Universidad Nacional
Ciro Alegria

Ley de creacién N° 29756

“PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE
CONSULTAS, URGENCIAS Y
REFERENCIA DE EMERGENCIAS”

‘-\ o/
\\\w Aprobado con Resolucién de Comisién Organizadora N° 0549-2023/CO-UNCA, de
fecha 29 de agosto de 2023

AGOSTO - 2023
HUAMACHUCO

iLa Universidad del Ande Libertefnio!



. CODIGO: PBU-PR-06 |
- OTRO DOCUMENTO . | FECHA: Agosto - 2023
PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE VERSION: 01
CONSULTAS, URGENCIAS Y PAGINA: 2 40 24
REFERENCIAS DE EMERGENCIAS |

COMISION ORGANIZADORA

PRESIDENTE

DR. W}ALTER JUAN VASQU EZ CRUZ

VICEPRESIDENTE ACADEMICO

f;UMACALLAH Ul SALCEDO

VICEPRESIDENTE DE INVESTIGACION
DR. ALBERTO VALENZUELA MUNOZ

ELABORADO

REVISADO

APROBADO

JE

LISWERBIDAR NAGIGNAL

e CIROALECRIA

DAD NASIONAL CIRQ ALEGRIA

ol GANIZADORA

COMISION

- LIAMACHUCO
N7 NG (ke
‘ . AT SR s Tt L NS
LIC. LIZ PAMELA ASTO | LIC. CARLA CONTRERAS COMISION
CAMPOS BOCANEGRA Organizadora
22/08/2023 23/08/2023 29/08/2023

La impresién o copia adquiere el estado de “DOCUMENTO NO CONTROLADO”



= OTRO DOCUMENTO Cooico. | FEUPR®S [ o,
@ ' | PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE VERSION: | 01 | %
P CONSULTAS, URGENCIAS Y PAGINA. 3 40 24
REFERENCIAS DE EMERGENCIAS
CONTENIDO

I OBUETIVO ... ciicrcesesssessnssssesssessesssssessessssasssssssssssressasessass s sbessassesssessssanesas 4
Y o o PP 4
. DEFINICIONES .......couecueeereersesssssasssessessscsssessassssssssssssesasessrassssesssssssnsssssassans 4
IV. LINEAMIENTO GENERALES .........octmmeucmmersesresanesssssssssssssmessssnsssssssssssssaserasns 6
V. DESARROLLO.....ooruimueetrsesssetassssssesssssssssssssasssssssssss esesssessasstanesssssasssssnsssssnees 6
REGISTROS.......comcrueeserserssesssessrsssssses st esssassssssssssssssssssssssssssasesassssssssssenassens 10
CONTROL DE CAMBIOS ......cureemreumrerersnsseessesesssesssesssssssssssassssssssssssssssessenns 1
..................................................................................................................... 12

La impresién o copia adquiere el estado de “DOCUMENTO NO CONTROLADO”




' | B CcODIGO: PBU-PR-06 | . v, |
= OTRO DOCUMENTO ) FECHA: | Agosto-2023 | ‘
: ‘g ] PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE VERSION: o1 % g !
% i-' CONSULTAS, URGENCIAS Y PAGINA 4 de 24 \";'g[:;,'.,,s‘\\'ﬁ?“l
REFERENCIAS DE EMERGENCIAS [ ‘ l

. OBJETIVO
Establecer procedimientos que aseguren que, ante una consulta, urgencia y
referencia de emergencias, los estudiantes, docentes y personal no docente reciban

una atencion en forma rapida y oportuna.

. ALCANCE
Este procedimiento debe ser aplicado por los Topicos del Servicio de Salud de la
Direccién de Bienestar Universitario. La atencion esta dirigida a los estudiantes y se
hace extensiva a docentes y personal no docente en sede académica y local

conducente a grado de la UNCA.

ill. DEFINICIONES

1. Atencién Primaria de Salud (APS): Es la unidad que forma parte de la
Direccién de Bienestar Universitario, en la que prestan Servicio licenciados en
enfermeria. Este servicio esta reconocido por el Ministerio de Salud mediante
NORMA TECNICA N° 021-MINSA/DGSP-V.01, en la que se le categoriza como
consultorio de Enfermeria con nivel de complejidad I-1 del Primer Nivel de

Atencién. Esta categoria obliga a cumplir con las atenciones de urgencias,
evacuaciopn y/o referencia de emergencias, actividades de promocién y
prevencion, estadisticas de atencién y actividades de esterilizacion.
2. Contrarreferencia: Es un procedimiento administrativo asistencial mediante el
»‘ﬁgr cual se retorna la responsabilidad del manejo médico, de ayuda al diagndstico
y/o tratamiento del paciente, al personal de salud tratante del establecimiento de
salud de origen.
‘ 3. Darfio: Compromiso del estado de salud en grado diverso (NT 042 — MINSA).
Los dafios en el Servicio se clasifican de acuerdo a su prioridad:
a. Prioridad I: Emergencia o Gravedad Stbita Extrema.
b. Prioridad II: Urgencia Mayor.
c. Prioridad ll: Urgencia Menor.
d. Prioridad IV: Patologia Aguda Comin.
. Definicién de Consulta: Se da en situaciones que no ponen la vida en riesgo,

no requiere ser asistida de forma inmediata ni urgente. Ejemplo: resfrio, dolor de
garganta, etc.

5. Definicién de Urgencia: Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
urgencia se puede definir como la aparicion fortuita en cualquier lugar o actividad
de un problema de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia

de una necesidad inminente de atencion del sujeto que lo sufre o de su familia.

La impresidn o copia adquiere el estado de “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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10.

11.

Segun la OMS, urgencia también es definida como la patologia cuya evolucién
es lenta y no necesariamente mortal, pero que debe ser atendida en seis horas
como maximo, para evitar complicaciones mayores. Algunos ejemplos son:
hipertensién, traumatismos, quemaduras, arritmias, vémitos y diarreas severas,
etc.

Emergencia médica: Alteracion subita y fortuita, que, de no ser atendida de
manera inmediata, pone a una persona en grave riesgo de perder la vida, puede
conducir a la muerte o dejar secuelas invalidantes. Corresponde a pacientes
con dafios calificados como prioridad [ y Il (NT 042 — MINSA). Algunos ejemplos
son: Convulsiones con o sin pérdida de conciencia, Traumatismos
Craneoencefalicos moderados y graves, Alteraciones neurolégicas, Epilepsias,
Reaccion anafilactica o alérgica con molestias respiratorias, Paro
cardiorrespiratorio, etc.

Establecimiento de salud de mayor complejidad (ESMC): Se ubican los
hospitales y establecimientos donde se prestan la atencion y poseen los recursos
para actividades de promocién de salud, prevencion de la enfermedad y por
procedimientos de recuperacion y rehabilitacién.

Evacuacion: Es un procedimiento de traslado de pacientes desde una ubicacion
remota hasta un hospital especializado. El tipo de paciente que requiere
evacuacion es aquel que se encuentre en una situacién de emergencia,
Evaluaciéon y Valoracién: El personal de enfermeria realiza la valoracion
mediante la entrevista, la observacion y la exploracién fisica del paciente, esto
permite tener conocimiento acerca de la enfermedad, sus antecedentes
personales y valorar si la persona se encuentra dentro de los parametros
normales.

Paciente: Estudiante, docente y personal no docente que padece fisicamente y
necesita atencién por profesionales de Salud.

Primeros auxilios: Son los procedimientos y técnicas de caracter inmediato que
se dispensan a las personas que han sido victimas de un accidente o de una
enfermedad repentina. Estos auxilios anteceden a otros mas complejos y
exhaustivos, que suelen llevarse a cabo en lugares especializados (come un
hospital o una clinica). Este tipo de asistencia, por lo tanto, se suele desarrollar
en el lugar de la escena del accidente o en donde la victima sufre sintomas

repentinos.
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12. Referencia (sinénimo de derivacion): Es la solicitud de evaluacion diagnéstica

y/o tratamiento de un paciente derivado de un establecimiento de salud de

menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad, con la finalidad de

asegurar la continuidad de la prestacién de servicio.

13. Silla de ruedas: Silla adaptada con 04 ruedas, permitiendo el desplazamiento

de aquellas personas con movilidad reducida, debido a una lesién o enfermedad

fisica.

14. Tabla rigida: Son camillas rigidas de madera, polietileno, metal u otro material

utilizado para posicionar al paciente y traslado de una victima.

15. Usuario: Es la persona (estudiante, docente o personal no docente de la

Universidad) que utiliza el servicio.

LINEAMIENTO GENERALES

1. Los topicos de salud de la Universidad estan a cargo de profesionales de la
salud.

2. El presente procedimiento se cumple de acuerdo al Reglamento del Servicio de
Salud.

3. El registro de la atencion de consultas, urgencias y referencia de emergencias
es mediante el Sistema de Informacién de Bienestar Universitario.

4. En casos de emergencias, el profesional de [a salud llama al servicio de
ambulancia y se refiere al paciente.

9. Laatencion de salud de las referencias para la atencién por médico especialista

0 por emergencia esta a cargo el personal de salud del Establecimiento de Salud

de mayor complejidad.

V. DESARROLLO

6.1. PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE CONSULTAS, URGENCIAS Y

REFERENCIA DE EMERGENCIAS
- Descripcion de la Actividad

RESPONSABLE

DESCRIPCION

REGISTRO

Personal de
salud/Especialist

aen

CONSULTA O PRIORIDAD IV

- El usuario acude al tépico de salud y el
personal de salud registra en el formato de
registro de atencion diario el motivo de
consulta en el Sistema de Bienestar

Registro diario
de atencion
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N: RESPONSABLE DESCRIPCION REGISTRO
nutricion/Especial Universitario, Médulo de Servicio de Salud. | del servicio de
ista en servicio En caso que acudan los pacientes con | salud
psicopedagégico enfermedades cronicas, se aplica la Ficha de
monitoreo y seguimiento.
Luego el personal de salud se dirige a la
Historia Clinica y realiza la valoracién y Historia
evaluacion del usuario segln el motivo de Clinica
consulta.
Brinda las recomendaciones y/o tratamiento
de ser necesario. Hoja de
Si el usuario necesita atencion por médico | referencia del
especialista u otros examenes auxiliares | servicio de
para el apoyo al diagnéstico o tratamiento, el salud

personal de salud llena la hoja de referencia
y brinda el apoyo necesario en coordinacién
con la especialista en trabajo social para que
se tramite la referencia al ESMC.

Si el usuario fue atendido con su referencia
en el ESMC, acude al tépico con la
contrareferencia y/o  recomendaciones
dadas por el personal de salud del ESMC,
este a su vez sigue las indicaciones y realiza

el seguimiento de ser el caso.

' SEGUIMIENTO PERSONALIZADO A
PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS
- El paciente acude al topico de salud y el
personal de salud registra en el formato de
registro de atencion diaria en el Sistema de
Bienestar Universitario, Médulo de Servicio
de Salud.
- El personal de salud ingresa a la Historia
Clinica del usuario y aplica la Ficha de
monitoreo y seguimiento (Anexo N°4):

del servicio de

Registro diario
de atencién

salud

Historia
Clinica
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REGISTRO

N° | RESPONSABLE DESCRIPCION
a. Atencion de salud.
b. Atencién psicolégica. Ficha de
c. Atencién nutricional. monitoreo y
d. Examenes de | seguimiento
e. labaratorio de control.
f. Seguimiento de control médico y
tratamiento.
g. Formato de control diaria ¢ interdiaria de
estado de salud. Aplicacion del
- Recomendaciones nutricionales: método del
a. Dieta adecuada: ingesta diaria de plato
calorias, grasas, proteinas y fibra de
acuerdo al peso de la persona y su
actividad fisica.
b. Aplicacion del método del plato (Anexo Cuestionario
N°06). De Actividad
- Actividad fisica (Anexo N°07): Fisica

c. Actividad fisica acorde al paciente.
d. Recomendacion de asistencia a Taller
de deporte y danza.

Personal de
Salud

URGENCIA O PRIORIDAD il

- El paciente acude al tépico de salud y el
personal de salud registra en el formato de
registro de atencion diario el motivo de
consulta en el Sistema de Bienestar
Universitario, Modulo de Servicio de Salud.

- Luego el personal de salud se dirige a la
Historia Clinica y realiza la valoracién y

evaluacion segan el motivo de consulta.

- Brinda las recomendaciones y/o tratamiento |

de ser necesario.

- De no resolverse la consulta o el paciente

Registro diario
de atencion
del servicio de

salud

Historia

Clinica
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RESPONSABLE

DESCRIPCION

REGISTRO

Personal de
Salud/
Especialista en

Trabajo Social

necesita atencion médica especializada el
personal de salud lo refiere a un ESMC.

El paciente que fue referido, después de ser
atendido acude al tépico de salud con las
indicaciones dadas por el personal de salud
del ESMC vy realiza el seguimiento de ser el

caso.

EMERGENCIA O PRIORIDAD 1 Y ii

El personal de salud acude al lugar de los
hechos, con el maletin de primeros auxilios y
los dispositivos de traslado de pacientes
(tabla rigida, camilla de traslado o silla de
ruedas).

Evalia al paciente, control de funciones
vitales y determina la prioridad.

Realiza los primeros auxilios, RCP si es

necesario.

Liena el formato de referencia o de ser el !
TEC o |

caso un paciente con

politraumatizado llenar el registro de

atencion de trauma, llama a la ambulancia y

en el caso no se disponga de dichas |

ambulancias llama a serenazgo y da aviso a
personal de Seguridad para que de facil
acceso al personal.

Coordina con la especialista en trabajo social
para el acompafiamiento y seguimiento del
paciente. De encontrarse en horario 2
profesionales de salud, acompafiara al
paciente con la trabajadora social.

El especialista en trabajo social comunica al
estado del

familiar el paciente y el

Registro diario
de atencién
del servicio de
salud

Historia
Clinica

Hoja de
referencia del
servicio de

salud

Registro de
atenciéon de
trauma
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N° | RESPONSABLE

DESCRIPCION

REGISTRO

I |

Vl. REGISTROS

del personal de salud del ESMC.

establecimiento de salud de referencia al
gue se le deriva.
El personal de salud del ESMC al cual es

referido el paciente, firma la referencia y se |

encarga de la atencion correspondiente.

Luego que se resuelva el motivo de
referencia, el paciente entrega la
contrareferencia, receta u otro documento
dado por el personal de salud del ESMC al
personal de salud, quien registra las
indicaciones o recomendaciones por parte

Registro diario de atenci6n del servicio de salud.

Historia Clinica.

Ficha de monitoreo y seguimiento.

Aplicacién del método del plato.

Cuestionario De Actividad Fisica.

Hoja de Referencia de salud

Registro de atencién de trauma.

La impresién o copia adquiere el estade de “DOCUMENTO NO CONTROLADO"




CODIGO: PBU-PR-06 St
. | OTRO DOCUMENTO ] FECHA: Agosto-2023 |
‘E .? PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE VERSION: | o1 . % 3
d . CONSULTAS, URGENCIAS Y PAGINA: Mae2d | ‘omms
[ REFERENCIAS DE EMERGENCIAS |
Vil. CONTROL DE CAMBIOS
, DESCRIPCION DE LA
VERSION DOCUMENTO DE APROBACION .
MODIFICACION
Resolucién de Comisién Organizadora Aprueba el
N° 0549-2023/CO-UNCA. Procedimiento de
01 Atencién de consultas
“ W urgencias y referencia
de emergencias de la
i idad Nacional
Fecha: 29 de agosto de 2023 Universidad Naciona
Ciro Alegria.

/ \\Q&\UNA( o
{ Q, o™ "oo
f2 V° B \E \
g = n TAR m

VZ\ umvmsmo =

La impresion o copia adquiere el estado de “DOCUMENTO NO CONTROLADO”




«~OQVIOYINOJ ON OINIFATIIOG, p 0ppisa 2 213inbpo 0idod o ugisasdwi 01

2] UGIUAE © ap msmwca%mw_\\%ﬂms R

‘unwo? epnBy eiiojored =) tousyy eovalin =) sofey eiouabin =1} 'ejous Bistig=| ;pepuoy m :

LIV COHVD i | W

SENOIDVAESEO osaoNiqoaon |NOPNYIQ) o3 i0mud OLNEMOW STENON A S00TEAY NG
Qoo | MO o@s | 30w

VONN- | 001404 - GTVS 30 0I0IANIS- NOIONZLY 30 ORIVIQ OUISIOR

NOIONZLV 30 ORMVIA OULSIOFY 10 N OXINY

SOX3INV
vzorzL . N SVION3IDYINI 3aa
$ %, ’ VIONIHI43Y A SVIONIOHN 'SYLTNSNOD .
T % | 1o > NCISHAA 3a NOION3LY 3d OLNIINIA3D0¥d \ oﬂw_
P 2 £202 - 0jsoby 'WVHO34 - L/
i o0t 1001000 OLNINNIC™0¥LO




o~ CODIGO: PBU-PR-06 T
| OTRO DOCUMENTO FECHA. Agosto-2023 | @
| \E | | PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE VERSION: o1 o gg
P | CONSULTAS, URGENCIAS Y REFERENCIA | s ca 13 40 24
| UNCA DE EMERGENCIAS

ANEXO 02: HISTORIA CLINICA
FORMATOOE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

Dia Mes Afo !
reena [0 ] N[

DATOS GENERALES

Apellidos Nombres _ Sexo: 1] lj F Q“Egidm | =
j [ -1 F Nac:[

Lugar de Nacimiento: : Procedencia: Grupo Rh
‘ | | sanguineo
6" de Instruccién__ - Estado civil : Profesidn . ,
DNt Teléfone Cargo Actual
Correa Carrera Profesional

Domicilio ] = N B

i

2

En caso de emergencia comunicarse con:

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES

Hiperlensidn Anerial
Diabetes Mellitus

Hepalitis A.B.C.D
Alergias o Hipersensibilidad

TB Pulmonar o Exirapulm onat
Hipenlensidn Arterial

Enfermedades Respiratorias: Tuberculosis

Pulmonar o Extrapulmonar, Asma, SDRA, Diabeles Mellitus

= OO

Obesidad o Dislipidemias

Osleomusculares derivados hematoldgicos | Cardiovasculaies

L}

Lhiglinenaaes
Wplardmirac

Inteivencion Quisrgica o Cirugias Demencia o erfermedad mentl '

Enfermedades
Caidiovasculares
{infario, Aniimia, ICC, etc)

Traumalismos o accidenies [ Neaplasias D
Ofro D

Enfeimedades D Transfusiones Sanguinea u olros Infarto de Miocardio u ottas Eni,

Neoplasias Enfermedad gastioiniesiinal ¢ Digesiivo =
¢ Céncer de cenvx! mamaf” ] Enfeimedades Ginecoléaicas { ]
d Cances de pristata D Eofermedades psicomotoras o Nenromotoras l l

Descripcidn de antecedentes y olros;

Medicamento de uso frecuente
E]Nombre qénerico o comercial |Dosis/ Frecuencialvia de administracién Qbservadones
i
Aeaccién Adversa o alergica algin T iNombre del
medicamento NO S medicam ento?
Hijos vivos [ Fecha de iitima Use de Métedo
reala [FUT): anticoncepive;
Hijos
fallecidos Ohservacié:
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Colocar datos si 4 side realizado en el ditimo afio

COMENTARIO

CADA CONSULTA |rECHA:| Basal
Fiebre en los Gltimos 15 dias

Tos poi mas de 15 dias

PERIODICAMENTE (anws) | FECHA:
Vacunas:

Antitetanica {3 dosis)
Antiamarilica (zona de liesgo}
Antihepatitis B (3 dosis)
Antinfluenza {anual)
Antineumococica {Cada 5 afos}

Habitesy {Colacar Si o No)
Estilos de  Adicciones o vicios

Vida Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Actividad Fisica
Satud bueal:

{Colocar Si o No}
Controt de Salud Bucal en el dkimo afio

Otios exdmenes: FE CHA:

Autoexamen de mamas

Examen péivico o PAP (Cfafio,C/3
afios)

Mamografia { ¢/ 2 aiios)
Evaluacin de Prostata {facto rectah
&|Wo PSA {antigeno prostitico
especifice)

l ﬁ Densitametiia

Laboratori{Hamagrama completo

Glucosa

Utea

Creatinina
Colesteral
Triglicéridos
Examen de orina

FUNCIONES VITALES
i
pesol ]

PRESION ARTERIAL

TALLA

Calorias E:,

Musculo % E:]

fe
mc | |

COMENTARIO

]
$at02

Consamo de Agua segin Peso Colynral — '
Edad Comporal | - l

OBSERVACIONES

APELLIDOS Y ROMBRE:
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FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

UNCA
Apellidos y Nombres ] | NI |
CONSULTA
FECHA: | | [HORA: | | [epap: |
Motivo de Consulta: Tiempo de Enfermedad:
Apetito: | [Sed: | Suefio: | | Estado de Animo: |
Orina: | \ | Deposiciones: | \
Examen Fisico: ] o™ PA: FC:
Oximetria: FR. Peso:
Mirscule % Calarias Talla
) Grass
Consumo de agua seqiin pese corporal corporal % fMC
Grasa
Edad corparal visceral %

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Examenes Auxiliares:

Referencia {lugar y motivo):

FIRMA DEL PERSONAL DE SALUD OUE ATENDIO
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- ANEXO 03: HOJA DE REFERENCIA
&) HOJA DE REFERENCIA
FECHA T |~ |
HORA

ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN

ESTABLECIMIENTO DE REFERENCIA

IDENTIFICACION DELAFILIADO |N° HCL l

APELLIDOS Y NOMBRES |

EDAD

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS

EXAMEN

Fisico

EXAMENES

AUXILIARES

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTQ

é# MOTIVO DE REFEREN CIA

. CONDICIONES DEL PACIENTE INCIO DE TARSLADO
. |esTasLe [ Imacestano [ lerave

PERSONAL QUE REFIERE

NOMBRE NOMBRE
COLEGIATURA COLEGIATURA
PROFESION PROFESION
Médico Médico
Enfermera Enfermera
Otro Otro
Firma y Selio Firma y Sello
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ANEXO N° 04: REGISTRO DE ATENCION EN TRAUMA

&‘r REGISTRO DE ATENCION EN TRAUMA - SERVICI0S DE SALUD

DIRECCION
] - -
) AL S LS DEL EVENTO:

ESCENARIO PERSONAL QUE ATIENDE LA
DEL EVENTO: EMERGENCIA:
LOCALIZACION DEL TRAUMA LUGAR | ESCENA [TRASLADO| ENTREGA
FClmin
FRiin
P.A mmHg
T° axlar

SIGNOS VITALES

Oximetria

Lx | Ty

0J0S @)
RESPUESTA
YERBAL (5)
RESP UESTA
MOTORA (5)
TOTAL DE
GLASGOW
{15)
\ | REACCION Ol
| | | [' (RN-RLRR)
DILATACION
©ON-DD-DA)
|REACCION{DN
DD-DA}
DILATACION
. l ON-DDDA)
@, .\_‘,‘, REACCION: RN=NORMAL RL=LENTA RR=RAPIDA
DILATAGION: DNs NORMAL DD= MIOSIS Di= MDRIASIS

ESCALA DE COMA DE
GLASGOW

POPRAS
IZQUIERDA DERECHA

DATOS DEL PACIENTE I

NOMBRESY EDAD: SEXO

APELLIDOS:
HOTAS/TRATAMIENTO ]

\
i
"/ /ENTREGA DE PACIENTE  REFERENCIA
“| HORADE CARGO Y NOMBRE DE
LEGADA QUIEN ENTREGA
HORADE
LLEGADA AL CARGOY NOMBRE DE
EESS QUIEN RECIBE

La impresién o copia adquiere el estado de “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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