X ?_!é% " | MINISTERIO

* DE SALUD

COBIERMCY 1
EL SALVADOR,

Manual de procesos y procedimientos para
proporcionar atenciones de salud integrales en
emergencias

San Salvador, El Salvador 2021



MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Manual de procesos y procedimientos para
proporcionar atenciones de salud integrales en
emergencias

San Salvador, El Salvador 2021



Ministerio de Salud

@O®SG

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas
4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0)

Esta permitida la reproduccién parcial o total de esta obra por cualquier medio o formato, siempre que se cite
la fuente y que no sea para la venta u otro fin de caracter comercial. Debe dar crédito de manera adecuada.
Puede hacerlo en cualquier formato razonable, pero no de forma tal que sugiera que usted o su uso tienen
apoyo de la licencia.

La documentacion oficial del Ministerio de Salud puede Consultarse en el Centro Virtual de Documentacién
Regulatoria en: http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp

Ministerio de Salud
Calle Arce No. 827, San Salvador. Teléfono: 2591 7000
Pégina oficial: http://www.salud.gob.sv



http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp#_blank
http://www.salud.gob.sv/#_blank

Autoridades

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem

Dr. Carlos Gabriel Alvarenga Cardoza
Viceministro de Salud

Dra. Karla Marina Diaz de Naves
Viceministra de Operaciones en Salud



Equipo técnico

Dra. Carmen Guadalupe Melara de Garcia

Directora Nacional de Hospitales. MINSAL

Dra. Claudia Verdnica Lara Meléndez

Coordinadora Unidad de Desarrollo, Direccion Nacional de
Hospitales

Dra. Ana Rosa Hernandez de Jiménez

Colaboradora Técnica, Direccidon Nacional de Hospitales

Dra. Ana Guadalupe Monge de Fernandez

Epidemidloga de Hospital Nacional de Nueva Concepcion.
Chalatenango.

Dr. Ludwing Ernesto Flamenco Colato

Jefe Unidad de Planificacion, Hospital Nacional “José Antonio
Saldafia, Neumologia y Medicina Familiar”. San Salvador.

Dr. Mauricio Antonio Abarca Rivera

Fatima “. Cojutepeque. Cuscatlan.

Jefe de Division Médica del Hospital Nacional “Nuestra Sra. de

Dra. Sandra Villafuerte de Marroquin

de Santa Ana

Jefa Unidad Organizativa de la Calidad, Hospital San Juan de Dios

Ing. David Ernesto Arteaga Aguilar

Jefe Unidad Organizativa de la Calidad, Hospital El Salvador

Lcda. Julia Dolores Guadroén Flores

Enfermera supervisora, Unidad Nacional de Enfermeria

Asistencia técnica

Dra. Antonieta Peralta Santamaria

Jefe Unidad de Calidad, MINSAL

Lcda. Clara Luz Herndandez de Olmedo

Colaborador Técnico, Unidad de Calidad, MINSAL

Ing. Carlos Herndn Veldsquez Lara

Colaborador Técnico, Unidad de Calidad, MINSAL

Coordinadores del equipo consultivo hospitales participantes

Dr. Angel Hernandez
Jefe de Planificacién.

Hospital “San Juan de Dios”
San Miguel

Dr. José Manuel Beza
Jefe de Planificacién.

Hospital Nacional de la Mujer
“Dra. Maria Isabel
Rodriguez”. San Salvador.

Dr. Jorge Alfredo Jiménez Jefe
de Planificacidn.

Hospital “San Juan de Dios”
Santa Ana

Dr. Mario Francisco Planas
Murillo
Jefe de Planificacion.

Hospital Nacional “Dr. Juan
José Fernandez” Zacamil,
Mejicanos. San Salvador.

Dra. Cristina Hernandez Jefa
de Planificacion.

Hospital Nacional "Dr. José
Luis Saca" de llobasco.
Cabanias.

Ing. Oscar Gomez
Jefe UOC.

Hospital Nacional Psiquidtrico
“Dr. José Molina Martinez” de
Soyapango. San Salvador.

Lcda. Juana Teresa Pérez de
Lazo. Enfermera.

Hospital Nacional de la Unidn

Dra. Margarita Argueta Jefa
de Planificacion

Hospital Nacional “Nuestra
Sefiora de Fatima” de
Cojutepeque. Cuscatlan.

Dra. Virginia Rodriguez Jefa
uocC.

Hospital Nacional Rosales.
San Salvador.

Dr. Oscar Humberto
Castaneda Campos
Jefe UOC.

Hospital Nacional de Nueva
Concepcién. Chalatenango.

Lcda. Sandra Vasquez de
Quintanilla
Jefa UOC.

Hospital Nacional de la Nifiez
“Benjamin Bloom”. San
Salvador.

Dr. Carlos Mauricio Aparicio.
lefe de Planificacion.

Hospital Nacional “José
Antonio Saldafia, Neumologia
y Medicina Familiar”. San
Salvador.




CONTENIDO

I 1 01 1 oo 11 ot o o PSSP 1
L. ODJEEIVOS ...t 1
Y (o= T g oSSR PRRTRRRN 1
IV, MarCO de FEFEIENCIA ... .c.eeiiiie ettt sre b 1
V2 ©70] o1 (=T o To (o 1 {=To! o ot J PR SOSSP PR UPTRPRPROS 2
A. Caracterizacion de 10S PrOCESOS .......coviiiieieiieie et cte e rte st e ettt e s e e aesnaesreeneeas 10
B. Inventario de 10S proCedimienTOS ........c.coieiuiiiieiieie e 13
C. CoNSIderaciones ESPECIAIES ..........civiiiiiiiriiiiii ettt 13
D. Descripcion de [0S Procedimientos. .........ccoiieiienieienese e 14

1. M03-02-01-01-POL-TIIAGE ... eeueeueeteieerteste sttt sttt 14

2. M03-01-01-P02-Atencion de paciente en Maxima Urgencia........ccccoceeeeienenncncnnns 18

3. M03-01-01-P03-Atencion de paciente clasificado amarillo y verde...........cccccoeevinennee 21

4. M03-01-01-P04-Atencion de pacientes en 0bservacion............ccocoevveieinenenniencnens 25
V1. DISPOSICIONES FINAIES. .....cuieiiiiieeee et e e eeenee e 29
AV PV o <] o [od - BT PTO PP 29
A0S it E e et bR bt e R e et e R e e b e e be e e b e e nne e reenreas 30
Anexo 1. Definiciones Yy abreVIaturas ...........ccccoveiiiiieiicii e 30
Anexo 2. Formulario de atencion de triage..........ccocevveiicic e 32
Anexo 3. Ficha de evaluacion rapida/agendamiento............ccocooeriiieieiiniieneeieseseeeeea 33
Anexo 4. Hoja de consentimiento iNfOrmMado...........coouviiiiiiieniieseceee e 34
Anexo 5. Hoja de referencia/retorno e interconsulta.............ccccvevevierieeiesceese e 36
Anexo 6. Hoja de transporte neonatal y pediatrica, TESALVA..........cccociiiiiveieiieieenns 38
Referencia bibliografiCa..........cccoioiiiiiii e 39

HISTOFIAl A CAMIIOS ... ..o 39



L ] ’l.' -'
. i';gf + | MINISTERIO
DE SALUD
GOHEERNO I
EL SALVADOR

Acuerdo n.° 2939
San Salvador, 9 de diciembre de 2021

EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD
CONSIDERANDO:

I.  Que el Codigo de Salud prescribe en el “Art. 41.- Corresponden al Ministerio: 4) Organizar, reglamentar
y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de todos los servicios técnicos y administrativos de
sus dependencias”;

Il.  Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, establece en el “Art. 42.- Compete al Ministerio de
Salud: 2.- Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar las medidas y disposiciones que
sean necesarias para resguardar la salud de la poblacién”; y,

Ill.  Que de acuerdo con los considerandos anteriores es necesario establecer el manual que permita
desarrollar los procedimientos estandarizados para la atencién en salud integral e integrada a la
persona en el curso de vida, con el fin de fortalecer la gestién de calidad institucional en el area de
emergencia.

POR TANTO,
en uso de sus facultades legales, ACUERDA, emitir el siguiente:

Manual de procesos y procedimientos para proporcionar
atenciones de salud integrales en emergencias



I. Introduccion

El presente manual de procesos y procedimientos documenta las principales actividades de atencion integral en
emergencias como parte del proceso de atencidn en salud integral e integrada a la persona en el curso de vida
con enfoque de atencidn primaria en salud, describe el sistema de operacidn de los establecimientos de salud,
mediante el enfoque por procesos, fomentando el desarrollo organizacional y el mejoramiento continuo para el
cumplimiento de la mision institucional.

Establece las bases para la ejecucion de los procesos y procedimientos, unificando criterios de contenido que
permite la sistematizacién de las actividades y la definicién de la metodologia para efectuarlas.

Esta herramienta tdctica y operativa, permite integrar las actividades y tareas de manera agil, para el logro de la
prestacién de servicios con calidad en los diferentes niveles de atencién, facilitando el cumplimiento de las
normativas y lineamientos de programas especiales o por ciclo de vida vigentes en el Ministerio de Salud, asi
como la armonizacidn con la sistematizacion y uso de herramientas tecnoldgicas que sea necesario implementar
para volver mas eficaz el trabajo del talento humano en salud.

II. Objetivos

General

Establecer un documento tactico y operativo que permita implementar procesos y procedimientos
estandarizados para la atencidon en salud integral e integrada a la persona en el curso de vida, con el fin de
fortalecer la gestion de calidad institucional en el area de emergencia.

Especificos
a) Estandarizar los procesos y procedimientos de atencion en el area de emergencia.
b) Facilitar la comprensién de los procedimientos para la aplicacion durante la prestacion de los
servicios de salud enlas areas de triage, maxima urgencias, atencion de paciente clasificado
amarillo y verde, observacion.

III. Alcance
El presente manual comprende los procesos y procedimientos genéricos o comunes a la prestacidn de servicios
que se ofrecen en las areas de emergencia de los 31 hospitales nacionales y que se han normalizado con el fin de
establecer lineas claras de actuacién validas para cualquier prestador de servicios de salud desde donde aporte
su talento.

Aquellos procesos y procedimientos singulares a las particularidades de cada establecimiento que se considere
deben documentarse, debera hacerse en el manual respectivo de cada establecimiento.

IV. Marco de referencia
El MINSAL estd implementado el modelo de gestion por procesos, con el fin de modernizar la gestion y colocar a
los usuarios como el eje central de la institucion, determinando para esto, utilizar los siguientes macroprocesos:
a) Procesos estratégicos: relativos al establecimiento de politicas y estrategias que permitan el alcance
de los objetivos de la institucidn.
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b) Procesos misionales: Son los que conforman la cadena de valor, los generadores de los productos y
servicios que desarrollan la mision institucional.

c) Procesos de apoyo: orientados a brindar los recursos necesarios para los demas procesos, para el
desarrollo de la gestion y la obtencidn de los servicios, productos o resultados.

d) Procesos de control: aplicables para ejercer el control interno y el mejoramiento continuo de los
procesos.

A partir del analisis de todas las interacciones con los usuarios internos y externos, se detallan los mapas de
procesos y procedimientos establecidos para su cumplimiento. Tanto el proceso como los procedimientos
consignados en este manual estan directamente relacionados con el Macroproceso M03. “Atencién en salud
integral e integrada a la persona en el curso de vida con enfoque de atencion primaria en salud”, y el proceso
nivel 1: “Proporcionar atenciones de salud integrales en emergencias”.

V. Contenido técnico
Tomando de base el mapa de macroprocesos del MINSAL, se detallan los mapas de procesos y procedimientos
establecidos para implementar en los establecimientos que brindan atencién en emergencia. Las relaciones que
el proceso “Proporcionar atenciones de salud integrales en emergencias”, mantiene con otros procesos se
muestra en la tabla siguiente:

Tabla 1. Procesos con los que se relaciona

EO1- Planificar estratégicamente

E02- Gestionar la comunicacion social en salud e institucional
E04- Evaluar e implementar las tecnologias sanitarias

EO5- Implementar y gestionar la calidad

EO6- Investigar, desarrollar e innovar en salud

MO01- | Gestionary administrar estratégicamente los recursos

MO1- | Gestionar la organizacidn y el funcionamiento del SNIS en red

MO02- | Promocion de la salud con participacidn social y multisectorial

MO03- | Proporcionar servicios de apoyo diagndstico, terapéuticos, rehabilitacién y cuidados paliativos

MO03- | Proporcionar atenciones de salud integrales en hospitalizacion

MO03- Realizar procedimientos quirlrgicos seguros

A02- Desarrollar tecnologias de la informacidn y la comunicacidn
A04- Proveer servicios de apoyo y soporte

A06- Gestionar la procuracion en aspectos legales

Co1- Realizar la vigilancia sanitaria

C02- Evaluar, dar seguimiento y controlar la gestion MINSAL

A continuacidn, se representan los mapas de los procesos establecidos por el MINSAL, con sus diferentes niveles,
los que corresponde implementar en los hospitales nacionales.

Se incluye el mapa de relaciones, que representa las relaciones del proceso M03-02-Proporcionar atenciones de
salud integrales en emergencias, con los diferentes procesos del mapa nivel 0.

Las entradas y salidas de las flechas de un proceso a otro muestran la relacién entre ambos para su desarrollo.
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Las entradas del proceso; presentan los diferentes insumos necesarios para el desarrollo del proceso y las salidas;
presentan los resultados que se obtienen posterior al desarrollo del proceso.

Las cajas de los procesos estratégicos, de apoyo y control en la parte superior e inferior representan como estos

estdn presentes al momento de cumplir el proceso.
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Mapa nivel 0

MACROPROCESOS MINSAL

V.01
2021

ESTRATEGICOS

EO01-PLES-PLANIFICAR
ESTRATEGICAMENTE

E02-GCSI-GESTIONAR
LA COMUNICACION
SOCIAL EN SALUD E
INSTITUCIONAL

E03-GTHU- GESTIONAR
EL TALENTO HUMANO

E04-EITS-EVALUAR E E05- IGCA-
IMPLEMENTAR LAS IMPLEMENTAR Y E0S-IDIS- INVESTICAR,
: DESARROLLAR E
TECNOLOGIAS GESTIONAR LA (DESARROLLARE
SANITARIAS CALIDAD

MO1- RECTORIA

DEL SNIS

M01-DESNIS-DIRIGIR
ESTRATEGICAMENTE
EL SNIS

MISIONALES

M01-GAER- GESTIONAR Y
ADMINISTRAR
ESTRATEGICAMENTE LOS
RECURSOS

M02-PROMOCION DE SALUD CON PARTICIPACION SOCIAL Y MULTISECTORIAL

MO3-ATENCION

EN SALUD INTEGRAL E INTEGRADA
A LA PERSONA
EN EL CURSO DE VIDA

CON ENF

UE DE APS

MO3-PAIE- PROPORCIONAR
ATENGIONES DE SALUD
INTEGRALES EN EMERGENCIAS

M03-PAIA- PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES AMBULATORIAS

MO1-DMNS-
DESARROLLAR EL
MARCO NORMATIVO
CON ENFOQUE DE
DERECHOEN SALUD

M02-VSAM- VIGILAR LA SALUD
AMBIENTAL

MO1-OF SNIS-
GESTIONAR LA
ORGANIZACION Y
EL FUNCIONAMIENTO
DEL SNIS EN RED

M02-PISA- PROMOVER
INTEGRALMENTE LA SALUD

M03-PAIH- PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES EN HOSPITALIZACION

M03-RPQS- REALIZAR
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
SEGUROS

M03-SADTRP-PROPORCIONAR
SERVICIOS DE APOYQ
DIAGNOSTICO, TERAPEUTICOS,
REHABILITACION Y CUIDADOS
PALIATIVOS

APOYO

A01-GCSU-
GESTIONAR LA
CADENA DE
SUMINISTROS

A02-DTIC-
DESARROLLAR

TECNOLOGIAS DE LA

INFORMACION Y
COMUNICACION

A03-GAFE-
GESTIONAR Y
ADMINISTRAR LAS
FINANZAS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS

A05-GISA- A06- GPAL-

A04-PSAS-PROVEER GESTIONAR LA GESTIONAR LA
SERVICIOS DE INVERSION EN PROCURACION EN

APOYO Y SOPORTE SALUD ASPECTOS LEGALES

Poblacién atendida
con APS por curso
de vida y enfoque
de derecho

Miembros del SNIS
regulados

Instituciones
gubernamentales y
no
gubernamentales
coordinadas

Metas de
convenios
cumplidas

Usuarios internos
comprometidosy
satisfechos

Proveedores de
Servicios de Salud
fortalecidos

Instituciones
formadoras de
Recursos humanos
en salud formando
personasen base a
necesidades de
salud del pais

Empresa Privada
integradaenel
SNIS

CONTROL

C01- RVSA-REALIZAR LA
VIGILANCIA SANITARIA

C02-ESCG-EVALUAR, DAR
SEGUIMIENTQ Y
CONTROLAR LA GESTION

MINSAL

Fuente: Mapa de Macroprocesos del Ministerio de Salud; Acuerdo Ministerial de oficializacion N°637, 12 febrero 2021
Imagen 1: Mapa nivel cero
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Mapa de relaciones
Este mapa representa las relaciones del proceso MO03-01-Proporcionar atenciones de salud integrales en

emergencias, con los diferentes procesos del mapa nivel 0. Las entradas y salidas de las flechas de un proceso a

otro muestran la relacidn entre ambos para su desarrollo.

Las entradas del proceso; presentan los diferentes insumos necesarios para el desarrollo del proceso y las salidas,

presentan los resultados que se obtienen posterior al desarrollo del proceso.

En la parte superior se establecen los bloques que identifican los procesos estratégicos y en la parte inferior los

procesos de apoyo y control.

Entrada

de otro

Usuario referido

establecimiento

Usuario para
consulta médica
demanda
espontanea

Usuario de receta
repetitiva

Usuario

agendado/citado

para consulta
médica

N N N L Ny

REALIZAR LA VIGILANCIA
SANITARIA

co1

EVALUAR Y DAR SEGUIMIENTO Y
CONTROLAR LA GESTION MINSAL

MAPA DE RELACIONES
PROCESO M03
ATENCION EN SALUD INTEGRAL E INTEGRADA A LA PERSONA EN EL CURSO Salida
DE VIDA CON ENFOQUE DE APS
EO1 E03 E03 E04 E05
E02-GESTIONAR LA IGCA- IDIS-INVESTIGAR,
PLES-PLANIFICAR | COMUNICACON soCiAL GTFE'E'TE\EEL:?ONAR A IMPLEMANTARY | DESARROLLAR E
ESTRATEGICAMENTE INSTITUCIONAL HUMANO TECNOLOGIAS GESTIONAR LA INNOVAR EN
SANITARIAS CALIDAD SALUD
‘/ Usuario con |
1. /
| > APS segln
curso de vida
| M03-01 M03-03 < y enfoque de
| PROPORCIONAR PROPORCIONAR derechos )
| ATENCIONESDE ———__ »|  ATENCIONES DE m—
SALUD INTEGRALES ¢— SALUD INTEGRALES
EN EMERGENCIAS 1 6 .
,_ EN HOSPITALIZACION e
| A referido a
otro
; v s
M03-05 establecimien
M03-02 M03-04 PROPORCIONAR to
B SERVICIOS DE APOYO A
PROPORCIONAR € REALIZAR DIAGNOSTICO,
ATENCIONES PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS,
INTEGRALES DE QUIRURGICOS |—> REHABILITACION Y
SALUD AMBULATORIAS SEGUROS » CUIDADOS PALIATIVOS
A01 A02 A03 A04 A0S A6
DESARROLLAR GESTIONAR Y GESTIONAR LA
GESTIONARLA  TECNOLOGIASDELA ~ ADMINISTRAR LAS PROVEER GESTIONARLA  ppocURACION DE
CADENA DE INFORMACIONY | FINANZAS DE LOS SIS iz LERCIONEN ASPECTOS
SUMINISTROS COMUNICACION | ESTABLECIMIENTOS ~ APOYO Y SOPORTE SALUD LEGALES

1. Cumplimiento de intervenciones de enfermeria en los diferentes procesos misionales: M03-01, M03-02, M03-03, M03-04 y M03-05

Fuente: Comisidn técnica hospitales, documentacion y levantamiento proceso de emergencia, DNH 2021

Imagen 2: Mapa de relaciones
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Mapa nivel 1:
MO03-01-Proporcionar atenciones de salud integrales en emergencias

Este mapa nivel 1 del proceso misional 03-01 “Proporcionar atenciones de salud integrales en emergencia”, trata
de representar la visidn global del curso de los posibles escenarios donde el paciente durante su estancia en
emergencia puede interactuar. Su comprension es de mucha importancia ya que consigue visualizar la amplitud

real del proceso desde las diferentes entradas y salidas del paciente.

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

procedimientos se cumplan.

En la parte central se representa el proceso operativo en si mismo, es decir los procedimientos y las probables
trayectorias donde se desarrolla el proceso de atencion que repercute directamente en el paciente, M03-01-01-
Atencion médica y quirudrgica y su relacion con los procesos, A04 proveer servicios de apoyo y soporte y M03-05-

Proporcionar servicios de apoyo diagndstico, terapéutico, rehabilitacion y cuidados paliativos.

El proceso de emergencia puede tener varias entradas: usuarios para consulta médica, demanda espontdnea vy
referencia /retorno/ interconsulta; las salidas del proceso (resultados que se obtienen), han sido visualizadas
tomado en consideracién que el paciente después de haber recibido su atencién en forma integral, pasa a los
procesos MO03-03-proporcionar atenciones integrales en hospitalizacion, M03-02-proporcionar atenciones
integrales en hospitalizacién, M03-04-realizar procedimientos médicos y quirdrgicos seguros, M03-03-02- egreso
del paciente. Con el cumplimiento de estos procesos con lleva a desencadenar una serie de procedimientos, los

que se detallan en el mapa nivel 2.

Es importante recordar que las entradas y salidas de las flechas de un proceso o procedimientos, a otro, muestran

la relacién entre ambos para su desarrollo.
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MAPANIVEL1

Entrada MO03-01 PROPORCIONAR ATENCIONES DE SALUD INTEGRALES EN EMERGENCIAS Salida
£01 E02 £03 E04 £05 E06
EOZVGESTIONAR' LA EITS-EVALUARE IGCA- IDIS-INVESTIGAR,
PLES-PLANIFICAR COMUNICACION GTHU-GESTIONAR EL IMPLEMENTAR LAS IMPLEMANTAR Y DESARROLLAR E
ESTRATEGICAMENTE | | SOCALENSALUDE | | TALENTO HUMANO TECNOLOGIAS GESTIONAR LA INNOVAR EN
INSTITUCIONAL SANITARIAS CALIDAD SALUD
Usuario para
o M03-03
consulta médica . R V030101
» -U1- PROPORCIONAR
demanda 7 P ATENCIONES DE SALUD
espontanea ) > N INTEGRALES EN
ATENCION MEDICAYY © HOSPITALIZACION
QUIRURGICA
< 6
M03-02-01-01-P09- M03-02
REFERENCIA/RETORNO/ 10
INTERCONSULTA AENCIONES WTEGRALS
4 M03-05 DE SALUD AMBULATORIAS
PROPORCIONAR SERVICIOS
3 5_) DE APOYO DIAGNOSTICO,
TERAPEUTICO,
AO4 REHABILITACION Y Mo3-04
CUIDADOS PALIATIVOS
L) REALIZAR PROCEDIMIENTOS
RROM R L MEDICOS Y QUIRURGICOS
APOYO Y SOPORTE SEGUROS
01 A02 A03 A04 A0S A06 ——
S aROLAR GESTIONARY GESTIONAR LA GESTIONAR LA
GESTIONAR LA CADENA TECNOLOGIASlDE LA ADMINISTRAR LAS PROVEER SERVICIOS INVERSION EN PROCURACION DE
DE SUMINISTROS INFORMACION Y FINANZAS DELOS DE APOYO Y SOPORTE .
COMUNICACION ESTABLECIMIENTOS S FEREESIEETES > EGRESO DEL
Gl Gl PACIENTE
REALIZAR LA VIGILANCIA EVALUAR Y DAR SEGUIMIENTO Y
SANITARIA CONTROLAR LA GESTION MINSAL
1. Usuario solicita atencion por libre demanda 6. Entrega de resultados de pruebas diagndsticas, terapéuticas, rehabilitacion o paliativos
2. Usuario llega o es trasladado solicitando atencion, referido por otro establecimiento solicitados
3. Solicitud de servicios de apoyo y soporte segun necesidad 7. Usuario es ingresado en hospitalizacion
4. Se provee de los servicios de apoyo y soporte necesarios para brindar la atencion 8. Usuario citado para atenciones ambulatorias para continuidad en la atencion
5. Solicitud de servicios de apoyo diagndstico, terapéuticos, rehabilitacion o paliativos segin 9. Usuario es trasladado para procedimientos quirtrgicos
necesidad 10. Realizar procedimiento de defuncion

Fuente: Comisidn técnica de hospitales, documentacién y levantamiento de proceso de emergencia, DNH 2021

Imagen 3: Mapa nivel 1, Proporcionar atenciones de salud integrales en emergencias

Pagina 7 de 39




Mapa Nivel 2: M03-01-01: Atencion médica y quirurgica

El Mapa Nivel 2: M03-01-01, representa las posibles interacciones producto de la atencion de un paciente que
requirié una atencién médica y quirdrgica. Debido a su complejidad, se describe a nivel de detalle tal como se

detalla en la ficha descriptiva.

Este Mapa nivel 2, puede tener diferentes entradas: usuarios para consulta médica, demanda espontanea y
referencia /retorno/ interconsulta, A04 proveer servicios de apoyo y soporte y M03-05-Proporcionar servicios de
apoyo diagnéstico, terapéutico, rehabilitacion y cuidados paliativos; y las salidas del proceso (resultados que se
obtienen), han sido visualizadas tomado en consideracion que el paciente después de haber recibido su atencién
en forma integral, pasa a los procesos M03-03-proporcionar atenciones integrales en hospitalizacién, M03-02-
proporcionar atenciones integrales en hospitalizacion, M03-04-realizar procedimientos médicos y quirdrgicos
seguros, MO03-03-02- egreso del paciente, referencia /retorno/ interconsulta yMO03-03-02- proporcionar

atenciones integrales en salud ambulatorias.

La representacion grafica muestra los procedimientos de emergencia y las diferentes interacciones entre ellos;
MO03-01-01-P01-Triage, M03-01-01-P02-Atencion de pacientes en maxima urgencia, M03-01-01-P03- Atencidn de

paciente clasificado amarillo y verde, M03-01-01-P04- Atencién de pacientes en observacion.
El subproceso gestion del cuidado de enfermeria es trazador en todos los procedimientos que se desarrollan en

emergencia y contiene los procedimientos de enfermeria, (estos se pueden encontrar en el Manual de

procedimientos de enfermeria).
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Mapa Nivel 2

\4

Entrada MO03-01-01. ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA Salida
Usuario para 1> »| | Usuario referido/retornado a
consulta médica M03'I-'?i1-01-P01 ; otro establecimiento
demanda > age ‘
espontanea 5 A e _r MO03-04
»  MO3-PAIH- PROPORCIONAR
= ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES EN HOSPITALIZACION
Usuario R
. v =
refegldo 'de' e RIS > PROPORCIONAR ATENCIONES
Estaviecimiento e Atenci6n de > INTEGRALES DE SALUD
4 paciente AMBULATORIAS
| E— clasificado
- amarillo y verde R M03-04
7 4
PROVEER SERVICIOS - > REALIZAR PROCEDIMIENTOS
DE APOYO Y > 6 _ QUIRURGICOS SEGUROS
SOPORTE
8 > M03-03-01
MO03-01-01-P04
Atencién de @_, EGRESO DEL PACIENTE
paciente en
observacion

—@_

\4
M03-01-01-01

GESTIONAR EL CUIDADO DE
ENFERMERIA

1. Usuario solicita atencion por libre demanda

2. Usuario llega o es trasladado solicitando atencién,
establecimiento

3. Usuario adecuadamente clasificado para atencidon en maxima urgencia y se brinda
atencion de enfermeria

4. Usuario adecuadamente clasificado para brindar atencién (Verde y amarillo)
5.Entrega de resultados de pruebas diagndsticas, terapéuticas, rehabilitacion o
paliativos solicitados

6. Se provee de los servicios de apoyo y soporte necesarios para brindar la atencién

7. Usuario a quien se brindo consulta, es trasladado a observacién seguin evaluacion
clinica

8. Usuario atendido adecuadamente en maxima urgencia que es referido y trasladado
a otro establecimiento de mayor complejidad, trasladado a hospitalizacidn, traslado a
atencion ambulatoria, a procedimientos quirlrgicos, a servicios de apoyo o fallecido;
atencion de enfermeria

referido por otro

9. Usuario A quien se le brindo consulta adecuadamente que es referido y
trasladado a otro establecimiento de mayor complejidad, trasladado a
hospitalizacion, traslado a atencion ambulatoria, a procedimientos
quirdrgicos o servicios de apoyo diagndstico; atencion de enfermeria

10. Usuario a quien se brindo consulta y se reclasifica seguin evaluacion
clinica para trasladado a maxima urgencia

11. Usuario Atendido adecuadamente en observacion que es referido y
trasladado a otro establecimiento de mayor complejidad, trasladado a
hospitalizacion, citado para atencion ambulatoria, a procedimientos
quirdrgicos, a servicios de apoyo diagndstico, alta o fallecido; atencién de
enfermeria

Fuente: Comisidn técnica de hospitales, documentacién y levantamiento de proceso de emergencia, DNH 2021

Imagen 4: Mapa nivel 2, Atencién médica y quirdrgica
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A. Caracterizacion de los procesos

A continuacidn, se caracteriza el proceso, “Proporcionar atenciones de salud integrales en emergencia”

Tipo de proceso: M03- Atencion en salud integral e integrada a la persona en el curso de vida con enfoque de atencion

primaria en salud

Codigo y nombre del
subproceso:

MO03-01-Proporcionar atenciones de
Salud integrales en emergencias

Propietario del
proceso:

Jefatura medica unidad de emergencia

Objetivos:

Proporcionar atencion médica con calidad técnica priorizando la asistencia para dar respuesta adecuada en tiempo y

recursos, segun el nivel de clasificacion.

Alcance: Inicia desde que el usuario solicita la atencion en el area de triage hasta que es derivado segun priorizacion del riesgo

a las dreas de atencion ambulatorias u hospitalarias.

Recursos

e Sistema informatico para expediente electrénico

® Equipo de computo

e Infraestructura de Red

® Equipos y sistemas de Comunicacion inclusivo (Teléfono

® Insumos médicos
e Medicamentos

o Ambulancias

e Camillas y camas

moévil o fijo, Intercomunicadores, sefializacion
® Recurso Humano en las diferentes areas de atencion

® Expediente clinico

® Equipo médico (ECG, Ultra fast, equipo de ultrasonografia)
® Equipo de emergencia para seguridad ocupacional

(Evacuacion y Primeros Auxilios)
® Servicios de apoyo

® Papeleria y utiles (Papel, boligrafos, lapices)
® Infraestructura con mobiliario y equipo de oficina

(Escritorio, silla, archivos, copiadora, etc.)

e DEA Desfibrilador Externo Automatico

® Carro de Atencion de Paro

® Presupuesto anual aprobado
® Sala de exploraciones o de procedimientos técnicos

. responsable
Indicadores del . L Frecuen controles del P
Férmula Objetivo . dela fuente de datos
proceso cia proceso L
medicion
(Nimero de Mantener evaluacion de Meta
Porcentaje del encuestas .. Grado de Resultados de
; la percepcidn de los . -
grado de aplicadas y . . satisfaccion: encuestas de
. L o usuarios sobre la calidad ., |oDsy . ,,

satisfaccion del clasificadas - Verde-80 a mas . satisfaccion de

) , , de los servicios prestados Semestral . /Trabajo ]
usuario segun la segun grado de Amarillo: 79- . usuario

9 . o en base a sus social

percepcion a la satisfaccion/Tot . . 60% (Formato

L L expectativas arriba del . A
atencion recibida al de encuestas 30% Rojo: menor de estandarizado)

. (1]
aplicadas) x 100 59%

Tiempo promedio |Numero de Evaluar la oportunidad Sistema
de inicio de |pacientes de atencidn en la gestion ..

., o . e electrénico
atencion al |clasificados de la asistencia clinica Meta:

. . . e . Instrumento de

paciente como amarillos | segun la clasificacidn de Prioridad .

L . . . Jefe de la registro de
priorizado vistos antes de | riesgo, Mensual Il/amarillo: unidad de tiempo
amarillo (TRIAGE) ]180 agrupado segun tipo de Menor . P

. . o emergencia.
minutos/Total | paciente: pediatria, de 2 horas
. L L, Tabulador de
de pacientes medicina interna, cirugia ) o
e . , registro diario
clasificados general y ginecologia- .
. . de pacientes.
amarillos Obstetricia
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Porcentaje de
pacientes que

(Numero de
pacientes que

consultan consultan
nuevamente en nuevamente en | Evaluar la calidad de
menos de 48 la unidad en atencién ofrecida al Coordinador | SIAP tabulador
horas por el menos de 48 usuario durante el Meta: de comité de | diario
mismo problema horas por el procedimiento de Mensual Meno.r al 1% referenciay |de triagey
clinico mismo seleccién y atencién ° retorno del | recepcion de
problema médica excluyendo los hospital referidos
clinico / Total pacientes citados
de pacientes
atendidos en la
unidad) x 100
Porcentaje de (Numero de
desercion de pacientes
pacientes previo clasificados en
a la atencién el triage que Medir la cantidad de
médica abandonanla | pacientes que iofe de Tabulador diario|
institucion abandonan la institucion J ) de triage
L, Mensual |Meta: <al 2%. |unidad de )
antes de la antes de la atencién . Expediente
L . emergencia .
atencion/total | (segregar para categoria clinico
de pacientes amarillo y verde)
que fueron
clasificados en
el triage) x 100
Porcentaje de (NUmero de Garantizar la correcta Mensual | Menor o igual Jefatura Expediente
expedientes que expedientes utilizacion del servicio de a 24 horas medica clinico,
cumplen el que cumplen la observacion dirigido a unidad de Registro de
tiempo normado con el tiempo | tratar el proceso agudo emergencia |ingresoala
de estancia en el de estancia del paciente que por su observacion y
area de menor o igual a | complejidad diagnostica destino final del
observacion de 24 horas/Total |ameritan de este paciente
urgencia de expedientes | servicio. Censo del
revisados) x 100 servicio de
. observacion
Porcentaje de (Numero de
uejas resueltas uejas en las
que) , quel Jefatura
antes de 15 dias cuales se medica Encuesta por
adoptan los Mejorar la satisfaccion Meta: 100% unidad de redes soci’;les
correctivos del usuario externo Mensual |Alerta: 85-99.9% . .
. . . emergencia. |Buzdn de
requeridos sobre la calidad de Critico: menor .
. e . sugerencias
antes de 15 dias| atencidn ofrecida de 85%
oDS (0DS)
/ Total de
quejas
recibidas) x 100
Promedio del Total, de
tiempo de tiempo de
ingreso: Tiempo espera medido
desde que el en minutos Instrumento de
médico indica el desde la . registro de
. o jefatura .
ingreso hasta la indicacién de . tiempo
. . Meta: <a 120 medica .
llegada a la cama ingreso, hasta | Evaluar la oportunidad . . Expediente
o - Mensual | minutos. unidad de o
hospitalizacién. sullegadaala |en laatencion. emersencia clinico
cama de g " | Tabulador de
hospitalizacion registro diario
Total, de de paciente
pacientes que
se indicé
ingreso a un
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servicio de
hospitaliza
cién

Porcentaje de las

(El nimero de

] ] Informe de
caidas en los caidas/ Total de ,
. . . . Jefatura caidas
pacientes. pacientes Gestionar la seguridad . .
. . medica Registro de
atendidos en del paciente ante el Mensual | Menor al <1%. . o .
. . , unidad de Vigilancia de
emergencia en |riesgo de caidas. . >
; emergencia. |Caidas
el periodo Sistema
evaluado) x100
Porcentaje (EI nimero de
de expedientes expedientes
clinicos en clinicos en el Meta:
el cual se registra cual se registra ’
la firma del la firma del *
médico tratante médico tratante Excelente: de Jefatura
Documentar la 95% a 100% .
en la nota de en . . medica .
-, asistencia clinica en base ; Expediente
evoluciény en la nota de - A Mensual |, unidad de .
Y ., a la gestidn de riesgo del Regular: . clinico
la indicacion evolucién . emergencia.
, e paciente. De 90% a 94%
del alta segun e indicacion
condicién del del alta/Total, *Critico:
paciente. de egresos ’
. De 89% a 85%
en el servicio ? ’
en el periodo

evaluado) x 100

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

emergencia

Responsable de analisis:

Consejo estratégico de Gestion Hospitalario

Registros requeridos:
e  Expediente clinico que incluye las hojas/variables necesarias que complementan la atencién
e Sistema de Referencia, Retorno e Interconsulta/SIAP
e  Formularios para la medicion de tiempos de espera si no se cuenta con expediente electronico
e  Formulario de atencidn de seleccidn con evaluacion rapida, si no se cuenta con expediente electrénico
e  Formulario de evaluacion y clasificacidon de pacientes pediatricos
e  Tabulador diario de triage y recepcién de referidos/ si no se cuenta con expediente electrénico
. Hoja de referencia de retorno e interconsulta/si no se cuenta con SIAP
e  Control diario de usuarios a la emergencia/Si no se cuenta con expediente electrénico
e  Sistemas de informacion del MINSAL
e Registro de ingreso de pacientes en porteria
e Censo de ingreso de pacientes al servicio de maxima urgencia, si no se cuenta con expediente electréonico
e  Escalas de valoracién de riesgo
. Instrumentos técnicos juridicos normativos: consentimiento informado, certificado de defuncidn.
e  Censo de pacientes de la observacion, si no se cuenta con expediente electrénico
e  Registros de laboratorio y gabinete, si no se cuenta con expediente electrdnico
e  Registro diario de consulta, si no se cuenta con expediente electrénico
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B. Inventario de los procedimientos

Con el proceso caracterizado, se definen los procedimientos a ser documentados; detallando a continuacion,

como se encuentra conformado el presente manual:

Tabla 2. Niveles de los mapas de procesos

Mapa nivel 0 Mapanivel1 | Mapa nivel 2 Procedimientos
MO03- M03-01- M03-01-01- M03-02-01-01-P01-Triage
Atencidn Proporcionar Atencion M03-01-01-P02-
; atenciones de médica
en salud integral e ! . I v Atencidn de paciente en maxima urgencia
. salud integrales quirdrgica
integrada a la persona . MO03-01-01-P03-
. en Emergencias
en el curso de vida con Atencién de paciente clasificado verde y amarillo
enfoque de APS MO03-01-01-P04-

Atencidn de paciente en observacion

C. Consideraciones especiales
Para una mejor comprension y cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos, las autoridades de

los establecimientos deben garantizar el cumplimiento de las siguientes consideraciones:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

El director del establecimiento sera el responsable de la implementacidn del manual.

La alta direccion del establecimiento debe incorporar la tematica en la agenda de los equipos de
supervisidn hospitalaria.

Incorporar la implementacion de procesos y procedimientos en la POA del establecimiento.

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

El consejo de gestion hospitalaria establecerd en el POA la evaluacion y periodicidad de medicidn de los
procesos, con un minimo de dos veces al afio.

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

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

Tomar en cuenta el cruce de informacion entre sistemas al momento de la evaluacién de los procesos
como el sistema de vigilancia epidemioldgica, el sistema de gestion de estandares de calidad, entre otras.
Para la creacion de nuevos procesos o procedimientos, estos se remitiran a la Unidad de Calidad; quien
coordinara con la comisién de seguimiento de la gestidon por procesos, conformada por la Direccidn
Nacional de Hospitales y Primer Nivel de Atencidn, para valorar su pertinencia y poder estandarizar su
aplicacidn en el establecimiento solicitante.

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

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

Pacientes que se presentan en la emergencia y se clasifican como rojos, si no llega con acompafiante,
serd el técnico de estadistica y documentos médicos quien se trasladara hasta donde se encuentre el
paciente para obtener datos de identificacién; de no poder obtener informacion por el estado del
paciente, apertura el expediente como desconocido y trabajadora social se encargara de hacer el rastreo
de la identidad del paciente.

El brazalete de identificacion deberd ser colocado en los pacientes que requieran ingreso,

procedimientos o referencia y retirado del usuario hasta que el paciente salga de las instalaciones del
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establecimiento por alta o finalizacion de la atencidn.

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

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

16. El médico responsable del proceso, debe elaborar o delegar la elaboracién de una programacién de
equipos multidisciplinarios para la atencién de los pacientes rojos, segun complejidad del
establecimiento, esta programacién debe ser socializada y cada integrante debera ser informado por el
coordinador de la jornada o turno del rol asignado.

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

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

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

D. Descripcion de los procedimientos

A continuacién, se describen los procedimientos que se han establecido en el proceso de emergencia y que se
cumpliran en cada uno de los 31 hospitales nacionales.

La revision del presente documento debera realizarse segun las necesidades institucionales.

1.M03-02-01-01-P01-Triage

a. Objetivos
1. Identificar criterios de atencién para la clasificacion clinica, por ciclo de vida, segun el riesgo vital
que afecta a los pacientes al momento que consultan en un establecimiento de salud.
2. Proporcionar atencién integral inclusiva y con trato humanizado a usuarios que soliciten atencién
de salud en emergencia.
b. Alcance
El procedimiento inicia con la evaluacion rapida del paciente al ingreso en el establecimiento y finaliza con una
clasificacion basada en el riesgo?

c. Marco regulatorio
Se incluye el marco normativo que se aplica en cada procedimiento.1, de los documentos regulatorios vigentes

relacionados a la atencidn que se brinda en emergencia.

d. Descripcion de las actividades del procedimiento

1 http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp

2 Guia para una gestién de procesos
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Procedimiento: M03-02-01-01-P01-TRIAGE

Registro y normativa

N° | Responsable Actividad Descripcion de la actividad .
a utilizar
.. ., . Encuesta de satisfaccion
. .. L, Solicita atencidn de acuerdo con sus necesidades de
Usuario Solicita atencion de salud o Ley de deberes y derechos
1 . salud en el establecimiento, por demanda .
en el establecimiento , ) de pacientes y prestadores
espontanea o referencia .
de servicios de salud
Recibir a usuario de manera amable, solicitando
. . . . ., . o Ley de deberes y derechos
Portero/ Recibe al usuario orienta informacidn por la cual visita el establecimiento de .
2 - . . . - . . . del usuario y prestadores
Vigilante y deriva al drea de Triage salud e indicando drea de Triage y/o activa alerta

ante pacientes evidentemente delicados.

de servicios de salud

Recibe al paciente en el
3 sitio de llegada del
establecimiento

Recibir al paciente de manera amable en el sitio de
llegada del drea de Triage.

Realiza observacion

Realizar una observacién inmediata para identificar
signos y sintomas de emergencia.

4 . . De encontrar una condicion que amenace de
inmediata . . . o ., .
inmediato la vida, priorizar su atencién e ir al paso
11
Se realiza una evaluacidén rapida para clasificar
como:
. L - Paciente en condicion de FALLECIDO:
5 Evalta condicion del i i in d
usuario aplicar r.mormatlva seglin documentos
regulatorios
- Paciente en condicién VIVO (paso 6)
Médico o - -
Valora el estado del Valorar el estado del paciente mediante
enfermera de . - L . .
6 triage paciente segln riesgo y observacidn, interrogatorio (nombre, edad, motivo
g asigna prioridad de de consulta), signos vitales y estado general segun
atencion criterio clinico médico.
7 Registra en formulario de | Registrar en formulario de atencion de triage en
atencidn de Triage sistema de expediente clinico.
Asigna tipo de prioridad Asignar la prioridad de atencion (Triage):
Prioridad I: Rojo. (Pasa al paso 9y 10)
3 Prioridad Il: Amarillo (Pasa al paso 13)
Prioridad Ill: Verde (pasa al paso 13)
Registra en mddulo electréonico la prioridad
asignada, si estd habilitado asigna area o
responsable de atencidn de usuario.
Informa a personal Cuando el paciente es categorizado en rojo se
9 encargado de ESDOMED indicara a acompanfante dirigirse a ESDOMED, caso

para verificar, apertura o
registro expediente.

contrario se informara a responsable ESDOMED se
traslade para verificar, apertura o registro de
identificacion de usuario sino trae acompafiante.

Si el paciente es categorizado verde o amarillo
derivarlo a él o a su acompafiante a ESDOMED.

Activa equipo de
estabilizacion e informa a
10 médico encargado de
maxima urgencia o
estabilizacion

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

Expediente clinico/ Registro
de seleccién.

Formulario de atencién de
Triage

Anexo 2

Normativa de hechos
vitales 2012

Ley especial para las
practicas clinicas

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

Ficha de evaluacién rapida/
agendamiento.
Anexo 3

Pagina 15 de 39




Procedimiento: M03-02-01-01-P01-TRIAGE

NO

Responsable

Actividad

Descripcion de la actividad

Registro y normativa
a utilizar

11

12

13

Médico o
enfermera de
triage

Deriva usuario prioridad |
(rojo) segun nivel de
atencion

Los caminos a tomar serian los siguientes:
fallecido, ingreso, sala de operaciones o que se
refiera a hospital de mayor complejidad. Realizar
procedimiento de
Referencia/Retorno/Interconsulta.

Derivar para manejo segun nivel de atencion:

1" Nivel: estabilizacién y deriva a siguiente nivel de
atencién que corresponda

2"y 3" nivel: deriva a maxima urgencia

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

Deriva al usuario categorizado con color amarillo o
verde, con médico segun prioridad y especialidad y
remitirlo al paso: M03-02-01-01-P04-Preparacion y
ordenamiento para la atencidn. (ver procedimiento
en el Manual de Procesos y procedimientos de
Atencién Ambulatoria, tomo Il.)

En caso de que paciente amarillo requiera una
intervencidon previa a su atencion médica, debe
aplicarse en preparacion (curacion, inmovilizacién,
vendaje, control de temperatura, inicio de
hidratacion, cumplimiento de analgésico).

Deriva a consultorios y
ESDOMED

Luego de preparado el usuario categorizado en
color amarillo y o verde, explicar la prioridad
asignada de acuerdo con la clasificacién y que
recibira la atencidn segun riesgo vital definido por
el cuadro clinico que presenta y los tiempos
estipulados.

Orientar al wusuario/ familiar que no tiene
identificador ni expediente para que se dirija al
archivo a inscripcién y creacidn de expediente

14

ESDOMED

Registra o verifica
identificacién

En caso de usuario categorizado en color amarillo y
o verde, registra o verifica datos de identificacidn
de usuario con familiares o acompafantes.

En caso de usuario categorizado rojo el personal de
ESDOMED se traslada al area donde se encuentre
el paciente, si este no va acompafiado.

Expediente clinico/ Ficha de
evaluacién rapida. Anexo 3

Identificacion del paciente.
(Archivo)

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

Fin del procedimiento

Pagina 16 de 39




e. Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO:M03-02-01-01-P01-TRIAGE
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Fuente: Comisién documentacion y levantamiento de procesos y procedimientos DNH, 2021

Imagen 5: Diagrama Triage
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2.M03-01-01-P02-Atencion de paciente en Maxima Urgencia

a) Objetivo
Brindar una respuesta rdpida y apropiada al nivel de cuidado que requiere el paciente con riesgo de desarrollar

un estado critico y facilitar una intervencidn temprana o traslado a un nivel de atencién adecuado.

b) Alcance

El procedimiento inicia desde que el paciente critico ingresa en la maxima urgencia y finaliza cuando es derivado

a un servicio de hospitalizacién médico quirargico, al quiréfano, ala morgue, o es referido a otro nivel de atencion.

Este procedimiento debe ser aplicado por todo el personal asignado al drea de maxima urgencia de los

establecimientos de salud,

c) Marco regulatorio
El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y normativa a utilizar del cuadro descriptivo del

procedimiento.

d) Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-01-01-P02-Atencion de paciente en Maxima Urgencia
. L . Registro y normativa
N° | Responsable Actividad Descripcion de la actividad 8 y .
a utilizar
Recibir al paciente en el sitio de llegada a maxima | Expediente clinico.
urgencia. Realiza observacién inmediata para | "Lineamientos técnicos
identificar signos y sintomas de emergencia. para realizar el triage en
hospitales de la RIIS"
Valora el estado del paciente en forma integral y | ministerio de salud
répida. Realiza interrogatorio si el estado de | diciembre de 2012
Recibe y valora consciencia lo permite. Realiza la toma de signos
1 estado integral del vitales.
paciente “Ley de debere's %
Analiza en base a escalas de valoracién de gravedad | derechos de los paue.nt'es
la situacion del paciente (Glasgow, APACHE Il, CURB | Y Prestadores de servicios
Médico 65 u otras escalas segun patologia). de salud. Marzo del afio
dos mil dieciséis.
Registra accionar en el expediente. Ley especial de practicas
Pasa a la actividad 2 clinicas
Realiza llamado de urgencia al equipo competente
y con habilidades para realizar la asistencia de ] o
Dirige y participa con reanimacién  avanzada de soporte vital | Expediente clinico
2 el equipo de ABCDE/CABCDE Le’ylespecial de practicas
estabilizacion i L o clinicas
El equipo debera ser dirigido por el personal médico
mas calificado segun especialidad
Pasa a la actividad 3
Realiza asistencia de . e
. . . Equipo multidisciplinario competente y con . ,
Equipo reanimacion I . . . . L Expediente clinico
3 multidisciolinario avanzada de soporte habilidades realiza la asistencia de reanimacién
P vital P avanzada de soporte vital ABCDE/CABCDE
- Informa a la familia Médico tratante puede designar un médico (no
Médico L .
4 sobre estado del personal en formacion) para que informe del estado
paciente de salud del paciente a familia.
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Procedimiento: M03-01-01-P02-Atencion de paciente en Maxima Urgencia

Registro y normativa

N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad .
a utilizar
. ., Solicita  segun uias médico-quirurgicas la . ,
Solicita valoracion de | | ., & & N 9 . .g Expediente clinico
. intervencidn de otras disciplinas especializadas que , . L.
interconsultas ) o . Guias de practica clinica
. , contribuyan a la valoracién integral del paciente y o
5 especializadas segun . . . especificas de la
; L. o registra su accionar en el expediente -
guias clinicas e indica especialidad.
lan médico .
P Pasa a la actividad 5
- e . Expediente clinico.
Participa en la estabilizacion del paciente, procede P
a revisar indicaciones médicas, administra . . L.
. , s . Lineamientos técnicos
medicamentos segun plan terapéutico, contribuye a . .
. . para realizar el triage en
valorar el estado general del usuario, canaliza .
. o . , hospitales de la RIISS,
Integra el equipo de accesos venosos periféricos, reporta cambios segin 4gina 16
estabilizacion, condicién del paciente y monitorea signos vitales. pag
6 Enfermera L
cumple plan médico, . . o
) . . . . . . Lineamientos técnicos
gestiona riesgo Gestiona el riesgo del paciente aplicando medidas -,
. L , . para la prevenciony
de seguridad. (Prevencidn de caidas, prevencion de .
e , . control de Infecciones
IAAS, Identificacidn inequivoca del paciente, etc.) . -
. . . Asociadas a la Atencion
Registra su accionar en el expediente. o
L Sanitaria
Pasa a la actividad 6
Solicita de acuerdo a evaluacién de los diferentes | Registro clinico de
sistemas, los examenes de laboratorio y gabinete | laboratorio, radiologiay
prioritarios. banco de sangre
Informa condicion de paciente a la familia y motivos | Registro de solitudes de
para realizar procedimientos. examenes de laboratorio
L . abinete.
Solicita servicios de . L .- S ve
- . s De realizar procedimientos médicos o quirurgicos,
7 Médico apoyo diagndstico y . . . . .
terapéutico solicitar, previo consentimiento informado si la | Ley de derechosy deberes
condicion del paciente lo permite y/o los familiares | de los usuarios y
se encuentran presentes, el equipo e insumos | prestadores de servicios
especificos segun procedimiento. de salud
Pasa a la actividad 7 Formato de
consentimiento
informado, Anexo 4
Procede a la toma de muestra para examenes de
Asiste a paciente en laboratorio, . .
. o . . Expediente clinico.
8 toma de examenes Acompaifia en toma de estudios de gabinete,
de laboratorio y consigna en expediente exdmenes tomados.
gabinete,
Pasa a la actividad 8
Enfermera Realiza procedimientos propios de enfermeria y
asiste al paciente en los procedimientos . .
. . Expediente clinico.
Realiza y/o asiste
9 procedimientos Atender y apoyar al médico en el cumplimiento de

especiales

los procedimientos
Registra su accionar en expediente clinico
Pasa a la actividad 8
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Procedimiento: M03-01-01-P02-Atencion de paciente en Maxima Urgencia

L. L, L. Registro y normativa
N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad g y .
a utilizar
El médico encargado valorard los siguientes
criterios:
® Personal técnico calificado para la atencion. . . L.
; . . . Lineamientos técnicos
e Equipo, medicamentos e insumos necesarios para )
) ., . para la referencia, retorno
brindar la atencién al paciente. .
. . . . L, e interconsultas en la RIIS
¢Existe capacidad e Infraestructura disponible para la atencion,
9.1 instalada para la disponibilidad de cama, entre otros. . . o
o i - Lineamientos técnicos
atencion? o Portafolio de servicios que ofrece. s
para la categorizacion y
. . . L, prestacion de servicios
¢Existe capacidad instalada para la atencién? . .
hospitalarios.
Si, Pasa a la actividad 9.1
No, Pasa a la actividad 9.2
Coordina el ingreso del paciente con el area de
Médico admision, responsables de servicios hospitalarios
respectivos segun la especialidad, asegurando la
estabilizacion del paciente para su ingreso, en | Exdmenes de gabinete.
relacion a la asistencia médica y equipo necesario
en su traslado hacia el servicio y facilitando los | Registros de laboratorio:
resultados de los examenes de gabinete y/o | Resultados de
. , , laboratorios efectuados en el paciente. El paciente | Laboratorio.
Deriva segun guia L. . . -
. deberd ir identificado. Expediente clinico
clinica . s
Designa personal idéneo para el traslado del
paciente segun complejidad, especialidad y servicio | Guias clinicas de atencién
asignado, quien deberda mantener monitoreo hasta | segun la especialidad
9.2 ingreso.
Registra su accionar en el expediente clinico.
Realizar procedimiento de
Referencia/Retorno/Interconsulta
Pasa a FIN.
Prepara al paciente y documentacidn necesaria
para ingreso/traslado segun indicacion médica
N Registra su accionar en el expediente clinico.
Cumple indicacién de . . . . -
Enfermera admision del Coordina con personal del servicio asignado y | Expediente clinico
; ESDOMED sobre la indicacién de ingreso del
paciente .
paciente
Asiste al paciente durante su traslado a area de
hospitalizacidn, sala u otra drea.
Hoja de referencia e
Presenta el caso y coordina con el responsable del | interconsulta
nivel de atencién, segun especialidad. Registra los | Anexo 5
datos de forma completa consignando el motivo por
el cual el paciente se refiere al siguiente nivel de | Lineamiento técnico de
. . atencion. Todo lo anterior en el formulario del | referencia, retorno e
Refiere a nivel de . . o . .
- .. sistema de referencia y retorno: “Hoja de referencie | interconsulta.
10 | Médico atencion . ”
. e interconsulta
correspondiente . . L . . .
Asegura la asistencia médica, el equipamiento del | Hoja de transporte
transporte y las condiciones durante el traslado del | neonatal y pediatrico
paciente; vigilando el monitoreo adecuado durante | (TESALVA).
su trayecto hasta su entrega. Realiza procedimiento | Anexo 6
de referencia/retorno/interconsulta

Fin del procedimiento
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e) Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO:M03-01-01-P02-ATENCION DE PACIENTES EN MAXIMA URGENCIA
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Fuente: Comisién documentacion y levantamiento de procesos y procedimientos DNH, 2021
Imagen 6: Diagrama atencidn de paciente en maxima urgencia

3.M03-01-01-P03-Atencion de paciente clasificado amarillo y verde

a) Objetivo

Brindar atencidon médico-quirurgica de urgencia con eficacia, eficiencia y trato humanizado, basado en guias de
practica clinica a los usuarios clasificados como amarillo o verde que soliciten los servicios de la unidad de
emergencias.

b) Alcance

El procedimiento inicia desde que la enfermera conduce al paciente al consultorio asignado previo cumplimiento
del procedimiento de preparacion vy finaliza cuando sale del drea con un plan pertinente y oportuno segun
condicidn clinica.

c) Marco regulatorio

El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y normativa a utilizar del cuadro descriptivo del
procedimiento.
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d) Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-01-01-P03- Atencion de paciente clasificado amarillo y verde

Registroy
N° | Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Enfermera de Conduce al paciente | Identifica al paciente correctamente Expediente clinico
consultorio al drea de atencién Revisa el expediente clinico con toda la informacion "Lineamientos
(asignada a de paciente Orienta al paciente y familiar, lo conduce al 4rea asignada | técnicos para realizar
1 atencion de amarrillo o verde previo cumplimiento del procedimiento M03-02-01-01-P04- | el triage en hospitales
paciente Preparacion y ordenamiento para la atencion. (ver | de la RIIS" ministerio
amarrillo o procedimiento en el Manual de Procesos y procedimientos de | de salud diciembre
verde) Atencién Ambulatoria, tomo Il) de 2012
Identifica y recibe al | Recibe al usuario en consultorio, se identifica con el pacientey | Ley de deberesy
usuario consultorio | verifica la identidad del usuario llamandolo por su nombre derechos de los
usuarios y
2
prestadores de
servicios de salud,
2016
Realiza historia | Realiza interrogatorio sobre el motivo de consulta, | Expediente clinico
clinica y establece | antecedentes relevantes para la emergencia, revision de | Ley especial de
diagnostico historial clinico, exploracion fisica y establece diagndstico | practicas clinicas.
3 presuntivo presuntivo y diferencial, informandole al paciente, asi como el | Ley de mejora de
plan médico a seguir. procesos
Registra accionar en expediente. administrativos
. Ley de firma
Médico de v -
) electrénica
consultorio — - — - -
. Establece plan de Cumplimiento de guias clinicas y registra su accionar en . L.
(asignado a la . . . . ) Expediente clinico
. manejo en base a expediente clinico (No olvidando fecha, hora, firma y sello). . L. .
4 atencién de s , Guias clinicas segun
. diagndstico y guias -
paciente verde/ P especialidad
. clinicas
amarillo) - - ™ -
Orienta a paciente y familiar aplicando la ley de derechos y
Orienta einforma al | deberes de los pacientes Informa la necesidad de
usuario sobre pasos | procedimientos y/o exdmenes si fuese necesario
5 a seguir de acuerdo | Evalla la necesidad de alta o traslado a observaciéon para | Expediente clinico
al diagndstico reevaluacidn clinica
presuntivo Orienta sobre consentimiento informado segun el caso.
Registra accionar en expediente
Meédico elabora correctamente las solicitudes de interconsulta,
tramita procedimientos, atenciones de enfermeria y exdmenes
6 Gestiona el plan de laboratorio requeridos Expediente clinico
terapéutico Mantiene monitoreo de estado de paciente durante el tiempo
de espera de resultados y actua en caso de evidencia o reporte
de signos de alarma
Cumple y tramita Enfermera realiza procedimientos, toma exdmenes de
indicaciones de laboratorio y gestiona exdmenes de gabinete requeridos
7 Enfermera servicios de apoyo Enfermera cumple, asiste procedimientos y registra accionaren | Expediente clinico
diagnésticos, expediente
médico quirdrgicoy | Mantiene informado a médico sobre estado de paciente,
tratamiento monitorea signos vitales y reporta signos de alarma o deterioro
Médico de
consultorio Realiza Andlisis de resultados de laboratorio y gabinete
(asignado a la L Cumple indicaciones de interconsultas . .
8 ., reevaluacién S . . ., . Expediente clinico
atencién de medica Reevaluacion clinica del usuario y toma de decision de manejo
paciente verde/ Registra accionar en expediente
amarillo)
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Procedimiento: M03-01-01-P03- Atencion de paciente clasificado amarillo y verde

Registroy
N° | Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Enfermera de Cumple indicaciones médicas (admisiébn de paciente,
consultorio tratamiento, coordinaciones, otros)
(asignada a Coloca brazalete de identificacion si es derivado a observacion
atencién de hospitalizacién/quiréfano/referencia . .
. / . P ./q / . . Expediente clinico
paciente Orientar al paciente y/o familiar sobre el tratamiento . A
. L Lineamientos
amarrillo o Indicacién de alta: ..
. . . . A . técnicos para la
verde) Citar a paciente si es necesaria segun nivel de complejidad .
. . ., referencia, retorno e
Entrega de referencia o retorno al paciente segun corresponda | .
. . - interconsultas en la
. (si no cuenta con expediente electrénico). \
9 Cumple y registra Médico y/o enfermera entrega recetas médicas (si no cuenta RIIS.” Con adendas,
plan indicado /o i ) ue MINSAL 2016
con expediente electrénico) y explica como cumplird el
tratamiento. X
. Mddulo de
Referencia: . .
. . . . agendamiento de cita
Coordina y participa en traslado de paciente hacia centro de .
L " en electrénico
atencidn de mayor complejidad
Procedimiento quirdrgico:
Gestiona y traslada paciente hacia centro quirurgico.
Ingreso hospitalario: Gestiona y traslada paciente hacia servicio
de hospitalizacién.
Coordina el ingreso del paciente con el area de admisidn, ,
L. . . . , Examenes de
responsables de servicios hospitalarios respectivos segun la .
- . e, . gabinete.
Médico/Enferm especialidad, asegurando la estabilizacion del paciente para su
era (asignados . , , ingreso, en relacién a la asistencia médica y equipo necesario .
L. Deriva segun guia . - - Registros de
10 | alaatencién de L en su traslado hacia el servicio y facilitando los resultados de los .
. clinica . . . laboratorio:
paciente verde/ examenes de gabinete y/o laboratorios efectuados en el
. . : . - Resultados de
amarillo) paciente. El paciente deberd ir identificado. .
. s . Laboratorio.
Designa personal iddneo para traslado del paciente. . .
. . . L Expediente clinico
Registra su accionar en el expediente clinico.
Presenta el caso y coordina con el responsable del nivel de | Hoja de referencia e
atencidn, segun especialidad. Registra los datos de forma | interconsulta
completa consignando el motivo por el cual el paciente se | Anexo5
Médico de refiere al siguiente nivel de atencion. Todo lo anterior en el
consultorio . . formulario del sistema de referencia y retorno: “Hoja de | “Lineamientos
. Refiere a nivel de L ” ..
1 (asignado a la atencién referencia e interconsulta técnicos parala
atencion de . Asegura la asistencia médica, el equipamiento del transportey | referencia, retorno e
. correspondiente - ) . .
paciente verde/ las condiciones durante el traslado del paciente. Realizar | interconsultas en la
amarillo) procedimiento de Referencia/Retorno/Interconsulta RIIS” con adendas,

MINSAL 2016

Expediente clinico

Fin del procedimiento
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e) Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO: MO03-01-01-P03-ATENCION DE PACIENTE CLASIFICADO AMARILLO Y VERDE
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Fuente: comision de documentacion y levantamiento de procesos y procedimientos DNH, 2021

Imagen 7: Diagrama Atencién de paciente clasificado amarillo y verde
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4.M03-01-01-P04-Atencion de pacientes en observacion

a) Objetivo

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

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

b) Alcance

El procedimiento inicia desde que el paciente recibe un plan de ingreso al area de observacidn y finaliza cuando

sale del area con un plan de tratamiento pertinente y oportuno. Este procedimiento estd dirigido a todo el

personal asignado al procedimiento de atencién en observacion.

c) Marco regulatorio
El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y normativa a utilizar del cuadro descriptivo del

procedimiento.

d) Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-01-01-P04- Atencion del paciente en observacion

N° | Responsable Actividad Descripcion de la actividad Registro y 1}0rmatlva
a utilizar
Conduce al paciente | Comunica a la enfermera de la observacion sobre | Brazalete de identificacion,
a la unidad de | traslado de paciente. Expediente clinico,
1 Enfermerja de gestion asignada Orienta a paciente y familiar y lo conduce al area de
consultorio L, . .
observacion., con su expediente clinico. (ver paso 14
del procedimiento de triage)
Recibe y ubica al | Verifica la correcta identificacion del paciente Expediente clinico,
paciente en la | Revisa documentos médicos Lineamientos técnicos de
unidad de gestion | Asigna la unidad previa preparacion mejora continua de la
) asignada Aplica medidas de prevencidn de caidas calidad en hospitales de la
Registra acciones en expediente clinico RIISS, Estrategia para la
mejora continua de la
calidad en los servicios
hospitalarios
Registra el ingreso | Registro manual o electrénico de datos correctos y | Libro de registro de la
3 del paciente completos de pacientes observacién / manual o
Firma y sella libro de registro (si no cuenta con | electrénico
expediente electrdnico)
Registra condicién | Elabora nota de recibo de paciente describiendo la
4 clinica del pacientea | condicidn clinica cefalocaudal Expediente clinico
Enfermera su ingreso Registra fecha, hora, firma y sella nota si fuese P
manual.
Revisa, cumple y Revisa plan de indicaciones médicas, cumple | Expediente clinico, Manual
registra indicaciones | medicamentos segln normativa vigente de procedimientos de
medicas Deja constancia de acciones en expediente clinico enfermeria (10 correctos)
Ley de deberes y derechos
> de los pacientes vy
prestadores de servicios de
salud. Marzo del afio dos mil
dieciséis.
Gestiona los Realiza gestién oportuna con los servicios de apoyo . ,
L ; , , Expediente clinico
6 servicios de apoyo para toma, manejo y envio de muestra de exdmenes
pendientes de laboratorio segun los procedimientos operativos
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Procedimiento: M03-01-01-P04- Atencion del paciente en observacion

Registro y normativa

N° | Responsable Actividad Descripcién de la actividad o
a utilizar
estandarizados (POE) y exdmenes de gabinete
Registra acciones en expediente clinico
Asiste a paciente y Verifica formulario de consentimiento informado,
Médico en orienta e informa al paciente.
7 procedimientos Prepara equipo e insumos de acuerdo a Expediente clinico
indicados procedimientos
Registra acciones en expediente clinico
Revisa historial clinico
Realiza exploracion fisica de pacientes las veces
, necesarias
Reevalua al . , .
. . Analiza los resultados de los exdmenes de laboratorio
paciente y realiza .
o y gabinete . L.
8 analisis de . L . Expediente clinico
resultados de Establece plan de manejo segun diagnostico
R Registra acciones en expediente clinico
examenes . X N -
El equipo debera ser dirigido por el personal médico
mas calificado segun especialidad
Aplica guia de Cumplimiento de guia clinica segun especialidad Guias clinicas de atencién
9 practicas clinicas Registra acciones en expediente clinico . .
segiin diagnostico Expediente clinico
Médico tratante - - - - — - — -
Realiza y registra Indica y realiza procedimientos diagndsticos segln
procedimientos nivel de competencia previo consentimiento
10 diagndsticos y/o informado Consentimiento informado
terapéuticos previo Registra acciones en expediente clinico Expediente clinico
a consentimiento
informado
Solicita interconsulta en formato establecido Formulario para solicitud
Presenta caso a médico de la especialidad solicitada de inter consulta
Solicita y presenta Registra acciones en expediente clinico. Realizar | Expediente clinico
11 interconsulta segun procedimiento de Referencia/Retorno/Interconsulta | Lineamientos técnicos para
necesidad la referencia, retorno e
interconsultas en la RIIS”
con adendas, MINSAL 2016
Realiza evaluacién Médico de especialidad procede a evaluar a paciente,
de paciente establece diagndstico y plan de manejo
12 establece plan y lo Registra acciones en expediente clinico Expediente clinico
Médico tratante .
. registra
del paciente,
adi . . Si es necesario realizar procedimiento solicitara | Expediente clinico
Médico que Realiza y registra o . proce pediente i
realiza rocedimientos de consentimiento informado al paciente Consentimiento informado
i I P Realizara procedimiento de acuerdo a guias clinicas | Anexo 4
13 | interconsulta acuerdo a su
especialidad si es de atencidn, previa coordinacion con equipo de | Guias clinicas de atencion
P ) profesionales del area
requerido . . . -
Registra acciones en expediente clinico
Comunica en forma verbal y escrita el plan de manejo
Comunica y al médico solicitante y enfermera. Expediente clinico
Médico que . Expli lara dudas al ient
coordina el plan de xplica y aclara dudas al paciente
14 | realiza tratamiento con el De ser necesario establece controles de la
interconsulta . iali
médico tratante especialidad

Registra acciones en expediente clinico
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Procedimiento: M03-01-01-P04- Atencion del paciente en observacion

N° | Responsable Actividad Descripcién de la actividad o
a utilizar
Orientar al paciente y/o familiar sobre el tratamiento
Alta:
Citar a paciente si es necesaria segun nivel de
complejidad
Médico tratante Entrega de referencia o retorno al paciente segin | Expediente clinico
y/o Inter corresponda (si no cuenta con expediente | Lineamiento de referenciay
Establece tipo de electrénico). retorno
15 | consultante/ . . . .
Enfermera plan de tratamiento | Referencia: Mddulo de agendamiento
Traslado de paciente hacia centro de atencion de | de cita en electrénico
mayor complejidad
Procedimiento quirdrgico:
Traslado de paciente hacia centro quirdrgico.
Ingreso hospitalario: Traslado de paciente hacia
servicio de hospitalizacién.
Coordina el ingreso del paciente con el area de
admisidn, responsables de servicios hospitalarios
respectivos segln la especialidad, asegurando la
estabilizacion del paciente para su ingreso, en | Examenes de gabinete.
relacidn con la asistencia médica y equipo necesario
en su traslado hacia el servicio y facilitando los | Mddulo de laboratorio:
16 Deriva segdin guia resultados de los exdmenes de gabinete y/o | Resultados de Laboratorio.
clinica laboratorios efectuados en el paciente. El paciente | Expediente clinico
debera ir identificado.
Designa personal idoneo para el traslado del
paciente.
Registra su accionar en el expediente clinico.
Médico asignado Pasa a FIN.
a atencié.n’ de Presenta el caso y coordina con el responsable del
observacion nivel de atencién, segin especialidad. Registra los
datos de forma completa consignando el motivo por
el cual el paciente se refiere al siguiente nivel de
atencién. Todo lo anterior en el formulario del Hoja de referencia e
Refiere a nivel de sistema de referencia y retorno: “Hoja de referencia | interconsulta
17 atencion e interconsulta” Expediente clinico

correspondiente

Asegura la asistencia médica, el equipamiento del
transporte y las condiciones durante el traslado del

paciente. Realizar procedimiento de
Referencia/Retorno/Interconsulta
Pasa a FIN

Lineamientos de
categorizacion 2021

Fin del procedimiento
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e) Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO: M03-01-01-P04-ATENCION DEL PACIENTE EN OBSERVACION

30
® 'c:, Conduce al
- .
[T paciente ala
5 INICIO . .,
E § unldad de atencion
0 .
[t asignada
cd 8
w \
Recibe y ubica al Registra -
o= aciente en la ; g. iy Revisa, cumple y Gestiona los Asiste a paciente
T§ P Registra el condicion . servicios de i
85 > unidadde [ L | - registra y médico en
] ingresodel —» clinicadel —» . " apoyo -
¢ g atencién - - indicaciones procedimientos
£2 paciente paciente a su . » pendientes L
£ 0 asignada ; médicas indicados
g9 g ingreso
“ 9
c [
o (]
|

5
0 LA Alta
T Reevalliaal o . . "
g ) , Aplica guias Realizay registra Solicitay
% c paciente y realiza L - o
58| Ll andiiss de de practicas procedimientos diagndsticos presenta
® 5 |_pclinicas segln y/o terapéuticos previo interconsulta Referencia| —
g resultados de o L , .
- , diagndstico consentimiento informado segun necesidad
c = examenes
o]
e 0 M03-04
g2 REALIZAR
4; PROCEDIMIENTOS |
S SEGUR0S
0 PROPORCIONAR
E ATENCIONES DESALUD [—

INTEGRALES EN

HOSPITALIZACION

©
&

® 8 , Realizay registra Comunicay
0= Realiza evaluacion L )

; 2 de paciente procedimiento de coordina el plan de
g_ g establzce Ian, o > acuerdoasu » tratamiento con el
0 o . pany especialidad si es médico solicitante
- regstra requerido

5 c 9

9=

FINAL

\

Fuente: comision de documentacion y levantamiento de procesos y procedimientos DNH, 2021

Imagen 8: Diagrama atencion del paciente en observacion
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VI. Disposiciones finales

a) Sanciones por incumplimiento
Es responsabilidad del personal de los establecimientos del Ministerio de Salud, dar cumplimiento al presente
manual, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la legislacion administrativa respectiva.

b) Revision y actualizacion
El presente manual debe ser revisado y actualizado cuando existan cambios en el desarrollo de un proceso o
procedimiento.

c) De lo no previsto
Todo lo que no esté previsto en el presente manual, se resolvera a peticién de parte, por medio de escrito dirigido
al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén de lo no previsto, técnica y juridicamente.

VII. Vigencia
El presente manual de procedimientos entrara en vigencia a partir de la fecha de la firma del mismo, por parte
del Titular de esta Cartera de Estado. Comuniquese

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud ad honorem
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Anexos

Anexo 1. Definiciones y abreviaturas

Definiciones

Demanda espontdnea: es la solicitud de atenciéon en la cual la persona acude espontaneamente al
establecimiento de salud sin referencia y debe ser atendido por su problema de salud, sea urgente o no.?

Emergencia: segun OMS es aquel caso en que la falta de asistencia conduciria a la muerte en minutos, en el que
la aplicacidn de primeros auxilios por cualquier persona es de importancia vital. Segun la AMA (American Medical
Association): Es aquella situacion que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la funcion de un dérgano,
también se incluye en esta categoria el paciente con dolor extremo. Para el caso de paciente pediatrico se tomara
a aquellos con SIGNOS DE EMERGENCIA, que requieren tratamiento inmediato.3

Maxima Urgencia:

Paciente que presenta una situacién que amenace la vida o un riesgo de pérdida de una extremidad u 6rgano, si
no recibe atencién médica inmediata; se brinda todas las medidas de reanimacién.*

Procedimiento clinico: Es el método cientifico aplicado a la practica clinica; es el orden recorrido para estudiar y
comprender el proceso de salud y de enfermedad de un sujeto en toda su integridad social, biolégica y
psicolégica®.

Procedimiento terapéutico: Cualquier procedimiento médico o quirdrgico que se realiza con el fin de reparar,
eliminar o curar cualquier problema de salud previamente determinado. Incluyen un amplio espectro de
intervenciones desde inmunizaciones, quimioterapia, psicoterapia y prescripcion de farmacos y medicinas entre
otros.®

Prioridad | (rojo): paciente que presenta una situacién que amenaza la vida o un riesgo de pérdida de una
extremidad u érgano si no recibe una atencién médica inmediata; también se incluye en esta categoria el paciente
con dolor intenso. Para el caso de paciente pediatrico se tomara a aquellos con SIGNOS DE EMERGENCIA que
requieren tratamiento inmediato.”

Prioridad Il (amarillo): paciente con estabilidad ventilatoria, hemodindmica y neuroldgica, cuyo problema
representa un riesgo de inestabilidad o complicacion. Para el caso de paciente pediatrico aquellos con SIGNOS DE
PRIORIDAD, lo que indica que se les debe dar prioridad en la fila para que puedan ser evaluados y tratados sin
demora. Sinénimos: urgentes, prioridad (paciente pediatrico) debiendo ser identificado con etiqueta AMARILLA.
Atencidn de sesenta a ciento veinte minutos. 8

2 http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_referencia_retorno_interconsulta_riiss_v4.pdf

3 Fuente: lineamientos técnicos para realizar el triage en hospitales de la RIIS, pag. 25, San Salvador, El Salvador. C.A,, 1a. Edicién. San
Salvador. El Salvador, C.A. 51 Pag. Normas, Manuales y Lineamientos

4 https://www.transparencia.gob.sv/institutions/h-chalatenango/services/1048

5 https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_cl%C3%ADnico

6 https://www.laparoscopic.md/es/temas/procedimientos-terap%C3%A9uticos

7. “Lineamientos técnicos para realizar el triage en Hospitales de la RIISS”, Ministerio de Salud, San Salvador, El Salvador. C.A.

8. “Lineamientos técnicos para realizar el triage en Hospitales de la RIISS”, Ministerio de Salud, San Salvador, El Salvador. C.A.
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Prioridad Il (verde): paciente con estabilidad ventilatoria, hemodindmica y neuroldgica sin riesgo evidente de
inestabilidad o complicacidon inmediata. Para el caso de paciente pediatrico aquellos que no tienen signos de
emergencia o de prioridad y, por lo tanto, NO SON CASOS URGENTES. °

Referencia: se entenderd por todo usuario remitido por la red publica o privada. *

Referencia oportuna: es la referencia que se realiza en el momento adecuado aplicando los instrumentos técnico-
juridicos institucionales®®

Referencia pertinente: es la que ha sido realizada y enviada al establecimiento de salud que corresponde segun
su patologia o condicién clinica de acuerdo a los instrumentos técnico-juridicos.

Retorno: accidn que consiste en la elaboracion de un informe escrito de la valoracidn, el tratamiento realizado,
asi como los resultados, indicaciones y recomendaciones, que realiza el médico tratante del establecimiento de
salud donde recibié la atencidn, y posteriormente sera enviado al médico.?

Triage: palabra francesa que significa seleccion o clasificacion. Su aplicaciéon atafie tanto a las situaciones
cotidianas como a las situaciones de desastre.’®

Urgencia: segin OMS es, patologia cuya evolucion es lenta y no necesariamente mortal, pero que debe ser
atendida en seis horas como maximo, para evitar complicaciones mayores. Paciente con estabilidad ventilatoria,
hemodinamica y neuroldgica, cuyo problema representa un riesgo de inestabilidad o complicacién. Para el caso
de paciente pediatrico son aquellos con SIGNOS DE PRIORIDAD, lo que indica que se les debe dar prioridad en la
fila para que puedan ser evaluados y tratados sin demora.

Abreviaturas

- APS: Atencion Primaria en Salud.

- ABCDE: Airway (Vias respiratorias), Breathing (Respiracion), Circulation (Circulacion), Disability
(Discapacidad), Exposure (Exposicién).

- CABCDE: Critical bleeding (sangrado critico), Airway (Vias respiratorias), Breathing (Respiracién),
Circulation (Circulacién), Disability (Discapacidad), Enviroment (Medio ambiente)

- MINSAL: Ministerio de Salud.

- POA: Plan Operativo Anual

- POE: Plan Operativo estratégico

- SIMMOW: Sistema Nacional de Salud Informatico de Morbimortalidad y Estadisticas Vitales

- TESALVA: Termorregulacion, Estabilidad, Soporte ventilatorio, Azlcar, Laboratorio, Valores especiales,
Apoyo emocional

- UDP: Unidad de Desarrollo Profesional.

- VIGEPES: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

9. “Lineamientos técnicos para realizar el triage en Hospitales de la RIISS”, Ministerio de Salud, San Salvador, El Salvador. C.A.
10 http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_referencia_retorno_interconsulta_riiss_v4.pdf
11 http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_referencia_retorno_interconsulta_riiss_v4.pdf
12 http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_referencia_retorno_interconsulta_riiss_v4.pdf
*Definicidn establecida por el equipo técnico que elaboro el presente documento

13 Lineamientos técnicos para realizar el triage en Hospitales de la RIISS”, Ministerio de Salud, San Salvador, El Salvador. C.A.
14 “Lineamientos técnicos para realizar el triage en Hospitales de la RIISS”, Ministerio de Salud, San Salvador, El Salvador. C.A.
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Anexo 2. Formulario de atencion de triage

FORMULARIO DE ATENCION DE
SELECCION CON EVALUACION RAPIDA

FECHA: HORA:
NOMBRE: APELLIDO: EDALD:
SIGNOS VITALES PULSO: TA: RESP: TEMP:
RUTA DE ATEMCION HALLAFGOS SEGUN TABLAS DE CLASIFICACION O CRITERIO MEDICO
PASE A:

I:l EVALUACION INKCIAL

REANIMACION (MAXIMA)
{OBTEMNER EXPEDIENTE COMPLETO)

CONSULTORIO DE
URGEMNCIAS DE:
(OBTEMER EXPEDIENTE COMPLETO)

MEDICINA INTERMA
CIRUGIA GEMERAL
PEDIATRIA
OBSTETRICIA Y GINEC.
MED. FAMILIAR

DIAGMOSTICO PRESUNTIVO

CATEGORIZACION Y RECATEGORIZACION

OTRO 1. Vez 2. Vez
] ROJO ROJO
AMARILLO AMARILLO
REFERIR A: j YWERDE YERDE
CONSULTA EXTERNA
UMIDAD DE SaLUD RETRIAGE, RECOMENDACIONES Y MEDICACION:
HOSPITAL

(LLEMAR REFEREMCIA AL REVERSD O
AMEXAR REFEREMCIA)

ALTA COM
RECOMENDACIONES

TRATAMIENTO SiNToMmaTico | FIRMAY SELLO
INICIAL FARA 48 HORAS DEL MEDICO

FALLECIDO

IR

Fuente “Lineamientos técnicos para realizar el Triage en Hospitales de la RIISS”. San Salvador, El Salvador. C.A.1a. Edicion. San Salvador. El
Salvador, C.A. 51 Pdg. Normas, Manuales y Lineamientos, anexo 1
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Anexo 3. Ficha de evaluacion rapida/agendamiento

FORMULARIO DE EVALUACION Y CLASIFICACION DE PACIENTES PEDIATRICOS
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA:

Margue () EL CASILIERO QUE CORRESPONDA AT PACIENTE.

¢ Fuvalie cada categoria en orden, del nimmero 1 al mimsero 6

*  5imarea (M) CUALQUIER casillero —» El nifio tiene unz EMERGENCIA - @ = Solicite AYTUDA v COMIENCE &1
tratamento.
00 Viaaérea
[ El nific tiene 1a via adrea obstnuida
[ Mo hay ingreso de aire (jadeo’ antecedente de ahogarse) o
| Fespiracion nudesa (estnder)
00 Respiracién (grave)
O El mific no respira o
O El mifio esta gris o a=zul o
O La frecuencia ¥ el patron respiratonio son:
od Demasizdo mpido
ooa Demamizdo lento
J000  Patron anormal
[0 Fl mifio tiene dificnltad respiratoria srave (retraccion costal / quejido |/ ansieso).
00 Circulacion
[ Pies o manos fries Y
ond Llenado capilar tarda mas de 3 segundos O
OO0  Pulso débil v rapido ¥
J000  Letargia o inconsclencis
00 Coma'convulzién
O Solo responde a estinmlos de dolor (mconscients)
O Mo responde a la vez ni al dolor (coma)
O Paciente con movimientos anormales (commlsion)
0 Deeshidratacion (grave)
O El paciente tiene diamrea mads 2 de los siguientes sintomas:

Wl Bebe mal o no puede beber

ooa Letargia o inconsciencia

JO000 Ojos hndides

040 El phiegue cutaneo vuehe a su estado normal en mas de 2 segundos

SIGNOS DE PRIORIDAD:
O Temperzhwa demasiado fiia/caliente O Palide= (grane) O Edad menor de 2 pweses
O Trauma O Dolor (zrave) [0 Edema en ambos pres
O Traslado (urgents) O Dhficultad respiratona (moderada) 0O Quemadwras (importantes)
O Inqueto/uritableletarzico O Desmiticion (emaciacion grave visible)
O Intoxacaciones (antecedentes)
NO HAY CASIII FROS DE EMERGCENCIA O FRIORIDAD MARCADOS
LCUAL ES LA CATEGORIA DE CLASIFICACION DEL NINO
PriormAD I PrIioRmAD IT Priorman ITT
Rojo Amarillo 40 Verde

Fuente “Lineamientos técnicos para realizar el Triage en Hospitales de la RIISS”. San Salvador, El Salvador. C.A.1a. Ediciéon. San Salvador. El
Salvador, C.A. 51 Pag. Normas, Manuales y Lineamientos. Anexo 2
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Anexo 4. Hoja de consentimiento informado

FORMATO UMICO
CONSENTIMIENTC INFORMADO

Folio N=: Expedients Clinico N

Mombre del Establecimiento de Salud:

I. Datos de identificacion de la persona usuaria que recibe la atenciomn.
Mombre:
Edad: ;. Sewa: : Profesion u oficio:
DUl M= -

li. Datos de la persona que otorga el consentimiento informado, en caso de no ser la persona
usuaria que recibe la atencicn.

Mombre:

Edad: . Sexo: : Profesion u oficio:

Damicilio:

Mumero de Documento Unico de dentidad:

Winculo familiar o legal:
Tipo de documenio gue acredita la calidad de representacion:

. Desarrcllo del consentimiento informado.

IV. Datos de identificacién del profesional de salud que desarrolla y obtiene el consentimiento
informado.

MNombre:

Profesion:

Todo ello y tal como lo esmablecen las disposiciones legales pertinentes relacionadas con el
Consentimiento Informado, luego de haberle explicado verbalmente, lo cual == verfica gue lo entiende
¥y acepta, por lo gue firmamos junios el presente consentimiento.

Lugar y fecha

(Fima y sello del profasional da safud) {firma o huslla dactiiar ded qua lo otongal

Observaciones:

Fuente: asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/acuerdos/acuerdo_186_formato_unico_consentimiento_informado.pdf
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Folio N®: colocar el nimero respectivo de la hoja del expedients de la persona usuaria

Mo de expediente: colocar nimero de expedients segun =l establecimiento.

Mombre del establecimiento de Salud: colocar el nombre del establecimiento donde se proporciona
la atencign.

. Datos de identificacion de la persona usuaria que recibe la atemcidn.

MNombre: colocar los nombres vy los apellidos, conforme al DL

Edad: afos ¥ meses cumplidos en nimeros; Sexo: femenino o masculino: Profesion wu oficio:
consignar el nombre conforme al DU

Mumero de Documento Unico de dentidad: especicar en ndmeros.

. Datea de la pereona que otorga el consentimiento informado, en caso de no ser la persona
usuaria que recibe la atencion.

MNombre: colocar los nombres y los apellidos, conforme al DI

Edad: en nimeros, en afos y meses cumplidos; Sexo: femening o masculino;

Profesion u oficio: consignar el nombre conforme al DU

Domicilio: incluir nombre del departamento ¥y municipic.

Mimero de Documento Unico de ldentidad: especificar en numeros.

Vinculo familiar o legal: grado de parentesco o tipo de representacion.

Tipo de documento que acredita la calidad de representacion: consignar =l nombre del mismao.

S5i la persona que recibe la atencién es nifio, nifa, adolescente, debe otorgar el consentimiento
informado el padre, madre, tutor o representante legal. en caso de la ausencia de estos el Procurador
General de la Repiablica o su representants.

. Degarrollo del consentimiento informado.

Este se debe obtener posterior a la evaluacion y andlisis perinents de la necesidad especifica de
tratamiento terapeutico, imvestigacion, procedimiento que implican un resgo de swfrir un dafio en su
organismo v que el usuario debe decidir libre, voluntaria ¥ conscients; asi mismo es de obligatorio
cumplimients conforme las disposiciones legales perinentes, gue después de habere dado
werbalmente la explicacion a la persona usuaria, el profesional de salud debe consignar en el formato
de comsentimiento informado, fundamentalmente lo siguisnte:

a) Mombre, descripcion y objetivos del procedimiento diagnéstico o terapéutico.

b} Riesgos generales y especificos personalizados.

) Beneficios esperados y alternativas diagndsticas o terapéuticas.

d) Informacion del derecho a aceptar o rechazar lo gue se le propone para su salud.

&) Explicare sobre el derecho de guardar la confidencialidad del uso de la informacion sobre su
=salud.

Se delbe recordar gue existen excepciones para obtener el consentmiento informado, cuando:

a) Se encusntre inconscients o en estado psicotico, gue le impida tomar decisiones.

b} Exista riesgo para la vida de acuerdo con la ciencia médica.

c) Exista riesgo para la salud publica por razones sanitarias, establecidas por la Ley
V. Datos de identificacion del profesional de salud que desarrclla el consentimiento informado.
MNombre: establecer =l nombre completo del profesional de salud gue desamolla y obtens el
consentimienta informado.
Profesidn: establecer el nombre completo de la profesion que por ley ejerce.
Lugar vy fecha: consignar =l nombre del lugar en donde s& otonga el comsentimiento informado.
Firma y aello del profesional de salud: consignar la firma y estampar el sello de profesional.
Dbservaciones: consignar la negativa de la persona usuaria a las actuaciones sanitarias, la persona

debe fimnar siempre el formulario de consentimiento informado, si es posible establecer las razones de
=u negativa; asi como ofros aspectos que el profesicnal de salud estime perinente.

Fuente: asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/acuerdos/acuerdo_186_formato_unico_consentimiento_informado.pdf
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Anexo 5. Hoja de referencia/retorno e interconsulta

Hoja de referencia e interconsulta (Anverso)

L1 interconsulta ] Referencia
1 Emergencia [ Consulta externa
Afiliacion: Fecha: Hora:
Direccion: Departamento Municipio
Localidad
Urbamo: Rural:
Mombre del paciente: Edad:
Expediente LICSF: Expedients Hospital:
Du:

Establecimiento de salud que envia referencia o interconsulta:
Establecimiento al que se refiere o interconsulta:
Especialidad a la que se interconsulta o refiere:
Impresién diagndstica:
Motivo de referencia o Interconsulta:

Datos positivos al interrogatorio ¥ examen fisico

Estado actual: Signos Vitales: T FR: FC: TA: Pulso
AL FCF: Peso: Talla:

Examenes realizados v resultados (si se cuenta con ellos):

Tratamiento (dosis y presentacion):

Mombre de la Persona que refiere o Interconsulta: Cargo:

Firma v Sello:
MNombre, sello y firma de quien recibe la interconsulta:
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Hoja de retorno y respuesta a la interconsulta (Reverso)

O
Retorno Retorno 2 Respuesta a la interconsulta

Aplica el llenado cuando es Retorno 2Fecha: Hora: Afiliacion:
Nombre del paciente: Edad:
Expediente Hospital: DU
Direccion: Departamento Municipio
Localidad
Urbano; Rural:

Establecimiento de salud que retorna:

Direccion del Domicilio;

Resumen clinico (historia clinica y examen fisico):

Examenes indicados y resultados:

Diagnéstico:

Tratamiento:

Conducta a seqguir  (plan de  manejo, seguimiento, proxima  cita):

Valoracion de la pertinencia de la referencia por médico que brinda la atencion:
Pertinente: Si: No: Oportuna: si: No:

Nombre, cargo, firma y sello del médico que retorna o Interconsulta:

Fuente: Lineamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en las RIIS
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Anexo 6. Hoja de transporte neonatal y pediatrica, TESALVA

HOJA DE CONTROL DE CONDICIONES DEL TRANSPORTE NEONATAL - TESALVA

Transporadopor: MINSALLD SeM({d 1sss . omwo: AZUCAR (GLUCOSH)

Nombre: Fecha y hora de nacimiento: Medio de Trensporte: ambulancia] ~ vehlculopariuiar(]  SEM(J
Hosn que ety G Transportadoen.  incubadora ] bassinet(] oo (]
Hospital que Recibe: Registro! CUN:

APRPUTY o 0 Acomparado por: médico]) enfermera (] paramédico (J  famitar(J
Fecha y hora del rasiado! Edad Cronologica; _____ HGT en hosp. dereferencia:___ HGT TRANS:____ HGT en hosp. que recibe
Producto:dnieo [ matple() Edad gestacional x Ballard

Soxo: masculino]  femenino (] ambiguo [
Peso: Talla: PC: Apgar 1 min: Apgar § min;
Diagnésticos de referencia:

LIV permeables: siu noD Owal 10%:siu no[:] dosls: 800dkgfdu
Rocgid ([ 100 chgd

LABORATORIO:

TEMPERATURA
T &n hospital que refiere
Goro: (] sabanaplastica: [

Si e menor de 1,500 medidas adicionales para consenvarla lemperatura: s(J o]

T" TRANS: T" en hospital que recibe
incubadora: (]

Observaciones;

ESTABILIZACION HEMODINAMICA
Llenado caplar: menor de 3 seg.(] riadad distl(]] poisec]] canosisJ buen coir(]

FC en hosp. que refiere: FC TRANS: FC en hosp. que recibe;

TAM en hosp. que refiere: TAM TRANS: TAM en hosp. que recibe:
Observaciones:

SOPORTE VENTILATORIO

Suplemento de O por. Aite Ambiente(]  Hood(J] bigotera(J  CPAP(] V(]
Tubo oro raqueal: buena posicion[] ~ ewtubado[J]  obstruido])

FR en hosp. que refiere: FR TRANS: FR en hosp. que recibe;

Sat 0, en hosp, referencia Sat, 0, TRANS; Sat. 0, en hosp. recibe

Se cumpld suractante:si [ noJ) N° dosis:

QObservaciones:

486 cumpid primera dosis de antbioico?:  si[] o (]

Observaclones:

VALORACIONES ESPECIALES:

Exlubacion D hipotermia D hlpenermiaD péfdidadeaccesovenoso[:]

hipogicemia (]~ fallecido[J
Cumplimiento de Protocalo defectos de pared o ubo newral: s no (J N

Neumatdrax (]  paro cardlonespiratorio (]

APOYO EMOCIONAL:
+Se informd a la madre o responsable dol cuido del neonalo, sobre el rastado? siD noD
1S ls informd sobre las condicones del neonato al rasiado?: s (] no(J]

1 Seles mosirt el neonato antes del trastado?: sl (] no])

Observaciones:

Hoja de referencia con historia clinica completa: si( ] no (]
Trae plantares: sl (] no (J

Firma y Sello de quien entrega al neonato:

Fecha y Hora en que se da por recibido:

Firma y Sello de quien recibe al neonato:

Fuente: Unidad de atencidn integral a la nifiez, MINSAL
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