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DIRECCION REGIONAL DE SALUD

DIRECTIVA N* _001-2020 GR]J-DR]J-DESP.

CENTRAL REGIONAL DE REGULACION DE REFERENCIA,
CONTRAREFERENCIA CONSULTA EXTERNA'Y APOYO AL DIAGNOSTICO DE
EMERGENCIAY URGENCIA MEDICA DE LA REGION JUNIN

Formulada por: Diteccién Ejecutiva de Salud de las Personas

Fecha: 28 de Enero del 2020

FINALIDAD.

Garantizar la atencién oportuna de los pacientes en situacién de emergencia y urgencia médica
en condiciones de apoyo al diagnéstico y consultas externas para dar la continuidad en
coordinacién mediante la operatividad de la central regional de regulacién de referencia,
contrareferencia eficiente, oportuna y de calidad, segin capacidad resolutiva.

OBJETIVO:

2.1 Objetivo general.

Normar y regular la organizacién, los procesos y los procedimientos administrativos
asistenciales de la central regional de regulacién de referencia, contrareferencia, consultas
externas y apoyo al diagnéstico de emergencia y urgencia médica, en la regién Junin,

2.2. Objetivos Especificos.

2.2.1  Operativizar la central regional de regulacién de referencias y contrareferencia de
emergencias y urgencias médicas mediante la Linea Gratuita 106 SAMU.

2.2.2  Brindar atencién a todo paciente en situacién de emergencia y urgencia médicas
en el lugar donde ocurre el accidente y/o incidente campliendo los
procedimientos normativos y administrativos vigentes.

2.23  Fortalecer la participacién comunitaria local en las situaciones de emergencias y
urgencias médicas que se susciten; a través del involuctamiento de los sectores e
instituciones.

224  Instaurar y fortalecer los critetios a utilizar parta el control y seguimiento de las

iz o atenciones y el transporte asistido de los pacientes en situacién de emergencia y
%gg i 3 urgencia médica.
708 E é. 225  Fortalecer con unidades méviles y recursos humanos para el buen funcionamiento
4%“& (P E’E y asi poder cumplit al 100% las actividades de Referencia, contrareferencia,
gﬁg é gé; cor?s’ultas externas y apoyo al diagnéstico de emergencia y urgencia médica de la
2%  ig 85 : regién Junin
9La "\ {5 V52 2.2.6  Realizar el seguimiento oportuno en las referencias de apoyo al diasnéstico
DGR S b 8y p poy gn y
L N S consultas externas
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8%5 (é) 9 ® Ley N* 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

® Ley N* 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud y sus
Modificatorias.

® Ley N*27783, Ley de Bases de la Descentralizacién y Modificatorias.

Ley N* 29414, ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud.

¢ Ley N* 30421, ley marco de Tele salud y sus modificatotias.

Ley N* 30885, ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).
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® Decreto legislativo N* 1161, Decreto Legislativo que aprueba la ley de organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud

® Decreto Legislativo N* 1440, Decreto legislativo del sistema Nacional de Presupuesto
Pablico.

® Decreto Supremo N* 016-2002-SA, que aprueba el reglamento de ley N* 27604 que
modifica la ley general de salud N* 26842, respecto de la obligacién de los establecimientos
de salud a dar atencién médica en caso de emergencia y partos.

® Decreto Suptemo N* 004-2003-SA, que aprueba el reglamento de Ley N* 27813 — Ley del
sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

® Decreto Supremo N* 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimiento de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

® Decreto Supremo N* 027-2015-SA, que aprucba el Reglamento de la Ley N* 29414, Ley
que establece los derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

¢ Decreto supremo N* 008-2017-SA, modificado por los Derechos Supremos N* 011-2017-
SAy 032-2017-SA que aptueba el Reglamento de Otganizacién y Funciones del Ministerio
de Salud.

* Resolucion Ministerial N* 75-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Referencia
y Contrareferencia N* 018-MINSA/DGSP-V.01

® Resolucién Ministerial N* 953-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica Sanitatia —
NTS N* 051- MINSA/OGDN-V.01.

4. AMBITO DE APLICACION:

La presente directiva es de aplicacién y cumplimiento obligatorio en las IPRESS de jurisdiccién

de la Direccién Regional de Salud Junin; para garantizar la atencién de los pacientes en situacién
de emergencia y utgencia médica.

5. RESPONSABILIDADES.

Los responsables de la aplicacién de la presente directiva.

A Nivel de la Direccién Regional de Salud.

Oficina Ejecutiva de Administracién DIRESA.

Oficina Ejecutiva de Gestién y Desarrollo de Recursos Humanos DIRESA
Oficina General de Planeamiento Estratégico DIRESA.

Direccién Fjecutiva de Salud de las Personas DIRESA.

Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas DIRESA

Oficina de Informitica de Telecomunicaciones y Estadistica DIRESA

A Niveles de las Direccién Ejecutiva de la Unidad Ejecutora, Redes y Hospitales.

® Oficina General de Administracién de la Unidad Ejecutora o Red de Salud u
Hospitales.

®  Oficina de Recursos Humanos de la Unidad Ejecutora o Red de Salud u Hospitales.
® Oficina de Estadistica e Informdtica de la Unidad Ejecutora o Red de Salud u
Hospitales.

® Jefatura de la Unidad de seguros publicos y privados de la Unidad Ejecutora o Red de
Salud u Hospitales.

Oficina de logistica de la Unidad Ejecutora o Red de Salud u Hospitales.

Jefatura de Farmacia de la Unidad Ejecutora o Red de Salud u Hospitales.
Jefatura de laboratorio de la Unidad Fjecutora o Red de Salud u Hospitales.
Cootdinadores de los PP104 de la Unidad Ejecutora o Red de Salud u Hospitales.
Unidad de Referencia y Contrareferencia
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® Jefaturas de Departamentos/Setvicios de los Hospitales Referenciales.
® Jefe de Guardia de los Hospitales Referenciales.

® Jefe de los IPRESS del primer nivel de atencién.

® Jefe de Servicios del primer nivel de atencién.

® Jefe de la unidad de seguros publicos y privados

6. SIGLASY DEFINICIONES OPERACIONALES.

6.1 SIGLAS
IPRESS : Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
RENIPRESS : Registro Nacional de IPRESS.
SMA : Setvicios de Médicos de Apoyo.
OEGDRH : Oficina Ejecutiva de Gestidén y Desarrollo de Recursos
Humanos.
DIGEMID + Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas.
OEA : Oficina Ejecutiva de Administracién.
OGA : Oficina General de Administracién
OEPE : Oficina General de Planeamiento Estratégico.
OITI : Oficina de Informitica de Telecomunicaciones y Estadistica.
UE : Unidad Ejecutora.
PF : Producto Farmacéutico.
DM : Dispositivo Medico.
SIS : Seguro Integral de Salud.
UDR : Unidades Desconcentradas Regionales.
GORE : Gobierno Regional.
REFCON : Referencias y Contra referencias.
C.EXT : Consulta Externa
APO DX : Apoyo al Diagnostico

6.2 Definiciones Operativas

Para efectos de la presente Directiva se establecen las siguientes definiciones.
Alta Médica de Emergencia.
Acci6n que da por concluida la atencién del paciente estabilizado en el setvicio de Emergencia,
Area de Triaje.

Area fisica del Servicio de Emergencia destinada a la actividad de Triaje. Su ubicacién es previa
al ingteso a los servicios de emergencia de ficil acceso para personas y unidades méviles,
proxima al tépico y Shock trauma. Dispone de conexién telefénica y soporte informadtico.
Ayuda al Diagnostico en Emergencia.

Las dreas de ayuda al Diagnéstico son: Laboratorio, Imagenologia y Farmacia, las que deben
estar ubicadas muy cerca o dentro del 4rea de emergencia.

Atencién Pre Hospitalaria.

Se define como el conjunto de actividades, procedimientos, recursos , intervenciones y
terapéutica pre hospitalaria, encaminadas a prestar atencién en salud a aquellas personas que
han sufrido una alteracién aguda de su integridad fisica o mental, causada por trauma o
enfermedad de cualquier etiologia, tendiente a preservar la vida y 2 disminuir las complicaciones
y tiesgos de invalidez y muerte, en el sitio de ocurrencia del evento y durante su traslado hasta
la admisién en la institucién asistencial. Por su idoneidad y competencia, debe ser brindada por
un Profesional, o Técnico en Atencién Pre hospitalaria.

Capacidad Resolutiva.

Capacidad Operativa de Atencién, cuyo nivel depende directamente de la infraestructura,
tecnologia del equipamiento, capacitacién y pericia de los Recursos Humanos

Central Regional de Regulacién de 1a Referencia y Contrareferencia de la Emergencia
y Urgencia Médica.

Es el responsable de la regulacién médica y coordinacién de los flujos de atencién pre-
hospitalaria y referencias en las IPRESS, en situaciones de emergencia individual, masiva y/o
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desastres en el 4mbito regional con la finalidad de brindar atencién médica oportuna las 24
horas del dia. todos los dias del afio.

Consentimiento Informado.

Procedimiento médico que aplica el principio de autonomia del paciente, por lo cual debe ser
voluntario. informado y ser comprendido.

El paciente antes de ser sometido a cualquier procedimiento, debe ser ampliamente informado
del mismo por el médico tratante de su atencién, precisindosele la necesidad del procedimiento.
ventajas de su ejecucion, desventajas de no tealizatlo, riesgos. consecuencias. procedimientos y
tratamientos alternativos. Luego de ello, y con la aceptacién del paciente, o responsable directo
del mismo se le solicita que susctiba el formulario de Consentimiento Informado.

Constancia de Atencién.

Documento que el médico expide a solicitud del paciente, indicando la fecha y hora de atencién
prestada de inicio al fin de la atencién.

Emergencia.

Situacién de inicio o aparicién brusca que presenta un riesgo vital o de funcién bésica que
necesita asistencia inmediata (minutos) y que es objetivable, ya que la lesién puede progresar en
severidad y producir complicaciones con alta probabilidad de muerte. Esta situacién obliga a
poner en marcha recursos y medios especiales pata prevenir un desenlace fatal.

Emergencia masiva.

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

Cuando afecta a un solo individuo o a un nicleo familiar.

Escala de Triaje.

Sistema de seleccién y clasificacién que se basa en un procedimiento asistencial de caricter
diagndstico de pacientes de acuerdo a su estimacién de riesgo de vida y estado clinico con la
finalidad de priorizar la atencién de los pacientes en estado de emergencia y/o urgencias,
Llamado indice de severidad de emergencia.

Gestion Clinica.

Direccién de los Setvicios de Salud, bajo esquemas de eficiencia, eficacia y efectividad
Identificacién Segura del Paciente.

Es el proceso mediante el cual se verifica que el paciente es quien dice ser; este proceso se inicia
con el registro correspondiente y postetior colocacién de un brazalete o pulsera de
identificacién que contendri los datos necesarios para su atencion en las reas cotrespondientes
durante su estancia en el Hospital, en situaciones de emergencias y desasttes masivos.
Interconsulta.

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

Jefe de Guardia.

Es el médico encargado de coordinar o dirigir funcionalmente las actividades administrativas y
asistenciales de la atencién de pacientes durante el turno programado. El Jefe de Guatdia serd
designado bajo critetios como: experiencia profesional, ser personal propio del Centro
Asistencial. De preferencia contar con la especialidad de Medicina de Emetgencias y Desastres,
Medicina Intetna o Medicina General quien debe ser certificado y acreditado por la Escuela de
Emergencias o equivalentes. En el caso de Setvicios de Emergencia de especialidades sera el
especialista del setvicio.

Junta Médica.

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

Paciente Compensado o Estabilizado.

Es el paciente en el cual el peligro inmediato de perdida de vida ha sido superado; presentando

y manteniendo parimettos de funciones vitales normales o aceptables dentro de una patologia
determinada.

Prioridad 1.
Son los pacientes de gravedad siibita extrema donde el riesgo de vida es inminente. El paciente

requiere atencién inmediata.

Prioridad II.

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

Prioridad III.

El paciente presenta una patologia que compromete un solo 6rgano o sistema y requiere
tratamiento ambulatorio en forma periédica.

Priotidad IV.

El paciente presenta un problema que no comprotmete ningin 6tgano o sistema y no requiere
ninguno tratamiento urgente o emergente.

Recursos.

Son los insumos, equipos, matetial médico, unidades mdéviles y recurso humanos necesatios
para la atencién del paciente en el Pre Hospitalatio y en los Servicios de Emergencia. La
disponibilidad de recursos se correlacionari con la prioridad del paciente segin la clasificacién
establecida

Sistema de Setvicios de Emergencia y Cuidados Criticos.

Conjunto de Servicios de atencién de Emergencias y Cuidados Criticos hospitalarios y atencidn
pre hospitalario, organizados segiin capacidad resolutiva, a fin de asegurar la atencién oportuna,
eficiente y con calidad de setvicio del paciente en situacién de Emergencia,

Unidad de Cuidados Especiales del Servicio de Emergencia.

Es una Sala de Observacién del Servicio de Emergencia donde se brinda atencién al paciente

i

2 H "y . o~ ) o
=z 18 o tiotidad 1 previamente estabilizado en el 4rea de Shock Trauma cuyo objetivo es mantener la
230 IS gp pr P : ) .. A .

223 18 93 calidad del cuidado hasta que se realice la dis osicion final del paciente hacia Sala de
7% IS 2 . . 9 . P . . b .

- I e EO Operaciones, Unidad de Cuidados Intermedios, Unidad de Cuidados Intensivos u otras 4reas
S8 iR g hospitalatias

dp  iSuuk p i ey :

EE\LJL 3;.{;, Sala de Obsetvaci6n del Servicio de Emergencia.

ga‘% e b %f_;g Area del servicio de Emergencia con estancia no mayor de 24 horas, para la atencién,
nEu 4 '8'&’ tratamiento, reevaluacién y observacién permanente de acientes con dafio de Ptioridad II en
égm ¢ .LQ‘%K ] y p p

gu Pmady eneral.

~Wo :-E’ ¥ g

Je S 035 Sala de Obsetvacion del servicio de Utgencia.

ZZ_ O qr - ., . . g .

;flgg § %% Area para la evaluacién y manejo de pacientes con estancia no mayor de 12 hotas.

=ob i &g Sala de Reanimacién (Shock-Trauma).

QUL HER'SS p : ) S ) : :

p¥ g § Area destinada a la evaluacidn, estabilizacidn, diagndstico de problemas y tratamiento del
38 : » alagn p y

paciente con Prioridad 1, a cargo de un médico especialista en Medicina de Emergencias y
Desastres, Medicina Interna o médico general quien debe ser cettificado y acreditado.
Seguridad del Paciente.

Es la reduccién, mitigacién y eliminacién de actos inseguros dentro del sistema de atencién de
salud mediante el uso de las mejores practicas, que aseguren la obtencién de optimos resultados
para el paciente dentro de la prestacién asistencial

Servicio de Emergencia.

Area donde se brindan servicios asistenciales y administrativos inmediatos, a fin de asegurar la
atenci6n progresiva del paciente en situacién de emetgencia en forma permanente y oportuna

STy durante las 24 horas del dfa y todos los dias del afio.
(78 "@,’ Soporte Avanzado de Trauma.
f- } * Conjunto de acciones terapéuticas para pacientes victimas de trauma mdltiple con la finalidad
%&..%/ § de evitar la muette o incapacidad funcional
N o)

B R Soporte Catdiaco de Vida.
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Conjunto de acciones terapéuticas basicas y/o avanzadas para pacientes con arresto cardiaco
con la finalidad de evitar la muerte o incapacidad funcional
Ttiaje.
Es el proceso de seleccion y clasificacion de pacientes por prioridades, basado en la condicién
clinica del paciente para su direccionamiento al 4rea con capacidad resolutiva para su atencién.
Transporte Asistido de Pacientes.
Se define como aquel que proporciona asistencia sanitaria a pacientes durante su traslado en
vehiculos especialmente acondicionados para estos efectos denominados Ambulancias que
cuentan con personal capacitado y equipamiento necesario para otorgar sopotte vital.

Traslado de Emergencia.
Es el traslado de la emetgencia del paciente de su domicilio o de una IPRESS hacia otro con el

fin de completar o complementar el proceso de atencién definitiva, se considera también el
traslado de un paciente hospitalizado a otro establecimiento para realizarle pruebas diagndsticas
o de tratamiento necesario para completar su atencién.

Urgencia.
Es una situacién en la cual no existe riesgo inminente de compromiso de drganos vitales, pero

se requiere asistencia médica en un lapso adecuado segin la condicién de salud, para evitar
complicaciones mayores.

Referencia.
Es el proceso administrativo- asistencial mediante el cual, el personal de una IPRESS transfiere

la responsabilidad de la atencién de las necesidades de salud de un paciente de su jurisdiccién a
A2 GI0NTN otra IPRESS de mayor capacidad resolutiva y cuando un poblador, agente comunitario,
/ VBTRE otganizaciones sociales y o tepresentante de la comunidad identifican signos de peligro o alarma
y su necesidad de traslado, desde su comunidad hacia una IPRESS. Se podria refetir a una
IPRESS del mismo o menot nivel de complejidad si la capacidad de la oferta del hospital de
origen no es suficiente para atender las necesidades existentes en la poblacién. La referencia de
los pacientes en situacién de emergencia y urgencia médica a otro establecimiento de salud se
realiza de acuerdo a criterios de oportunidad, accesibilidad y capacidad resolutiva del centro

%_z_ 0 I8 asistencial de destino.
25 IS &
: 2z
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ﬁgw :;gé La DIRESA Junin es el étgano tector a nivel de la region, que regula las atenciones de
Igg i E,{‘ emergencias y utgencias médicas, estd constituido pot 11 unidades ejecutoras; e IPRESS
5 . W . . . - .
2:5 g"g g debidamente otganizados, equipados, con personal capacitado y entrenado pata tealizar las
‘:T.’I SS’ ig 3 E atenciones de emergencia y urgencia médicas ademis del traslado asistido de pacientes.
Egg E gs La central de regulacion constituye el centro de operaciones en comunicacién que regulars
988 =§ 8> las emergencias y urgencias a nivel regional en coordinacién con las IPRESS de acuerdo al
0 nivel de complejidad, distancia y accesibilidad para brindar la atencién integral e integrada del

incidente en el dmbito regional, seguimiento y Mejora de los Hospitales y Establecimientos
de salud del primer y segundo nivel de atencién para que se realice una buena atencién
(equipamiento, especialidad , infraestructura ) como cotresponde por categoria y nivel de
atencion .Las TPRESS constituyen la base en que se sustenta la atencién integral e integrada
de emergencias y urgencias; tiene como finalidad Proteger permanentemente la salud y vida
de los pacientes usuarios afectadas por una enfermedad o trauma que afecte sibitamente su
salud btindando atencién de emergencia y urgencia de calidad, adecuada y oportuna.

ORGANIZACION.

La central de regulacién y las IPRESS para alcanzar su finalidad y objetivos, se organiza
considetando la distribucion geografica de sus autoridades y recursos en el ambito regional.
a. Organizacién geogrifica.
La central de regulacién tiene como 4mbito de operaciones.
Nivel Regional.
® Elterritorio de la regién Junin,
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Nivel Provincial.
® Provincia de Satipo.
Provincia de Chanchamayo.
Provincia de Tarma.
Provincia de Junin.
Provincia de Yauli la Oroya.
Provincia de Jauja.
Provincia de Concepcidn.
Provincia de Chupaca.
® Provincia de Huancayo.
Nivel Asistencial.
® Red de salud San Martin de Pangoa.
Red de salud Satipo.
Red de salud Pichanaki.
Red de salud Chanchamayo.
Red de salud Tarma.
Red de salud Junin.
Red de salud Jauja.
Red de salud Valle del Mantaro.
® Red de Salud Chupaca.
Nivel Local.
® s IPRESS.
Otganizacién Operativa.
La central de regulacién, organiza la operatividad de manera que establece la siguiente
linea de autoridad.

55 g . Central de Regulacién y cootrdinacién.
%gg ig %o La central regional de regulacién de referencia y contrareferencia de emergencias y
253 i és‘ urgencias, es responsable de regular y cootdinar el flujo de atencién de emergencia
_ég i wu individual y masiva y/o urgencia pte hospitalaria en la regién Junin.
éms EO gg'i’ El ditector regional/director ejecutivo de las unidades ejecutoras, a través del
Q§§ N LT responsable del PP 104, responsable del P.P. 068 DEFENSA y responsable de
8§5 E‘“gg referencia y contrareferencia/ o quien designe, son responsables de la regulacién y
x32 i %:x'ﬁ coordinacién del flujo de atencién de emergencia individual masiva pre hospitalatia y/o
g!é'g 4t ;* Ly urgencia en el ambito de su competencia de la TPRESS.
75 iD & Ejecucién.
g§§ § g % El director regional a través del responsable del PP 104, son responsables de organizar
gg ' SIS funcionalmente la atencién hospitalaria y pte hospitalatia, integrando los tres niveles
32 ;E ° de atencién de salud. A través de la central regional de regulacién de referencia y
Yl N contrareferencia de emergencia y urgencia; que cuenta con las siguientes areas:
\'; | e Area de Operadotes; Personal de Salud; Auxiliar o Técnico en Enfermeria
78/ que recepciona la llamada y discrimina las llamadas pettinentes de las que no

lo son.

o Area de Regulacion; Personal de Salud; Meédico, Lic. en Enfermeria u
obstetras; que realiza las funciones de triaje, ptiotizacion, consejeria médica
entre otros de la llamada de emergencia.

* Areade Despacho; Personal de Salud Auxiliar o Técnico en Enfermerfa, que
realiza bajo la indicacién del médico el despacho, monitoreo y seguimiento de
las unidades méviles (ambulancias).

e Area de Referencias; Personal de Salud Médico, Lic. En Enfermeria u
Obstetra que realiza el seguimiento de las coordinaciones de las referencias
interhospitalarias de urgencias y emergencias.

El director ejecutivo de la unidad ejecutora a través de la Unidad de referencia y
contrareferencia y esto a su vez a los responsables de servicio de emergencia o quien
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haga sus veces en la IPRESS es responsable de organizar e integrar funcionalmente las
areas de los servicios de emetgencia segin cartera de setvicios.
El jefe de guardia o jefatura del departamento de emergenctas y cuidados criticos, es
responsable de conducir las actividades de emergencia en el setvicio de emergencia.
El jefe de transporte o setvicios generales en coordinacién con referencia y
contrareferencia, es tesponsable de organizar, implementar, mantener y ponet en
funcionamiento el sistema de transporte asistido de emergencia segun necesidad, con
un debido presupuesto suficiente, en el marco de sus respectivas competencias.

c. Otrganismos de Coordinacion.
Las unidades ejecutoras e IPRESS son responsables de cootdinar y gestionar el apoyo
de otra IPRESS de mayor complejidad y/o implementada para la atencién de
emergencia y urgencia, de acuerdo 2 sus funciones y competencias que conttibuyen
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favorablemente al logro de los objetivos del sistema de central de regulacion.

71 OPERACIONES DE LA CENTRAL DE REGULACION.

7.11

7.1.2

7.1.3

7.1.4

7.1.5

7.1.6

7.1.7

La operacién de la central de regulacién se realiza en el tetritorio de Junin y otras
regiones, bajo la direccién y coordinacién del centro regional de regulacién de
referencia y contrareferencia de emergencias y urgencias.
La central de regulacién controla y coordina el flujo de atenciones de emergencias
pre hospitalarias que se realiza en las IPRESS del 4mbito regional.
La central de regulacién controla y coordina el flujo de atenciones de emergencias
hospitalarias que se tealiza en las IPRESS del 4mbito regional.
Los directotes de las IPRESS de teferencia o quien designe, coordinan el flujo de
atenciones en el mbito de su competencia, y es regulado por la central regional de
regulaci6n, articulando con los jefes de guardia de las IPRESS asistenciales.
La-central de regulacién funciona las 24 horas del dfa y los 365 dias del afio.

La central de regulacién en situaciones de emergencias masivas y desastres
coordina con la oficina de defensa nacional para la atencién articulada.

La central de regulacién en funcién de las circunstancias realiza las siguientes
operaciones de emergencia y urgencia.

De diteccién y control

La central de regulacién es responsable de dirigir y supervisar la implementacion
y gjecucion de la presente directiva.

La coordinacién y regulacién de las emergencias y urgencias estin a cargo del
personal de la central de regulacién.

De atencién médica.

La central de regulacion en coordinacién con la IPRESS son los tesponsables de
la atencién médica de las emergencias o urgencias pre hospitalarias y hospitalatias
en el ambito de su competencia las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

De referencia y contrareferencia.

La central de regulacién en coordinacién con la IPRESS son los responsables de
la coordinacién y seguimiento de la referencia y contrareferencia de las
emergencias o urgencias pre hospitalaria y hospitalatias en el 4mbito de su
competencia las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

Capacitacién y entrenamiento.

La central de regulacién en coordinacién con la IPRESS son los responsables de
la capacitacién y entrenamiento del personal asistencial en el manejo de las
emergencias o urgencias pre hospitalatia y Hospitalatias.

Soporte administrativo.

El director tegional/director ejecutivo de la unidad ejecutora/oficina de
administracién/oficina de logistica, SIS, son los tesponsables de la dotacién
logistica, abastecimiento, mantenimiento, transpotte, comunicaciones, seguridad
y otros en las IPRESS en coordinacién con los responsables de los programas
presupuestales inmersos en las actividades de la Emergencia y Urgencia médica de
su jurisdiccién, con un debido presupuesto suficiente, en el marco de sus
respectivas competencias.



DIRECCION REGIONAL DE SALUD

o o ) SikEsa

/ Feabaponds con ta fucrya det puctls/
PERSONAL Y RECURSOS.

*  Eldirector regional de salud o director ¢jecutivo de las unidades ejecutoras o quien
haga sus veces es responsable de gestionar la dotacién de personal en nimero y/o
presupuesto para el perfil calificado para la atencién de pacientes en situacién de
emergencia y urgencia, de acuerdo a las necesidades de la demanda y nivel de
complejidad de la IPRESS.

* Eldirector regional de salud o director ejecutivo de las unidades ejecutoras o quien
haga sus veces es responsable de gestionar las unidades méviles asistenciales en
nimero, tipo, equipamiento y recurso humano certificado, calificado para su
opetatividad de las unidades en cada IPRESS.

¢ Eldirector regional de salud o director ejecutivo de las unidades ejecutoras o quien
haga sus veces y la central de regulacién es el responsable de determinar los
procedimientos de coordinacién y operatividad del transporte asistido de
emergencia.

® La central de regulacién, cuenta con petsonal especializado en medicina,
Enfermetia y/o Obstetra con certificacién y acreditacién en regulacién médica
pre hospitalario y hospitalario.

* Eldirector regional de salud o director ejecutivo de las unidades ejecutoras o quien
haga sus veces, es responsable de la disponibilidad inmediata para la atencion al
paciente. Asi mismo dispone que las IPRESS cuenten con areas que permitan la
extensién de la atencién en situacién de emergencias y/o desastres.

AREAS Y RECURSOS.

A RECIONN * Eldirector regional de salud o director ejecutivo de las unidades gjecutoras o quien
/ f_-:"" A \ \ haga sus veces es responsable de que los servicios emergencia de las IPRESS
' /{\ 1 cuenten con las siguientes dreas de acuerdo a su complejidad:
\ Sk« /o Area Asistencial.
[ =75/ o Triaje o Area de atencién ambulatoria de urgencias (prioridad III o

IV) en médulos hospitalatios diferenciados.

0 Admisién de emergencia.
Z, . o Tépicos de atencién diferenciado.
58§ L o Sala de observacién.
?gg iS22 0 UCI en Hospitales. (de acuerdo a la categotia de la IPRESS)
_Jgg § i ©  Unidad de Shock trauma. (de acuerdo a la categoria de la IPRESS)
§m _ EO g%‘»“-’ O Area de ayuda diagnostica y tratamiento.
ggt_) L O Atrea de apoyo clinico.
AN O Area para el personal de guardia de emergencia y servicio médico de
&183 B Sa #g apoyo.
org :5-\.:‘05# © Ambulancia SAMU para atencién Pre Hospitalaria.
553 i® g H O Area de referencias y contrareferencia
y§g i gé Area administrativa.
ggg (s §> o Ad’mlsmn. .
o : © Médulo de aseguramiento.

O Moddulo de citas.
0 Jefatura médica.
o Oficina de servicio social.

Areas de Apoyo y Servicios
0 Vestidores.

Setvicios higiénicos.

Depésitos y almacenes.

Parqueo de ambulancias.

Estacion de camillas y silla de ruedas.

0  Seguridad.

* El director regional de salud o director ejecutivo de las unidades ejecutoras o
quien haga sus veces es responsable de dotar los recursos humanos, equipos
biomédicos, electromecanicos, electrénicos y material médico fungible de
acuerdo a la normatividad vigente.

O o0 00
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® El director regional de salud o director ejecutivo de las unidades ejecutoras o
quien haga sus veces es responsable de la implementacién y funcionamiento
de los siguientes elementos de acuerdo al nivel de complejidad de las IPRESS
adscritas:

0 Grupo electrgeno, para situaciones de emergencias de iluminacién
en general y regular.

© Instalaciones sanitatias de agua, desagiic por redes y drenaje pluvial.

O Instalaciones eléctricas operativas, sistema de toma corriente de
amperaje alto y conexién a tierra.

O Sistema de llamado paciente- petsonal de salud.

© Realizacién de teleconsultas

O Sefializacién de zomas de seguridad y evacuacién de acuerdo a
notrmatividad vigente.

O Ambientes sefializados.

O Linea directa externa, linea telefénica interna y radiocomunicaciones.

O  Red contra incendios.

0 Puerta vaivén,

0 Linternas manuales.

Central de Regulacion de Referencias y Contrareferencia de la
emetgencia s y urgencia.
o Area de tecepcion de llamadas de emergencia y enlace para el
despacho de operadores en la TPRESS via sistema de comunicacién.
(Teléfono fijo y/o mévil e correo electrénico)
o Area médica de regulacién y coordinacién de la atencién, referencia
de la emergencias y urgencia.
COMUNICACIONES.

[ ¢ FElcentro de regulacion es el responsable de establecer los procedimientos de

Z ig funcionamiento del sistema de comunicaciones y regulacién médica en
§g§ ig g emergencia y urgencia. individual o masivas; en el 4mbito de la region Junin.
S : : . e N ] .,

TE IS 2 ® El sistema de comunicacién es el nicleo de la adecuada coordinacién
‘30 iwm go ) . g ; . -
&l;l','s' “,5’ E‘ ;u' regulaciqn ¥ ejecucién de actividades de emergencia y utgencia, que garantice
Zud ok i la operatividad del sistema.

i < q 5 ; . .

?; ig §g§ ® Tas coordinaciones que efectiien la oficina de referencia o PP 104 o PP 68 de
535% S [lgé la IPRESS pata la operatividad de la atencién de la emergencia cuentan con
xgg :b‘) Sy medios de comunicacién compatibles tanto en el modo como en el uso de sus

H w .

ez U ig o capacidades.

£z0 g 9fF . . . P S,

;3588 : § 2 ® El sistema de comunicacién para las coordinaciones y ejecucion de la

: o .. I . J . s
o R &g operatividad de la atencién de las emergencias, es el teléfono (tijo, mévil), el
A H > . . RCTIT . .

0gd 35 o radio de HF y VHF (frecuencia e indicativos) y el sistema de cémputo
0 :

(internet) y de correo electrénico institucional.

* Elsistema de comunicacién funciona de manera automética y coordinada con
las IPRESS de vigilancia y alerta temprana para alertar a todos los integrantes
en forma permanente integrado con otras IPRESS; ademis debe tener una
adecuada base de datos para la toma de decisiones, asi como el inventario
actualizado de los recursos institucionales disponibles en el 4mbito regional.

* El sistema de comunicacién cuenta con estructura de fhcil acceso pata
cualquier personas o entidad que desea comunicar una emergencia y urgencia
que afecta a la poblacién.,

® Elsisterna de comunicacién en el transporte asistido cuenta con un sistema de
rastreo satelital y/o radiocomunicaciones HF y VHF.

¢ El centro de regulacién, cuenta con un sistema informatico unificado que
articule con las IPRESS, con soporte técnico las 24 horas del dia dutante el
afio.

COORDINACIONES.

® El centro regional de regulacién mantiene mecanismo de coordinacién

permanente con las IPRESS de acuetdo a las competencias y nivel de
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complejidad en situaciones de emergencia individual y masivo, a través de las
areas de referencia, siendo las areas responsables de las coordinaciones de toda
referencia para todo tipo de prioridad.

I. DISPOSICIONES ESPECIFICAS.

REGULACION Y COORDINACION REGIONAL.

® El Centro Regulador Regional de Referencias y contrareferencia de Emergencias y
Utgencias, regula y coordina el flujo de las atenciones de pacientes entre las IPRESS
de la region y del Nivel Nacional; y coordina el flujo de atencién pre hospitalatia y
hospitalaria de pacientes en las IPRESS de su jurisdiccion.

® El Centro Regulador Regional de Referencias y contrareferencia de Emergencias y
Utgencias recepciona las llamadas de ayuda al sistema de comunicacién radial o
telefonico, orienta y determina la ptiotidad de atencién, traslado del paciente a la
IPRESS y determina el tipo de unidad mévil a emplear.

® El Centro Regulador Regional de Referencias y contrareferencia de Emergencias y
Utgencias monitorea el traslado y reporte del profesional que traslada al paciente.

® El Centro Regulador Regional de Referencias y contrareferencia de Emergencias y
Urgencias determina la TPRESS de destino y coordina la capacidad resolutiva y
disponibilidad para la prestacién con el jefe de guardia y/o de setvicio de emergencia.

® El Centro Regulador Regional de Referencias y contrareferencia de Emergencias y
Urgencias monitorea y registra los tiempos de atencién en el centro de origen, traslado
y tecepcidn del paciente en la IPRESS de destino.

® El Centro Regulador Regional de Referencias y contrareferencia de Emergencias y
Utgencias dispone de informacién actualizada sobre disponibilidad de camas
hospitalatias, unidades méviles, equipos. tecursos humanos y otros elementos
logisticos institucionales y extra institucionales determinantes en la prestacién

)

/

N,

= i aststencial pre hospitalaria y hospitalatia.

725 § g, ® El Centro Regulador Regional de Refetencias y contrareferencia de Emergencias y
233 § 83 Utgencias mantiene comunicacién con los jefes de guardia de los servicios de
_'éﬂ ® g emergencia de los hospitales base de las IPRESS, asi como con el jefe de guardia del
L8a 5P setvicio de emergencia de las IPRESS de la regién Junin y Lima, para la atencién del
gg§--. ’-1- §7t"!‘" paciente en la IPRESS de destino, manteniendo informado el estado del paciente hasta
53‘5-% g o Eg la recepcién del mismo.
3:153;' NG g}‘,‘ ® El Centro Regulador Regional de Referencias y contrareferencia de Emergencias y
Dg% ' \.1 055 Utgencias informa a la Direccién Regional de salud, el flujo de atenciones de
2:§ i3 gg emetgencia y urgencias coordinadas a través del sistema y reporta oportunamente las
}I§§ § gg incidencias individuales y masivas en el mbito regional.
gur i gO
g%” § 8 REGULACION Y COORDINACION DE LAS IPRESS DE LAS EMERGENCIAS

: EN LAS IPRESS.

® La cootdinacion y regulacién de las emergencias en las IPRESS est a cargo del Jefe de
WL S\ Servicio de Emergencias o jefe de guardia del Hospital y/ o coordinador de referencia

: en coordinacién con la central regional de regulacion., regula y coordina el flujo de las

r atenciones de pacientes en situacién de emetgencia y urgencia.

® La coordinaci6n y regularizacién en consulta externa y apoyo al diagnostico

® El Jefe de Servicio de Emergencias o jefe de guardia del Hospital y/o coordinadot de
referencia recepciona las llamadas de ayuda de las IPRESS que conforman su 4mbito
de jurisdiccién y determina el traslado del paciente a la IPRESS que cotresponda, en
cootdinacién con la central regional de regulacién.

® ElJefe de Servicio de Emergencias o jefe de guardia del Hospital y/o coordinador de
referencia coordina la capacidad y disponibilidad con el jefe de guardia de emergencia
de destino. monitorea, registra el traslado y recepcién en la IPRESS de destino en
coordinacién con la central regional de regulacién.

® ElJefe de Servicio de Emergencias o jefe de guardia del Hospital y/o coordinador de
referencia, dispone de informacién actualizada sobre disponibilidad de camas
hospitalarias, unidades mdviles, equipos, recursos humanos y otros elementos
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logisticos institucionales y extra institucionales determinantes en la prestacion
asistencial en la IPRESS correspondiente en coordinacién con la central regional de
regulacion.

¢ ElJefe de Servicio de Emergencias o jefe de guardia del Hospital y/o coordinador de
referencia, mantiene comunicacién con el Jefe de Guardia de Emergencia o rea de
referencia para la recepcién de paciente de origen y destino manteniendo informado el
estado del paciente hasta la recepcién del mismo en coordinacién con la central
regional de regulacion.

® Fl Jefe de Servicio de Emergencias o jefe de guardia del Hospital y/o coordinador de
referencia de la IPRESS, informa al Centro Regulador de Emergencias y Urgencias del
flujo de atenciones de emergencia y utgencias coordinadas a través del sistema y teporta
oportunamente de las incidencias individuales y masivas en el 4mbito de la IPRESS.

¢ Ladisposicién de las ambulancias para responder a las emetgencias de priotidad I- II,
su equipamiento, monitoteo, control y supervisién sera realizado por el personal de
referencias y contra refetencias en conjunto con los encargados de ambulancia
reconocidos con resolucién directoral en cada IPRESS.

/<] ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA Y URGENCIAS.

S / ® Los servicios de emergencia y urgencias son UPSS funcionales, responsables de
proporcionar atencién médica de emergencia y utgencia en el imbito de su
competencia Hospitalatia y pre hospitalaria.

ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

® servicio ambulatorio para pacientes con una cita asignada previamente que acceden 2
atenciones médicas para diferentes tipos de diagndsticos.

ATENCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO

74 ® Es el conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos que contribuyen con
el plan terapéutico del paciente en cualquiera de los servicios bésicos. Contamos con

;_z_ - equipos con tecnologia de punta para brindar calidad, rapidez y excelente servicio.
583 IS & Ingreso y admisién.

253 E iz ® FEl acceso a emergencia es ditecto acorde a las disposiciones, luego del triaje sc
.l-jE ip g; direcciona su atencién segun prioridad; dispone de un registro informatico o manual
%38 'Lg -4 que acredite y consigne los datos del paciente, fecha, hora de llegada, nombre, edad,
N 8% g sexo, direccién domiciliatia, documento de identidad, diagnéstico de ingreso,
853‘,\ s mgﬁ diagndstico final, destino y hora de terminada la atenci6n, observacién y nombre del
2oy 3 Qﬁ familiar o acompafiante, teléfono y nombre del médico que brinda la atencién del
;Dgg R EE.SS quien refiere.

i H Triaje

490 2 Eé ® FEl médico de triaje mantiene permanente comunicacidén con el jefe de guatdia y activa
g‘fg’% &3 §> el sistema de alarma a Ia llegada de un paciente de prioridad Iy IT a fin de que el equipo
0] = de reanimacién se constituya a la unidad de trauma shock; ademds a los pacientes de

prioridad III son referidos a tépico de emergencia y los de priotidad IV son derivados
2 los consultorios diferenciados de apoyo a emergencia.
Moédulos de admisién.
) ® Su funcién es verificar la acreditacién de seguro de salud y emite su historia clinica
& WA rapida del paciente y funciona las 24 horas del dia ¥ 365 dias del afio.
4 Médulos de Cita.
® Otorga cita a los pacientes de priotidades III y IV que acudieron al servicio de
emergencia para el consultorio externo de centro asistencia de otigen, brindado la
cartera de servicios de acuerdo a la categoria para ser atendidos con su respectiva

2 teferencia para consultorios externos
S one
7 v8® \2 Trauma shock.
) 5* ® Elequipo multidisciplinario brinda atencién al paciente de prioridad I y II en la sala de
N *d:i reanimacion el tiempo estrictamente necesario, luego de ser estabilizado se traslade a

Y REGTNY otro servicio para su tratamiento definitivo previa coordinacién con las ireas

tespectivas y/o IPRESS.
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Tépico de atencién.

® En los tdpicos se brinda atencién de emergencia a pacientes con priotidad III, segtin
especialidades que corresponda segin gufas y normas vigentes, siendo atendidos por
consultorio externo.

Sala de Observacion.

® Es recibido por el personal de Enfermeria y/u Obstetricia verifica funciones vitales del
paciente e informa al médico responsable de la sala de observacién; el médico a cargo
de la sala de observacién en el responsable de la evaluacion, manejo y seguimiento
hasta el alta o direccionamiento segin condicién clinica del mismo.

Interconsulta.

® Para la opinién de otros médicos; el médico tratante solicita una interconsulta y
respondida con prioridad y de manera inmediata por el médico especialista programado
para tal fin, se realizara las teleconsultas con otros EE. SS, que cuenten con especialistas
para apoyo de diagnéstico, tratamiento u otro.

Junta Médica.

¢ Elmédico tratante y con autorizacién del jefe de guardia solicita una junta médica para
contat con otras apreciaciones sobre el diagnéstico y tratamiento u otras. la
convocatotia lo preside el médico jefe de guardia y es de participacién obligatotia.

Monitoreo de Camas en los Hospitalatias.

® Bl jefe de servicio de Emergencia en coordinacién con los diferentes servicios
monitorea, referencia y contrareferencia, supervisan el ingreso y egreso diario de la

e informacién en el sistema de gestién hospitalaria para la toma de decisiones. en

: coordinacién con la central regional de regulacién.

Informacién y Diteccionamiento del Paciente.

® El centro regional de Regulacién dispondri segin prioridad y necesidad de recurso

; ante la emergencia o utgencia, su referencia a la IPRESS mis cercana para su atencidn.

s Referencia y Contrareferencia.

® La referencia y contrareferencia de pacientes en situacién de emetgencia y urgencia se

Pz /‘_“‘“x
i
N
S
FA
P S
2NN

2z, i registra oficialmente segiin normatividad vigente.

ggg §§ §° ® La referencia para el apoyo al diagnéstico y consulta externa deberin rellenar
-;;g‘ D 3 correctamente y realizar el seguimiento  100% de sus contrareferencia para cerrar el
_',3|u i ﬁ citcuito.

<o ,:6 nEr ® La referencia y contrareferencia en responsabilidad de los jefes de guardia de las
3%5‘“ :L; §§é IPRESS de otigen y de destino previa comunicacién y coordinacién con el centro
Ggé g mgg regional fie regulaqén refere.ncia y contrz'treferencia dela emergencia y urgencia médica,
%gz Fad :‘5 asi también él envi6 de paciente se realizars segun capacidad resolutiva hasta que los
oge - §§05$’ hospita!es sean implernentados al nivel de capacidad que le corresponde.

%gg 2 Sg ® FEl paciente referido de una IPRESS de menor complejidad a otra de mayor
oo i 88 complejidad, durante el tiempo que tarde la refetencia o contrareferencia del paciente,
ggg He) g‘,’ el servicio donde se encuentre debe brindar la atencién necesatria a fin de evitar
a° i 0 complicaciones, proteger la vida e integridad del paciente, y referir inmediatamente una

vez brindada la atencién del paciente si no cuenta con el equipamiento bisico y
recursos humanos especialistas, monitorizada, tegularizada y supervisado por Diresa.

Supervisién y Control.

® Director ejecutivo de la unidad ejecutora y/ o Diresa, a quien haga sus veces; supervisa
y controla la ejecucién de las actividades de emergencia en su jutisdiccién a través de
la Unidad de Refetencia y Contrareferencia.

® Eljefe de servicio de emergencia supervisa y monitoreo las actividades de emergencia
en la IPRESS.

® Elcentro regional de regulacién es responsable de supervisar y controlar las actividades
de regulacién, despacho, monitoreo; tiempos de respuesta evaluacién médica
domiciliaria; aceptacién y recepcién de pacientes en los servicios de emergencia; a nivel
regional y nacional.

Capacitacién y entrenamiento.

® Los jefes de capacitacién en coordinacién con los jefes de departamentos y/o servicios
y/o Setvicios Médicos de Apoyo SMA (SAMU) de las IPRESS o Diresa
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respectivamente, deben realizar el fortalecimiento de las capacidades del tecutso
humano.

Seguridad.

® Elpersonal asistencial y administrativo adopta las medidas pertinentes para la seguridad
de atencién del paciente segiin normatividad vigente.
Uso del Uniforme.
® El uso del uniforme es de caricter obligatorio acorde a su profesién o al servicio
meédico de apoyo.
Identificacion

* Documento en el que constan el nombre y otras informaciones de una persona, y que

sirve para identificarla
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