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VISTO: El Expediente N° 18687, con el Oficio N° 987-2019-DEMCC-HCH, del
*\ Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, el Informe Técnico N° 071~
“\ OGC-HCH-2019, remitido por la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, y el
2] Informe N° 893-2019-OAJ/HCH, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 2° de la Constitucién Politica del Estado, sefiala gue nadie debe
ser discriminado por motivo de origen, raza, sexo, idioma, religion, opinién, condicion
econdmica o de cualquiera otra indole. Asimismo, conforme al articulo 7°, se establece

o que todos tienen derecho a la proteccién de su salud, la del medio familiar v la de la
@L comunidad asi como el deber de contribuir a su promocién y defensa;

e Que, el Articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones gue
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad. Asimismo, el
articulo 3°, modificada por la Ley N° 27604, sefiala que toda persona tiene derecho a

/':) recibir, en cualquier establecimiento de salud, atencién médico quirdrgica de

'f. emergencia cuando lo necesite, estando los establecimientos de salud, sin excepcién,

obligados a prestar esta atencidn, mientras subsista el estado de grave riesgo para su
vida y salud;

Que, a través de la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las
\»\ personas de los servicios de salud, se modifico la Ley General de Salud, en cuanto al
JAcceso a los Servicios de Salud, Acceso a la Informacién, Atencién y Recuperacién de
Salud, Consentimiento Informado; asi como las incompatibilidades, limitaciones vy
prohibiciones y vulneracion de derechos en los servicios de Salud;
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Que, mediante D. S. N° 016-2002-SA, 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 atencion médica en caso de emergencias y partos,
sefala, en su articulo 4°, que todos los establecimientos de salud, sin excepcion, estan
obligados a prestar atencién inmediata a toda persona en situaciéon de emergencia, y
de poner en conocimiento del publico ese derecho en algun lugar visible de la zona de
atenciéon por emergencia. Asimismo, el articulo 14° establece que la persona atendida



en situacion de emergencia y calificada en situacién de indigencia en un
establecimiento de salud publico, no publico o privado, serd exonerada de todo pago;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, se aprueba la
Norma Tecnica de Salud N° 042-MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Servicios de
Salud de Emergencia”, cuya finalidad es mejorar la calidad de atencién que se brinda

al paciente en los servicios de emergencia de los establecimientos publico o privados
del Sector Salud;

Que, las Directivas son el conjunto de normas o lineamientos técnicos
formulados de acuerdo a las necesidades de gestion,.asimismo, estdn orientados a
establecer aspectos técnicos legales en materias especificas y asi también, orientar
regular y definir los procedimientos que deben de seguirse para la realizacion de actos
..~ administrativos y de administracién interna;

2 @ _ Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprueba .el
A -~ documento denominado “Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del
ol Ministerio de Salud”, el cual resulta de observancia obligatoria para las Direcciones
Generales, Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos del
Ministerio de Salud; a través de la cual, en el numeral 6.1.2., se sefala que debe
entenderse la Directiva como el Documento Normativo con el que se establecen

aspectos técnicos y operativos en materia especificas y cuya emisién puede obedecer a

" & los dispuesto en una norma legal de caracter general o de una NTS;

,:"J 4 Que, mediante Oficio N° 987-2019-DEMCC-HCH, el Jefe del Departamento de
i Emergencia y Cuidados Criticos, solicita la aprobacion de la Directiva Administrativa N°
002-DEMCC-2019/HCH V. 01 “Disposiciones que Regulan la Atencién de los Pacientes

NN. Extranjeros e Indigentes en el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
del HCH";

Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
ospital Cayetano Heredia dispone que la Direccion General esta cargo de un Director
General y tiene como una de sus funciones expedir Resoluciones Directoral en los
asuntos de su competencia;

Que, estando a lo propuesto por el Jefe del Departamento de Emergencia vy
Cuidados Criticos, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, y lo opinado por la
Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 893-2019-0OAJ/HCH;

Con visacién del Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, Ia
Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, y de la Jefa de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en el TUO de la Ley N° 27444,
aprobado por D.S. N° 004-2019-JUS, Ley de Procedimiento Administrativo General vy el
Reglamento de Organizaciones y Funciones del Hospital Cayetano Heredia; aprobado
por Resolucion Ministerial N° 216-2007-MINSA;
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SE RESUELVE:

Articulo 1°. — APROBAR l|a Directiva Administrativa N° 002-DEMCC-2019/HCH
V. 01 "Disposiciones que Regulan la Atencion de los Pacientes NN. Extranjeros e
Indigentes en el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del HCH”, el mismo
que se adjunta y forma parte integrante de la presente Resolucion.

/ @ by % Articulo 2°. - ENCARGAR al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
o =20 ] del

Hospital Cayetano Heredia, adopte las acciones administrativas para el
cumplimiento de la presente Directiva.

Articulo 3°, - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectie la

publicacion y difusion de la presente Resolucién Directoral en el Portal de
~ Transparencia Estandar del Hospital Cayetano Heredia

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N@ 002-DEMCC/0GC-V.01 “Disposiciones que regula la atencién de los
pacientes NN, extranjeros e indigentes en el Departamento de emergencia y cuidado criticos.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 002-DEMCC-2019/HCH V.01

"DISPOSICIONES QUE REGULAN LA ATENCION DE LOS
PACIENTES NN, EXTRANJEROS E INDIGENTES EN EL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N¢ 002-DEMCC/0GC-V.01 "Disposiciones que regula la atencion de los
pacientes NN, extranjeros e indigentes en el Departamento de emergencia y cuidado criticos. -

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 002 DEMCC/OGC/HCH-V.02

DISPOSICIONES QUE REGULA LA ATENCION DE LOS PACIENTES NN,
EXTRANJEROS E INDIGENTES EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS

I. FINALIDAD
La presente directiva sanitaria tiene por finalidad formalizar los procesos
de gestion garantizando la Optima atencién del paciente NO
identificado y del paciente extranjero, en situacion de emergencia en
los servicios de emergencia y cuidados criticos del Hospital Cayetano
Heredia.
Toda persona independientemente de si porta o no su identificacion,
tiene derecho a recibir, en cualquier establecimiento de salud, atencion
medico-quirirgica de emergencia cuando lo necesite, estando los
establecimientos de salud sin excepcién obligados a prestar esta
atencion, mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida y
salud.
Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud eﬁ los términos

y condiciones que establece la ley. El derecho a la proteccion de la
salud es irrenunciable

Il. OBJETIVO
2.1 General
* Establecer los procesos de atencion de emergencia de los pacientes
NN, extranjeros e indigentes, para determinar flujo de atencion vy
responsabilidad de los conductores y personal del Hospital, sin perjuicio

de la denuncia penal a que hubiere lugar contra los infractores.

2.2 Especificos

 Estandarizar el proceso de atencién de los pacientes NN, extranjeros
e indigentes que acude al servicio de emergencia.
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* Conocer el flujo de atencion de los pacientes NN, extranjeros e
indigentes, ambulatorios, hospitalizados, transferidos y fallecidos.

lll. AMBITO DE APLICACION
La presente directiva sera de aplicacion de todo el personél asistencial y
administrativo del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del
Hospital Cayetano Heredia.

IV.BASE LEGAL
s Consfitucién Politica del Peru
e Ley N° 26842, Ley General de Salud
* Ley N° 27604, que modifica la Ley General de Salud N° 26842,
respecto de la Obligacion de los Establecimientos de Salud a dar
atencion médica en casos de Emergencias y Partos .LEY N° 27604.
e Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud.
» Ley N° 29344, sobre el Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
* Reglamento del Decreto Legislativo de Migraciones N°1350,
aprobado por Decreto Supremo N°007-2017-IN, establece &n el Articulo
6. Derechos de las personas extranjeras menciona: La persona
extranjera, una vez admitida en el territorio nacional por
MIGRACIONES, es sujeto de obligaciones y derechos contenidos en el
ordenamiento juridico nacional e internacional, en igualdad de
condiciones que la persona nacional, salvo las prohibiciones y
limitaciones establecidas en la normativa vigente.
* Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, NTS N° 042-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Servicios de Salud de
Emergencia.
* Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA. Normas para la

elaboracion de documentos Normativas del MINSA
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V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Definiciones Operacionales

Paciente NN (no identificado) 4
Es todo paciente nacional o extranjero, que llega a la emergencia del Hospital,
traido por terceras personas no familiares o por medios propios, sin portar

ningin documento de identificacion.

Paciente NN (no identificado) ambulatorio

Es todo paciente nacional o extranjero, que llega a la emergencia del Hospital,
traido por terceras personas no familiares o por medios propios, sin portar
ningtin documento de identificacion, que durante la atencion se logra identificar
y que esta en condiciones de alta.

Paciente NN (no identificado) fallecido
Es todo paciente nacional o extranjero, que llega a la emergencia del Hospital,
traido por terceras personas no familiares, sin portar ningun documento de

identificacion y que llega cadaver o fallece durante la atencién en emergencia.

Paciente NN (no identificado) hospitalizado _

Es todo paciente nacional o extranjero, que llega a la emergencia del Hospital,
traido por terceras personas no familiares o por medios propios, sin portar
ningun documento de identificacion y que requiere hospitalizacion por la
patologia de ingreso.

Area de Emergencia.-

Es aquel ambiente dependiente de un Centro Hospitalario, donde se otorgan
prestaciones de salud las 24 horas del dia a pacientes que demandan atencion .
inmediata. De acuerdo a su Nivel de Complejidad pueden resolver diferentes
Categorias de dafios.
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Dano

Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafios en el Servicio de
Emergencia se clasifican de acuerdo a su prioridad: 4

1. Prioridad | Emergencia o Gravedad Subita Extrema

2. Prioridad Il Urgencia Mayor

3. Prioridad Il Urgencia Menor

4. Prioridad IV F’atologia Aguda Comun

Atencion médica quirdrgica de emergencia

Es la que se presta en un establecimiento de salud a los pacientes que en
forma repentina e inesperada presentan alteracién de la salud, poniendo en
peligro inminente la vida o grave riesgo para la salud y que requiere atencion y
procedimientos médicos y/o quirdrgicos inmediatos, empleando los recursos

de personal, equipamiento y manejo terapéutico de acuerdo a su categoria.

Situacién de emergencia .
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 .

Estado de grave riesgo

Es el estado que pone en "peligro inminentela vida. la salud o puede dejar

secuelas invalidantes en el paciente

Triaje

Proceso de evaluacion, mediante el cual se prioriza el dafio y se orienta
acertadamente para su atencion, a los pacientes que llegan al Servicio de
Emergencia. Es la primera actividad que debe realizar el personal asistencial

debe funcionar en todos los Establecimientos de Salud, prioritariamente en
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aquellos donde la demanda supere la oferta de servicios. Estara a cargo de un
profesional de la salud capacitado y acreditado, en el caso del servicio lo

realizan médicos generales con experiencia en la unidad.

Consentimiento informado

Es la aceptacion por parte del paciente o representante legal de una atencion
meédica quirurgica 0 procedimiento, en forma libre, voluntaria y consciente,
después que el médico le ha informado de la naturaleza de dicha intervencion

ylo tratamiento, incluyendo sus riesgos y beneficios.

Indigencia
Situacion socioeconémica en la cual se encuentran aquellas personas que

carecende recursos suficientes para satisfacer sus necesidades basicas.

Atencion de salud a persona extranjera

Es la persona extranjera que una vez admitida en el territorio nacional por
MIGRACIONES, es sujeto de obligaciones y derechos contenidos en el
ordenamiento juridico nacional e internacional, como es la atencion de salud,
en igualdad de condiciones que la persona nacional, salvo las prohibiciones y
limitaciones establecidas en la normativa vigente.

5.2Consideraciones Generales

5.2.1. El hospital, sin excepcién ni distincién de condicién socioecondmica,
geénero, raza, religion, nacionalidad, atendera de forma inmediata a toda
persona NN, extranjero o indigente, en situacién de emergencia, y
pondra en conocimiento del publico ese derecho en algun lugar visible de
la zona de atencion por emergencia (puerta principal de la emergencia,
area de informes, area de admision de emergencia y triaje).

5.2.2. La atenciéon de emergencia por parte del Hospital se efectuara de
acuerdo a su nivel de resolucion (Nivel 111-1), con plena utilizacién de

todos los recursos técnicos, de diagnéstico y terapeuticos que sean
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necesarios, mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida y

salud.

5.2.3. La determinacion de la condicién de emergencia médica es realizada
unicamente por el profesional médico encargado de la atencion, bajo

responsabilidad.

5.2.4. Cuando los recursos del hospital no permitan brindar la atencion
especializada que el paciente NN requiera, se procedera a convocar al
profesional especialista necesario o a transferir al paciente a otro
establecimiento que esté en posibilidad de brindar la atencién
requerida de acuerdo a las normas de referencia y contra referencia,
aprobados por el Ministerio de Salud (SAMU- CENARUE y REFCON).

5.3Disposiciones sobre los registros clinicos en emergencia.

5.3.1. Toda atencién de emergencia, debe registrarse en una Historia Clinica, la
que debe contener como minimo, la siguiente informacion:
a) Fecha y hora de atencion;
b) Filiacion;
¢) Anamnesis, enfermedad actual, motivo principal de la consulta;
d) Antecedentes;
e) Examen fisico;
f) Hoja de consentimiento informado de ser el caso.
g) Hoja de autorizacion de procedimiento quirtrgico, de ser el caso;
h) Exdmenes auxiliares;
i) Diagnostico presuntivo;
J) Plan de trabajo;
k) Terapéutica y seguimiento:
) Epicrisis y/o resumen de Historia Clinica.
m) En caso de parto llenar la Historia Clinica Perinatal y el Partograma.

n) Firma y sello del médico tratante.
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5.3.2. En los pacientes NN, de debe registrar las caracteristicas aparentes del
paciente, tanto médica como enfermeria tipo (talla aproximada, color de piel,
cabello, ojos, presencia de tatuajes, marcas o cicatrices en piel, o alguna
caracteristica externa que le llame la atencién

9.3.3. Toda atencion de emergencia ademas debera registrarse en el Libro de
Emergencias , en el cual se anotara ,como minimo los siguientes datos:

a) Fechay hora de ingreso;

b) Nombre del paciente cuando sea identificado:
c) Edad aproximada y sexo:

e) Diagnéstico de ingreso:

f) Diagnéstico final de emergencia:

g) Destino y hora de terminada la atencién:

h) Observaciones:

i) Nombre y firma del médico tratante.

5.4 Disposiciones para el reembolso de los pacientes NN y extranjeros.

5.4.1. El reembolso por concepto de atencion de Ia emergencia, se realizara en
forma posterior a la atencion y en la siguiente forma:

a) En caso que la persona NN sea identificada durante el proceso de
atencién y tiene cobertura por una entidad aseguradora o
administradora de financiamiento o por persona natural o juridica
obligada a cubrirla atencién de emergencias, el reembolso se
solicitara a dichas entidades o personas.

b) En caso contrario, el reembolso debera ser efectuado por la persona
atendida una vez identificada o sus obligados legales, siempre y
cuando no sea calificada en situacion de indigencia, dicha
evaluacion sera realizado por servicio social.

5.4.2. Luego que la persona atendida en un establecimiento de salud sea
identificada y no presente ningln riesgo para su vida o su salud,

reembolsara los gastos ocasionados por su atencién, siendo de su
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responsabilidad, de sus familiares o de sus representantes legales,

decidir en qué establecimiento de salud continuara su tratamiento.

5.4.3. La evaluaciéon de la situacién socioeconémica de los ;'Jacientes que
requieran exoneracion de pago por atencién en casos de emergencia,
sera efectuado por el servicio social del Hospital Cayetano Heredia. Es
responsabilidad del hospital efectuar y acreditar la mencionada

evaluacion para efectos de sustentar el reembolso.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 De la atencion de emergencia
La atencién de emergencia esta dado por todo el personal de salud médico y
no medico que labora en dicho departamento (médico, enfermera, técnico de
enfermeria, personal de laboratorio de emergencia, imagenes de emergencia,
farmacia de emergencia, informes de emergencia, admisién de emergencia,
cuenta corriente, asistencia social de emergencia y caja de emergencia).
6.2 De la participacion del recurso humano
6.2.1 Del Médico Asistente

* El médico asistente de las diferentes unidades donde es evaluado el
paciente es el responsable directo de brindar la atencién de
emergencia, junto con su equipo de salud de cada area.

» El medico asistente en la historia clinica de todo paciente NN, debe
consignar las caracteristicas generales y especificas del paciente
como: edad aparente, color piel, color de pelo, altura promedio,
contextura, si tiene alguna caracteristica peculiar que llame la atencic’ml
(cicatriz, tatuaje, o alguna otra alteracion en la piel).

J A todo paciente NN que requiere tratamiento y examenes de ayuda la
diagnostico, el médico asistente tratante debera abrirle cuenta

corriente temporal, con la aprobacién del jefe de guardia.
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. Todo paciente extranjero o indigente debera informarse a la asistenta
social para apoyo econoémico y de requerir hospitalizacion informar al
jefe de guardia para apertura de cuenta corriente temporal.

6.2.2 Jefe de Guardia

* El Jefe de Guardia en el reporte de guardia debe consignar a todo

paciente NN, dar parte a la policia y coordinar con el area de asistencia
social de emergencia, la cual debera llamar a la linea gratuita Alé Reniec
E 0800 -11- 040, al 315-4000 (anexos 1503 y 1807) y al celular
990183115, los cuales laboran de lunes a viernes de 8:30-17:00,
excluyendo feriados, para que se apersonen al hospital para el
reconocimiento digital.

* ElJefe de Guardia dara parte a la policia del hospital el ingreso de todo

paciente NN, para que comunique a las instancias superiores.

* El Jefe de Guardia da la orden para que paciente NN fallecido, pase a la

morgue del hospital o a la morgue central y seguridad interna dara parte
a la oficina de administracion de la institucion, para que se encargue de
los funerales. '

» Firmay autoriza las aperturas de cuenta corrientes de los pacientes NN,

extranjeros o indigentes.

6.2.3 Asistencia Social

* Realizara la evaluacion socioeconémica de todo paciente extranjero o
indigente y poder hacer las gestiones pertinentes (informe social, contactos
de familiares, etc)

» Servicio social una vez notificado de paciente NN, debera interrogar al
personal que lo ha traido, con el fin de captar antecedentes previos al.
ingreso del hospital; dicha informacién sera consignada y anexada en una
hoja de evolucién o interconsulta, como parte de la historia clinica. Una vez
identificado el paciente, el personal de servicio social avisara a la oficina de

admision para que actualice los datos.
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o Servicio social comunicara a la RENIEC, para que acudan a registrar
huellas digitales del paciente NN y poder identificarlo.

e Servicio social en un lapso de 48 horas en pacientes hospitalizados o
fallecidos, tratara de identificar al paciente NN, de no hacerlo4daré parte a
la oficina de comunicaciones para que se encargue de publicar en la web y
a través de los medios de comunicacion, en busca de algin familiar o

responsable.

6.2.4 Personal Técnico de enfermeria

e Personal técnico de enfermeria responsable del paciente, es el encargado
de hacer inventario de pertenencias, debe anexar una copia a la historia
clinica, donde se consigne, la fecha, hora y persona que realiza el mismo,
asi como bajo que personal esta quedando la custodia de las pertenencias.
Otra copia quedara en el pioner del Servicio de emergencia (jefatura de
enfermeria de emergencia), para ser entregado al familiar y realice los
tramites correspondientes.
Idealmente el inventario debe realizarlo delante de la persona que ha traido

al paciente NN.

6.2.5 Del personal de comunicaciones

» Recibe el informe de servicio social o de la jefatura del departamento de
emergencia y cuidados criticos, de que paciente NN, tiene mayor o igual de
48 horas sin ser identificado, por lo realiza las gestiones en coordinacion
con direccion general y la oficina de comunicaciones del MINSA, para poner

de manifiesto la busqueda de algun familiar o persona responsable y poder

identificar al paciente.




2

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 002-DEMCC/0GC-V.01 “Disposiciones que regula la atencion de los
pacientes NN, extranjeros e indigentes en el Departamento de emergencia y cuidado criticos.

6.2.6 Del personal de Seguridad Interna

Paciente NN fallecido realiza las coordinaciones para mantenerlo en la
morgue del hospital o pasarlo a la morgue central ‘

Informa y coordina con Servicios Generales y Administracién del Hospital
para enterrar a los pacientes NN fallecidos que se encuentran mas de 2
semanas sin ser identificados y que se encuentran bajo la custodia de la

Institucion.

6.2.7. Del personal Policial del Hospital Cayetano Heredia

Registra al paciente NN con los datos que le proporciona el jefe de guardia
y asistencia social.
Deja constancia del inventario de las pertenencias realizado por el técnico

de enfermeria.

Comunica a las instancias superiores de ser necesario, segun corresponda

6.3Descripcioén del proceso de atencién del paciente NN

El proceso de atencion del paciente NN sera el siguiente :
a.

Paciente NN inconsciente o inestable traido por tercero, que es evaluado y
manejado en trauma shock. Jefe de guardia autoriza apertura de cuenta
corriente. Si paciente se hospitaliza, asistencia social coordina forma de
identificacion (RENIEC, familiar, comunicaciones), mientras continua su
manejo.

Si paciente NN ingresa por triaje ya sea por medios propios o traidos por
terceros, asistencia social en coordinacion con jefe de guardia apoyan para
exonerar atencion, si es ambulatoria o se abre cuenta corriente si el
paciente va a ser hospitalizado. Ademas de dar parte a la policia de turno
de la Institucion.

Si paciente estando hospitalizado sigue siendo NN, y ha trascurrido mas de
24 horas se llama a RENIEC, mas de 48 horas se da parte a
comunicaciones de la Institucion para que apoye en la identificacién a

través de notas de prensa o redes sociales.

A A
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d. Si el paciente durante el proceso de atencion ya sea ambulatoria o
hospitalizado, se logra identificar o aparece persona responsable, se cierra

atencion como NN y se contintia con su identificacion verdadera.

6.4Del proceso de atencién de pacientes extranjeros e indigentes
El proceso de atencion del paciente extranjero e indigentes sera el
siguiente )

a. Paciente exfranjero o indigente inconsciente o inestable traido por tercero,
que es evaluado y manejado en trauma shock. Jefe de guardia autoriza
apertura de cuenta corriente. Si paciente se hospitaliza, asistencia social
coordina y elabora informe socioeconémico de ser necesario para el
respectivo sustento de exoneracién de ser el caso.

b. Si paciente extranjero o indigente ingresa por triaje ya sea por propios
medios o traido por terceros, asistencia social en coordinacién con jefe de
guardia apoyan para exonerar atencidn si es ambulatoria o abre cuenta
corriente si el paciente va a ser hospitalizado.

c. Durante proceso de hospitalizacion asistenta social en coordinacién con
familiares apoyan para que paciente pueda tener SIS, en caso de
extranjeros debe contar con carnet de extranjeria para realizar dicho
tramite.

d. Si al final de la hospitalizacién paciente no cuenta con SIS, asistenta social
elabora informe socioeconémico que sirva de apoyo para exoneracion
parcial o total de cuenta, con autorizacién de jefe de guardia y/o

representante del equipo de gestion.

Vil. RESPONSABILIDADES
Para el cumplimiento de la presente Directiva las responsabilidades seran
las siguientes:
» El Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos es

responsable de la difusion de la presente Directiva.
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e El Jefe del Servicio de Emergencia es responsable de hacer cumplir las
disposiciones de la presente Directiva.

e El personal involucrado en las disposiciones de la presente Directiva
sera responsable de su cumplimiento segun corresponda.

* La Jefa del Departamento de Servicio Social, Oficina de
comunicaciones, Seguridad Interna, sera responsable del cumplimiento

de las disposiciones de la presente Directiva seglin corresponda.

VIIl. DISPOSICIONES FINALES

El indicador de evaluacién de la presente directiva sera:

v % de registros correctos en el libro de emergencias. Segun lo
estipulado en el item 5.3.1
v" % de registros correctos de la Historia Clinica de Emergencia. Segun lo

estipulado en el item 5.3.3
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X. ANEXOS

Asist. Social lo identifica, aparace
familiar, parte a la policia

Abrir cuenta corriente
temporal

—_—

Asist. Social lo identifica, familiar,
RENIEC
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Abrir cuenta corriente
temporal

Asistencia Social /Jefe de guardia

Asist. Social evaluacidn
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