temporal
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Regularizacion administrativa.

Posterior a estabilizacion y definida la conducta, el familiar o acompafiante, debera dirigirse

25 | VIGENCIA DE DERECHO a admision o vigencia de derechos para regularizar la situacion administrativa. (por tratarse 72 horas Factura y/o recibo emitido
de paciente de emergencia tendran 72 horas para regularizar documentacion pendiente).
2% SERVICIO DE En caso de agresion al personal de salud del servicio, los mismos emitiran el informe escrito 24 h Inf i
EMERGENCIA para tramites correspondientes si corresponde. oras niorme emitdo
CONTROL DE EMISION
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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PROCESO DE ATENCION A PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
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No

FUNCIONES

PROCESO/ PROCEDIMIENTO

IDENTIFICADO PRODUCTO ESPERADO

Planificar, organizar, dirigir, supervisar y evaluar la implantacion de planes y programas de
funcionamiento del servicio de Emergencia y servicios de apoyo.

Cumplir con el proceso de atencién de pacientes de acuerdo a lo establecido en las Normas de
Diagnostico y Tratamiento del Servicio de Emergencias.

Brindar servicio oportuno con eficacia, calidad y calidez a pacientes en situacién de emergencia o
urgencia, de acuerdo a nivel de complejidad.

Cumplir el proceso y procedimiento de admision, alta, referencia y contrareferencia establecida a través
de normativa vigente emitida por el érgano rector e instancia competente.

Otorgar al paciente prestaciones en salud de manera integral hasta su estabilizacion.

Cumplir normas y los procedimientos establecidos para la atencién de pacientes en el servicio de
emergencia.

Realizar la clasificacion de atencion al paciente a través del Triage.

Atencion prioritaria del paciente critico.

O Nl o o &

Notificar aspectos médico-legales a las autoridades competentes.

Paciente estabilizado y
Atencién a pacientes en el | referido al servicio que
servicio de emergencia, con | corresponda y alta del servicio
prioridad a pacientes criticos. de emergencias.

CONTROL DE EMISION:
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NATURALEZA DEL AMBITO DE
No NOMBRE DEL PROCESO OBJETIVO DEL PROCESO PROCESO OPERACION
Atencion a pacientes en el servicio de emergencia, con Brindar atencion oportuna, con eficacia, eficiencia, calidad y Proceso Asistencial y T
o . ” . . I . S Institucional
prioridad a pacientes criticos. calidez a pacientes criticos de acuerdo a Triage. Administrativo
CONTROL DE EMISION:
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre
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OBJETIVO DEL PROCESO:

Brindar atencién oportuna, con eficacia, eficiencia, calidad y calidez a pacientes criticos de acuerdo a Triage.

ALCANCE:

El presente Manual de Procesos y Procedimientos es aplicable en los Servicios de Emergencias de los Establecimientos de Salud de Ill Nivel de Atencién.

RESPONSABLES (UNIDADES RESPONSABLES Y UNIDADES QUE INTERVIENEN):

Es responsabilidad de la aplicacion y cumplimiento del presente manual, los Administradores, Director del Establecimiento de Salud, Jefe de Servicio Emergencia, Medico de Emergencia,
Servicio de Enfermeria, Area Administrativa del Servicio y Servicios de Diagnéstico y tratamiento, en funcién de la estructura y caracterizacion del establecimiento.

ENTRADAS:

= Paciente con peligro inminente de vida o compromiso de funcion de érganos vitales.
= Paciente con problema de salud de causa diversa y gravedad variable que requiere atencién de urgencia.

INSUMOS: (Elementos necesarios para el proceso)

Infraestructura

Equipamiento médico con tecnologia adecuada
Medicamentos

Insumos médicos.

Examenes complementarios (Laboratorio — Imagenologia).
Ambulancia Tipo Il, Ambulancia Tipo IlI
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MARCO NORMATIVO:

Ley N°3131 Ley del Ejercicio Profesional Médico

Ley N° 1178 de Administracién y Control Gubernamental

Caodigo de Seguridad Social y su Reglamento

Norma de Referencia y Contrareferencia del Ministerio de Salud y Deportes

Proyecto Nacional de Calidad en Salud

Guia de Evaluacién y Acreditacién de establecimientos de salud del Ministerio de Salud y Deportes (IIl Nivel de atencion).
Manual de Evaluacion y Acreditacion de establecimientos de salud del Ministerio de Salud y Deportes (I1I Nivel de atencion).
Normas de Diagndstico y Tratamiento en Emergencias (INASES - 2012).

Reglamento General de Hospitales (2005)

Plan Estratégico Institucional PEI 2010-2014

Reglamento de Prestaciones en Salud en actual vigencia.

Modelo de atencién del servicio de Emergencias.

Reglamento Interno de Emergencias CPS (2007).

Reglamento Interno de Personal de la CPS.

Manual de Organizacion de Funciones y Manual de Funciones del Servicio de Emergencias.

ACTIVIDADES DEL PROCESO (PROCEDIMIENTOS):

= Recepcion del Paciente:
1. Licenciada Enfermera calificada del area de Admisién y Triage recibe al paciente, realiza el triage determina el estado de gravedad; si es urgencia o emergencia, toma signos
vitales, realiza la atencion inicial, efectla la apertura del Expediente Clinico y registra datos del paciente, y los formularios respectivos durante toda la atencion del paciente.
2. El personal administrativo de vigencia, solicita el carnet del asegurado al paciente o familiar y verifica vigencia de derechos, en caso de no ser vigente o tratarse de un
paciente no asegurado (SUMI, SOAT o particulares) o contingencias declaradas, solicita la firma de compromiso de pago al paciente o familiar, en coordinacion con Trabajo
Social.
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Atencion del paciente propiamente dicho:

3.

10.

1.

12.

Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano o médico internista, realiza la atencién y valoracion al paciente de emergencia a través del examen fisico
general (en ambiente correspondiente: Consulta externa, Sala de observacion y/o Sala de reanimacion); determina si requiere estudios complementarios. En caso de no
requerir estudios complementarios determina diagnéstico, tratamiento y conducta a seguir, mediante Norma de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Emergencia.

En caso de requerir servicios de diagndstico y tratamiento (estudios complementarios), efectua la solicitud mediante formulario respectivo el servicio requerido: laboratorio y/o
estudio de imagenes, entrega solicitudes a enfermeria quien se comunica via teléfono u otro medio &gil de comunicacién con personal de los servicios complementarios,
quienes acuden inmediatamente:

Personal de laboratorio realiza la recoleccion de la muestra al paciente en el servicio de emergencias, realiza el procesamiento respectivo en el servicio de laboratorio y
retorna con resultados del estudio respectivo, en formulario correspondiente y entrega a la enfermera, quien introduce en el Expediente Clinico.

Personal del servicio de Imagenologia, acude, realiza el estudio respectivo y retorna con el resultado del examen correspondiente entregando a la enfermera, quien introduce
en el Expediente Clinico.

Medico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo obstetra, pediatra, cirujano o médico internista), interpreta resultados de servicios complementarios, determina
diagnostico y registra en el Expediente Clinico.

En caso de requerir interconsulta, el Médico tratante (Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano o médico internista) efectia mediante formulario
respectivo la solicitud de interconsulta con la especialidad requerida y la enfermera comunica al especialista correspondiente.

Médico de la especialidad solicitada acude de inmediato al llamado, realiza valoracion al paciente, determina si requiere estudios complementarios, en caso de no requerir
estudios complementarios determina diagnéstico, tratamiento y conducta registrando en el Expediente Clinico y comunica al médico tratante (Médico de emergencias,
ginecdlogo obstetra, pediatra, cirujano o médico internista).

En caso de requerir servicios de diagndstico y tratamiento (estudios complementarios), efectua la solicitud mediante formulario respectivo el servicio requerido: laboratorio y/o
estudio de imégenes, entrega solicitudes a enfermeria quien se comunica via teléfono u otro medio &gil de comunicacién con personal de los servicios complementarios,
quienes acuden inmediatamente:

Personal de laboratorio realiza la recoleccion de la muestra al paciente en el servicio de emergencias, realiza el procesamiento respectivo en el servicio de laboratorio y
retorna con resultados del estudio respectivo, en formulario correspondiente y entrega a la enfermera, quien introduce en el Expediente Clinico.

Personal del servicio de Imagenologia, acude, realiza el estudio respectivo y retorna con el resultado del examen correspondiente entregando a la enfermera, quien introduce
en el Expediente Clinico.
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13. Médico de especialidad solicitada, interpreta resultados de servicios complementarios, determina diagnéstico, registra en el Expediente Clinico y comunica al médico tratante

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

(Médico de emergencias, ginecblogo obstetra, pediatra, cirujano o0 médico internista).

Médico tratante, (Médico de emergencias, ginecdlogo obstetra, pediatra, cirujano, médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), habiendo establecido diagndstico,
determina y realiza tratamiento y define conducta a seguir, registrando en el Expediente Clinico y los formularios correspondientes.

Médico tratante (Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano o médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), informa claramente al paciente y/o
a los familiares del paciente sobre su diagnostico, tratamiento y conducta a seguir de manera permanente durante toda la atencion del paciente.

Médico tratante (Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano, médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), decide el traslado del paciente a
otro servicio, siendo: consulta externa, hospitalizacién, quiréfano, unidad de terapia intensiva, o dirigiendo a su domicilio, siendo dado de alta del servicio de emergencia,
registrando en el Expediente Clinico correspondiente.

Médico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo obstetra, pediatra, cirujano, médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), una vez decidido el traslado del
paciente al servicio correspondiente 0 a su domicilio, realiza la entrega de receta médica y/o indicaciones médicas correspondientes registrando en el Expediente Clinico.
Médico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo obstetra, pediatra, cirujano, médico internista o0 médico de la especialidad solicitada), en caso de necesidad, decide y
efectiviza la referencia del paciente a otro establecimiento de salud, llenando el Formulario de Referencia correspondiente bajo condiciones que establece la normativa
vigente.

En caso de requerir exdmenes complementarios que no disponga el establecimiento de salud el Médico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo obstetra, pediatra,
cirujano, médico internista o médico de la especialidad solicitada), solicitara los mismos mediante formulario correspondiente y registro en el Expediente Clinico.

En caso de fallecimiento en el servicio de emergencias el Médico tratante (Médico de emergencias, ginecdlogo obstetra, pediatra, cirujano, médico internista o médico de la
especialidad solicitada) debe extender el Certificado Unico de Defuncién.

En caso de que el paciente llegue fallecido al servicio de emergencia, el médico de emergencia debera comunicar al Médico Forense a quien correspondera extender el
Certificado Unico de Defuncion.

En caso de fuga del paciente que sea verificado por personal de salud del servicio de emergencia, el médico de emergencia efectuara el registro correspondiente en el
Expediente Clinico, deslindando toda responsabilidad.

En caso de rechazo al tratamiento, el médico de emergencia efectuara el registro correspondiente en el Expediente Clinico, deslindando toda responsabilidad, firmando tanto
el médico tratante como el paciente y/o familiar la condicién de rechazo al tratamiento en el Expediente Clinico.

Segun corresponda, el médico tratante podré otorgar el Certificado de Incapacidad Temporal correspondiente en funcién a reglamento en vigencia y registrando en el
Expediente Clinico.
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=  Regularizacién administrativa.
25. Posterior a estabilizacion y definida la conducta, el familiar o acompafiante, debera dirigirse a admisién o vigencia de derechos para regularizar la situacion administrativa.

(por tratarse de paciente de emergencia tendran 72 horas para regularizar documentacion pendiente).
26. En caso de agresion al personal de salud del servicio, los mismos emitiran el informe escrito para tramites correspondientes si corresponde.

SALIDAS (SERVICIOS FINALES):
=  Paciente atendido y estabilizado.

= Paciente referido al servicio correspondiente
=  Paciente atendido y alta del servicio
= Paciente fallecido.
= Expediente Clinico identificando médico tratante de acuerdo a normativa vigente.
=  Registros de atencion y procedimientos diarios.
CONTROL DE EMISION:
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre
Cargo
Firma
Fecha
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NO

ACTIVIDADES FALLA

CAUSA

RESPONSABLE MEDIDAS

EFECTO | \AREA/CARGO) | CORRECTIVAS

Recepcion del paciente:

Licenciada Enfermera calificada del area de Admision y Triage recibe al paciente,
realiza el triage determina el estado de gravedad; si es urgencia o emergencia, toma
signos vitales, realiza la atencién inicial, efectia la apertura del Expediente Clinico y -
registra datos del paciente, y los formularios respectivos durante toda la atencién del
paciente.

El personal administrativo de vigencia, solicita el carnet del asegurado al paciente o
familiar y verifica vigencia de derechos, en caso de no ser vigente o tratarse de un
paciente no asegurado (SUMI, SOAT o particulares) o contingencias declaradas, -
solicita la firma de compromiso de pago al paciente o familiar, en coordinacion con
Trabajo Social.

Atencion del paciente propiamente dicho

Médico de emergencias, ginecdlogo obstetra, pediatra, cirujano o médico internista,
realiza la atencidn y valoracion al paciente de emergencia a través del examen fisico
general (en ambiente correspondiente: Consulta externa, Sala de observacién ylo
Sala de reanimacion); determina si requiere estudios complementarios. En caso de
no requerir estudios complementarios determina diagnéstico, tratamiento y conducta
a seguir, mediante Norma de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Emergencia.

En caso de requerir servicios de diagnostico y tratamiento (estudios
complementarios), efectiia la solicitud mediante formulario respectivo el servicio
requerido: laboratorio y/o estudio de iméagenes, entrega solicitudes a enfermeria -
quien se comunica via teléfono u otro medio &gil de comunicacién con personal de
los servicios complementarios, quienes acuden inmediatamente:
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Personal de laboratorio realiza la recoleccién de la muestra al paciente en el servicio
de emergencias, realiza el procesamiento respectivo en el servicio de laboratorio y
retorna con resultados del estudio respectivo, en formulario correspondiente vy
entrega a la enfermera, quien introduce en el Expediente Clinico.

Personal del servicio de Imagenologia, acude, realiza el estudio respectivo y retorna
con el resultado del examen correspondiente entregando a la enfermera, quien -
introduce en el Expediente Clinico.

Medico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo obstetra, pediatra, cirujano o
médico internista), interpreta resultados de servicios complementarios, determina -
diagnostico y registra en el Expediente Clinico.

En caso de requerir interconsulta, el Médico tratante (Médico de emergencias,
ginecdlogo obstetra, pediatra, cirujano o médico internista) efectua mediante
formulario respectivo la solicitud de interconsulta con la especialidad requerida y la
enfermera comunica al especialista correspondiente.

Médico de la especialidad solicitada acude de inmediato al llamado, realiza
valoracion al paciente, determina si requiere estudios complementarios, en caso de
no requerir estudios complementarios determina diagnéstico, tratamiento y conducta
registrando en el Expediente Clinico y comunica al médico tratante (Médico de
emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano 0 médico internista).

10

En caso de requerir servicios de diagnéstico y tratamiento (estudios
complementarios), efectiia la solicitud mediante formulario respectivo el servicio
requerido: laboratorio y/o estudio de iméagenes, entrega solicitudes a enfermeria
quien se comunica via teléfono u otro medio &gil de comunicacién con personal de
los servicios complementarios, quienes acuden inmediatamente:
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Personal de laboratorio realiza la recoleccién de la muestra al paciente en el servicio
de emergencias, realiza el procesamiento respectivo en el servicio de laboratorio y
retorna con resultados del estudio respectivo, en formulario correspondiente vy
entrega a la enfermera, quien introduce en el Expediente Clinico.

Personal del servicio de Imagenologia, acude, realiza el estudio respectivo y retorna
12 |con el resultado del examen correspondiente entregando a la enfermera, quien - - - - -
introduce en el Expediente Clinico.

Médico de especialidad solicitada, interpreta resultados de servicios
" complementarios, determina diagnostico, registra en el Expediente Clinico y
comunica al médico tratante (Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, i i i i i

cirujano 0 médico internista).

Médico tratante, (Médico de emergencias, ginecdlogo obstetra, pediatra, cirujano,
médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), habiendo establecido
14 | diagnéstico, determina y realiza tratamiento y define conducta a seguir, registrando - - - - -
en el Expediente Clinico y los formularios correspondientes.

Médico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo obstetra, pediatra, cirujano o
médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), informa claramente al
15 |paciente y/lo a los familiares del paciente sobre su diagnéstico, tratamiento y - - - - -
conducta a seguir de manera permanente durante toda la atencién del paciente.

Médico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo obstetra, pediatra, cirujano,
médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), decide el traslado del
paciente a otro servicio, siendo: consulta externa, hospitalizacion, quiréfano, unidad
de terapia intensiva, o dirigiendo a su domicilio, siendo dado de alta del servicio de
emergencia, registrando en el Expediente Clinico correspondiente.
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Médico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo obstetra, pediatra, cirujano,
médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), una vez decidido el traslado
17 | del paciente al servicio correspondiente o a su domicilio, realiza la entrega de receta - - - - -
médica y/o indicaciones médicas correspondientes registrando en el Expediente
Clinico.

Médico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo obstetra, pediatra, cirujano,
médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), en caso de necesidad,
18 |decide y efectiviza la referencia del paciente a otro establecimiento de salud, - - - - -
llenando el Formulario de Referencia correspondiente bajo condiciones que
establece la normativa vigente.

En caso de requerir examenes complementarios que no disponga el establecimiento
de salud el Médico tratante (Médico de emergencias, ginecdlogo obstetra, pediatra,
cirujano, médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), solicitara los
mismos mediante formulario correspondiente y registro en el Expediente Clinico.

En caso de fallecimiento en el servicio de emergencias el Médico tratante (Médico de
20 | emergencias, ginectlogo obstetra, pediatra, cirujano, médico internista 0 médico de - - - - -
la especialidad solicitada) debe extender el Certificado Unico de Defuncién.

En caso de que el paciente llegue fallecido al servicio de emergencia, el médico de
21 | emergencia debera comunicar al Médico Forense a quien correspondera extender el - - - - -
Certificado Unico de Defuncién.

En caso de fuga del paciente que sea verificado por personal de salud del servicio de
22 | emergencia, el médico de emergencia efectuara el registro correspondiente en el - - - - -
Expediente Clinico, deslindando toda responsabilidad.

En caso de rechazo al tratamiento, el médico de emergencia efectuara el registro
correspondiente en el Expediente Clinico, deslindando toda responsabilidad,
firmando tanto el médico tratante como el paciente y/o familiar la condicién de

rechazo al tratamiento en el Expediente Clinico.
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Expediente Clinico.

Segun corresponda, el médico tratante podra otorgar el Certificado de Incapacidad
24 | Temporal correspondiente en funcién a reglamento en vigencia y registrando en el -

Regularizacién administrativa.

25

regularizar documentacion pendiente).

Posterior a estabilizacion y definida la conducta, el familiar o acompanante, debera
dirigirse a admision o vigencia de derechos para regularizar la situacion
administrativa. (por tratarse de paciente de emergencia tendran 72 horas para

26

En caso de agresion al personal de salud del servicio, los mismos emitiran el informe
escrito para tramites correspondientes si corresponde.
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NO

RESPONSABLE (AREA O
CARGO)

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

TIEMPO MAXIMO
ESTIMADO
(DIAHRA/MIN)

DOCUMENTO SOPORTE

Recepcion del paciente

ENFERMERIA

Licenciada Enfermera calificada del area de Admision y Triage recibe al paciente, realiza el
triage determina el estado de gravedad; si es urgencia o emergencia, toma signos vitales,
realiza la atencion inicial, efectia la apertura del Expediente Clinico y registra datos del
paciente, y los formularios respectivos durante toda la atencién del paciente.

10 min.

Formulario de Triage

VIGENCIA DE DERECHO
(Personal Administrativo)

El personal administrativo de vigencia, solicita el carnet del asegurado al paciente o familiar y
verifica vigencia de derechos, en caso de no ser vigente o tratarse de un paciente no
asegurado (SUMI, SOAT o particulares) o contingencias declaradas, solicita la firma de
compromiso de pago al paciente o familiar, en coordinacién con Trabajo Social.

5-10 min.

Camet de  asegurado,
Compromiso  de  pago,
Sistema informatico.

Atencion del paciente propiamente dicho

SERVICIO DE
EMERGENCIA

Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano o médico internista, realiza la
atencion y valoracion al paciente de emergencia a través del examen fisico general (en
ambiente correspondiente: Consulta externa, Sala de observacién y/o Sala de reanimacién);
determina si requiere estudios complementarios. En  caso de no requerir estudios
complementarios determina diagndstico, tratamiento y conducta a seguir, mediante Norma
de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Emergencia.

De acuerdo a
Prioridad

Expediente Clinico

En caso de requerir servicios de diagnostico y tratamiento (estudios complementarios),
efectla la solicitud mediante formulario respectivo el servicio requerido: laboratorio y/o
estudio de imagenes, entrega solicitudes a enfermeria quien se comunica via teléfono u otro
medio agil de comunicacidn con personal de los servicios complementarios, quienes acuden
inmediatamente:

5 min.

Formulario de solicitud de
servicio
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Personal de laboratorio realiza la recoleccidon de la muestra al paciente en el servicio de
emergencias, realiza el procesamiento respectivo en el servicio de laboratorio y retorna con

Formulario con resultados

5 | LABORATORIO resultados del estudio respectivo, en formulario correspondiente y entrega a la enfermera, 1 hora del estudio
quien introduce en el Expediente Clinico.
Personal del servicio de Imagenologia, acude, realiza el estudio respectivo y retorna con el .
6 | IMAGENOLOGIA resultado del examen correspondiente entregando a la enfermera, quien introduce en el 30 min. Plapa ° reporge del estudio
. . de imagenologia
Expediente Clinico.
Medico tratante (Médico de emergencias, ginecdlogo obstetra, pediatra, cirujano o médico
7 internista), interpreta resultados de servicios complementarios, determina diagnéstico y 10 min. Expediente Clinico
registra en el Expediente Clinico.
En caso de requerir interconsulta, el Médico tratante (Médico de emergencias, ginecélogo . .
obstetra, pediatra, cirujano o médico internista) efect(ia mediante formulario respectivo la , Formulario de solicitud de
8 L . - ) . 5 min. interconsulta.
solicitud de interconsulta con la especialidad requerida y la enfermera comunica al . L
. . Expediente Clinico
especialista correspondiente.
Médico de la especialidad solicitada acude de inmediato al llamado, realiza valoracion al
paciente, determina si requiere estudios complementarios, en caso de no requerir estudios
9 | SERVICIO DE complementarios determina diagnéstico, tratamiento y conducta registrando en el Expediente 30 min Expediente Clinico
EMERGENCIA Clinico y comunica al médico tratante (Médico de emergencias, ginecdlogo obstetra,
pediatra, cirujano 0 médico internista).
En caso de requerir servicios de diagnostico y tratamiento (estudios complementarios),
efectla la solicitud mediante formulario respectivo el servicio requerido: laboratorio y/o
estudio de imagenes, entrega solicitudes a enfermeria quien se comunica via teléfono u otro Expediente Clinico
10 medio agil de comunicacidn con personal de los servicios complementarios, quienes acuden 15 min Formulario de solicitud de

inmediatamente:

servicio correspondiente.
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1

LABORATORIO

Personal de laboratorio realiza la recoleccién de la muestra al paciente en el servicio de
emergencias, realiza el procesamiento respectivo en el servicio de laboratorio y retorna con
resultados del estudio respectivo, en formulario correspondiente y entrega a la enfermera,
quien introduce en el Expediente Clinico.

1 hora

Formulario con resultados de
estudio realizado

12

IMAGENOLOGIA

Personal del servicio de Imagenologia, acude, realiza el estudio respectivo y retorna con el
resultado del examen correspondiente entregando a la enfermera, quien introduce en el
Expediente Clinico.

30 min.

Placa o reporte del estudio
de Imagenologia.

13

14

15

16

SERVICIO DE
EMERGENCIA

Médico de especialidad solicitada, interpreta resultados de servicios complementarios,
determina diagnostico, registra en el Expediente Clinico y comunica al médico tratante
(Médico de emergencias, ginecblogo obstetra, pediatra, cirujano o0 médico internista).

5 min.

Eormulario de Certificado
Unico de Defuncion

Médico tratante, (Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano, médico
internista 0 médico de la especialidad solicitada), habiendo establecido diagnéstico,
determina y realiza tratamiento y define conducta a seguir, registrando en el Expediente
Clinico y los formularios correspondientes.

10 min.

Historia Clinica

Médico tratante (Médico de emergencias, ginecdlogo obstetra, pediatra, cirujano o médico
internista 0 médico de la especialidad solicitada), informa claramente al paciente y/o a los
familiares del paciente sobre su diagndstico, tratamiento y conducta a seguir de manera
permanente durante toda la atencién del paciente.

15 min.

Expediente Clinico

Médico tratante (Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano, médico
internista 0 médico de la especialidad solicitada), decide el traslado del paciente a otro
servicio, siendo: consulta externa, hospitalizacién, quiréfano, unidad de terapia intensiva, o
dirigiendo a su domicilio, siendo dado de alta del servicio de emergencia, registrando en el
Expediente Clinico correspondiente.

10 min.

Expediente Clinico
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19

20

21

22
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Médico tratante (Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano, médico o
internista 0 médico de la especialidad solicitada), una vez decidido el traslado del paciente al , Receta médica

L . .- . . 5 min. Formulario de Indicaciones
servicio correspondiente 0 a su domicilio, realiza la entrega de receta médica y/o médicas.
indicaciones médicas correspondientes registrando en el Expediente Clinico.
Médico tratante (Médico de emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujano, médico
internista 0 médico de la especialidad solicitada), en caso de necesidad, decide y efectiviza ' ' _

. . y . 20 min. Formulario de transferencia

la referencia del paciente a otro establecimiento de salud, llenando el Formulario de
Referencia correspondiente bajo condiciones que establece la normativa vigente.
En caso de requerir examenes complementarios que no disponga el establecimiento de
salud el Médico tratante (Médico de emergencias, ginecdlogo obstetra, pediatra, cirujano, ) Formulario de solicitud de
médico internista 0 médico de la especialidad solicitada), solicitara los mismos mediante 5 min. servicio.
formulario correspondiente y registro en el Expediente Clinico.
En caso de fallecimiento en el servicio de emergencias el Médico tratante (Médico de . .
emergencias, ginecologo obstetra, pediatra, cirujar)o, médico internista 0 médico de la 5 min. gzmz?gno Unico de
especialidad solicitada) debe extender el Certificado Unico de Defuncién.
En caso de que el paciente llegue fallecido al servicio de emergencia, el médico de Expediente Clinico
emergencia deberd comunicar al Médico Forense a quien correspondera extender el 3 min. Certificado Unico de
Certificado Unico de Defuncion. Defuncion
En caso de fuga del paciente que sea verificado por personal de salud del servicio de
emergencia, el médico de emergencia efectuara el registro correspondiente en el Expediente 3 min. Expediente Clinico
Clinico, deslindando toda responsabilidad.
En caso de rechazo al tratamiento, el médico de emergencia efectuara el registro
correspondiente en el Expediente Clinico, deslindando toda responsabilidad, firmando tanto ) . L

o . . . . 5 min. Expediente Clinico
el médico tratante como el paciente y/o familiar la condicion de rechazo al tratamiento en el
Expediente Clinico.
Segun corresponda, el médico tratante podra otorgar el Certificado de Incapacidad Temporal ) Certificado de Incapacidad
correspondiente en funcién a reglamento en vigencia y registrando en el Expediente Clinico. 3 min Temporal
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Regularizacion administrativa.

Posterior a estabilizacion y definida la conducta, el familiar o acompafiante, debera dirigirse

25 | VIGENCIA DE DERECHO a admision o vigencia de derechos para regularizar la situacion administrativa. (por tratarse 72 horas Factura y/o recibo emitido
de paciente de emergencia tendran 72 horas para regularizar documentacién pendiente).
2% SERVICIO DE En caso de agresion al personal de salud del servicio, los mismos emitiran el informe escrito 24 h Inf i
EMERGENCIA para tramites correspondientes si corresponde. oras niorme emitdo
CONTROL DE EMISION
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Cargo
Firma
Fecha
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PROCESO DE ATENCION A PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA, CON PRIORIDAD A PACIENTES CRITICOS

INICIO
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PACIENTE CON
NECESIDAD DE
ATENCION

RECEPCION Y
ATENCION DEL
PACIENTE
FORMULARIO DE
COMPROMISO DE COMPROMISO DE
PAGO PAGO [«NO
Sl
ENFERMERA

» REALIZA EL
TRIAGE

)

MEDICO REALIZA
VALORACION DEL
PACIENTE

CARNET DE
ASEGURADO

EXPEDIENTE
CLiNIcO

\/_\

EXPEDIENTE
CLIiNICO
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CAJA PETROLERA DE SALUD

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE I, I1 Y III NIVEL ATENCION DE LA
CAJA PETROLERA DE SALUD

RESOLUCION H.D. N° 081/2013

Santa Cruz, diciembre 13 de 2013.
VISTOS:

Constitucién Politica del Estado, Ley N° 1178 (Ley de Administracion y Control
Gubernamentales), Estatuto Orgdnico de la Caja Petrolera de Salud, Informe Técm'co. elaborado y
emitido por la Direccién Nacional de Salud y la Direccién Nacional de Gestion de Calidad de fecha
20 de junio de 2013, Informe Legal OFN/DGE/[DNAL/INF N° 428/2013 de fecha 18 de
noviembre de 2013, Nota Cite: OFN-DGE-2982/2013 con fecha de recepcion 25 de noviembre de
2013, y toda documentacion que ver convino se tuvo presente; y

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 45 de la Constitucién Politica del Estado sefiala; “Todas las bolivianas y los
bolivianos tienen derecho a acceder a la seguridad social. La seguridad social se presta bajo los
principios de universalidad, integralidad, equidad, solidaridad, unidad de gestion, economia,
oportunidad, interculturalidad y eficacia. Su direccion y administracion corresponde al Estado, con
control y participacion social”.

Qué, el inc. b) del Art. 7 de la Ley N° 1178 (Ley de Administracion y Control Gubernamentales)
determina que “Toda entidad piiblica se organizard internamente, en funcion de sus objetivos
Yy la naturaleza de sus actividades, .... ()”.

Que, el Art. 27 del cuerpo legal citado precedentemente, establece “Cada entidad del sector Publico
elaborard en el marco de las normas bdsicas dictadas por los drganos rectores, los reglamentos
especificos para el funcionamiento de los sistemas de Administracion y Control Interno
regulados por la presente Ley .. .().

Qué, a través de Informe Técnico elaborado y emitido por la Direccién Nacional de Salud y
la Direccién Nacional de Gestion de Calidad de fecha 20 de junio de 2013, se sefiala que: “El
presente Manual, tiene como objetivo fundamental servir de herramienta para el desarrollo de las
acciones que en forma cotidiana el servicio de emergencias debe realizar a fin de cumplir con las
funciones asignadas y establecidas en el Manual de Organizacion de Funciones del Servicio de
Emergencias y el Manual de Funciones del Personal que opera en éste servicio. Asi también contar
con documentacion normativa institucional, que permita responder en forma segura la atencion del
paciente en los servicios de emergencia. Finalmente, también contar con un mecanismo de
evaluacion, control interno y apoyo institucional, con el fin de identificar problemas, sugerir
|~ soluciones y facilitar la toma de decisiones en lo referente a la atencién de pacientes en el Servicio de
Emergencia”

Que, mediante Informe Legal OFN/DGE/JDNAL/INF N° 428/2013 de fecha 18 de noviembre
de 2013, en su parte conclusiva se sefiala; “En virtud de los antecedentes, consideraciones técnicas
y legales, mismas que acreditan la implementacion de la propuesta del MANUAL DE PROCESOS
Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS PARA ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE I, I Y III NIVEL ATENCION, se concluye que es pertinente dar viabilidad para
- su aprobacion del proyecto del Manual citado. Por tanto, se recomienda considerar procedente la
aprobacién del MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIAS PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE I, II Y III NIVEL
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Petrolera de Salud para su consideracion y aprobacion correspondiente”.

Que, mediante Nota Cite: OFN-DGE-2982/2013 con fecha de recepcion 25 de noviembre de
2013, la Direccién General Ejecutiva solicita al H. Directorio que el MAN UAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS PARA ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE L I Y Il NIVEL ATENCION al contar con los informes técnico y legal, se considere
y apruebe para proseguir el trdmite ante las instancias que correspondan.

Que, de la revision y andlisis efectuados a los antecedentes y normativa legal aplicable al presente
caso se tiene que el presente Manual ha sido adecuado a la nueva organizacion administratioa
institucional, por lo que corresponde su aprobacién a través de Resolucion expresa por el Honorable
Directorio, de acuerdo a lo establecido por el inc. ¢) del Art. 12 del Estatuto Orgdnico que
determina: “Aprobar la Estructura Orginica de la Caja Petrolera de Salud, sus Estatutos,
Reglamentos y Manuales”

POR TANTO:

EL HONORABLE DIRECTORIO DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD EN USO DE
SUS ESPECIFICAS FUNCIONES Y ATRIBUCIONES.

RESUELVE:

PRIMERO.- APROBAR ¢l MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIAS PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE I, 1 Y III
NIVEL ATENCION DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD conforme los pardmetros técnicos
y legales establecidos en el Informe Técnico elaborado y emitido por la Direccién Nacional de Salud
y la Direccién Nacional de Gestion de Calidad de fecha 20 de junio de 2013 e Informe Legal
OFN/DGE/J[DNAL/INF N° 428/2013 de fecha 18 de noviembre de 2013, los cuales forma parte
integrante e indivisible de la presente Resolucion.

SEGUNDO.- INSTRUIR a la Direccion General Ejecutiva de la Caja Petrolera de Salud, que a

través de sus respectivas Direcciones, se proceda a la difusion y cumplimiento estricto de la presente
Resolucion.

TERCERO.- Las modificaciones y ajustes que pudieran corresponder efectuarse al presente
instrumento normativo administrativo, se lo realizard conforme a su aplicacion y necesidad, a través
de las instancias correspondientes, previa aprobacion del H. Directorio.

CUARTO.- Dejar sin efecto cualquier otra normativa interna que contravenga lo aprobado.

Registrese, comuniquese, archivese y enviense copias a la

ireccion General Ejecutiva,
Direcciéon Nacional de Gestion de Calidad y i

instancigs que corresponda.

Sr. Victor asferio Borja

TROLERAS RPTTE. LABORAL EMPRESAS NO PETROLERAS
. \ \
— .
Sangueza IAg. Herman Stelzer Garrett

AS PETROLERAS

Ve goishe
Sra. Elizabeth Gutierrez Mancilla
REPRESENTANTE ESTATAL MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y PREVISION SOCIAL

RPTTE. PATRONAL EMPRESAS NO PETROLERAS

RCJ/AHD
CC/Archivo




