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MINISTERIO DE SALUD N°, =%
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“JOSE CASIMIRO ULLOA™

Miraflores,........ . de . ... del 2077

. VISTO:
: El Expediente N° 11-008395-001, que contiene el Informe N° 109-2011-OEPP-EOP-HEJCU emitido por la

Oficina de Planeamiento y Presupuesto, y el informe N° 090-DM-HEJCU-2011 emitido por el Jefe del
Departamento de Medicina; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucidon Ministerial N° 603-2006/MINSA, se aprueba la Directiva N° 007-MINSA/GOP-
V-02: "Directiva para la Formulacion de Documentos Normativos de Gestion Institucional” y sus
modificatorias con las Resoluciones Ministeriales: R.M N° 809-2006/MINSA, R.M N° 205-2009/MINSA y
R.M N° 317-2009/MINSA; donde se establecen las normas de caracter técnico, criterios y procedimientos

para la elaboracion, aprobacion, revision y modificacion del Manual de Procesos y Procedimientos”:

estableciendo al Manual de Procesos y Procedimientos como documento técnico de sistematizacion
normativa que contiene la descripcion detallada de la secuencia de acciones que se siguen para la
ejecucion de los procesos organizacionales: y tiene por finalidad establecer los procedimientos requeridos
para la ejecucion de los procesos organizacionales del Hospital que logren el cumplimiento a los objetivos
y funciones;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 767-2006/MINSA, se aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”:

Que, mediante Resolucion Directoral N° 167-DG-HEJCU-OEPP, se aprobo el Manual de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” en el Capitulo VI (Descripcion de
Funciones) establece que una de las funciones del Departamento de Medicina es elaborar el Manual de
Organizacion y Funciones — MOF; el Manual de Procesos y Procedimientos — MAPRO vy otros
documentos de gestion de su Departamento.

Que, mediante Informe N° 090-DM-HEJCU-2011, el Jefe del Departamento de Medicina remite a Ia
Direccion General del Hospital, el Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Medicina
del Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa”, elaborado en cumplimiento a sus funcicnes y de
acuerdo a la normatividad vigente, por lo que solicita su revision y aprobacion.

Que, mediante Informe N° 109-2011-OEPP-EOP-HEJCU, la Directora de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento y Presupuesto refiere que ha revisado el Manual de Procesos y Procedimientos del
Departamento de Medicina el cual se adecua a los parémetros establecidos y se ajusta a los estandares
para la elaboracion de documentos técnicos normativos de gestion institucional respetando la normativa
vigente, por lo que emite su conformidad y opinidn técnica favorable sobre el Proyecto de Manual de
Procesos y Procedimientos del Departamento de Medicina del Hospital de Emergencia “José Casimiro
Ulloa” recomendando aprobar el presente Manual mediante Resolucion;

Estando a lo propuesto e informado por el Departamento de Medicina;



-
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Contando con las visaciones del Director Medico, del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto, del Jefe del Departamento de Medicina y de la Directora de la Oficina de Asesoria Juridica

del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa™;

De conformidad a lo establecido en la Resolucién Ministerial N° 603-2006/MINSA, y sus modificatorias
con R.M N° 809-2006/MINSA, R.M N° 205-2009/MINSA vy R.M Ne° 317-2009/MINSA; y Resolucion Directoral
N°167-DG-HEJCU-OEPP: y en aplicacion a lo establecido en el literal d) del Articulo 11° del Reglamento
de Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado con Resolucian
Ministerial N° 767-2006/MINSA:

En uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ - Aprobar el Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Medicina
del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, que en documentos anexos (29 folios) forma parte
integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO - Disponer que el Jefe del Departamento de Medicina, como unidad organica
competente, realice la difusion, implementacion, monitoreo y supervision a fin de dar cumplimiento del

presente Manual;

ARTICULO TERCERO - Encargar a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico para que a través
de la Unidad Organica Competente, realice ia evaluacion y revision del Manual de Procesos y
Procedimientos del Departamento de Medicina por lo menos una vez al afo y su actualizacion, cuando el
caso lo amerite de acuerdo a la normatividad.

ARTICULO CUARTO - Encargar a la Oficina de Comunicaciones Ia publicacion de la presente
Resclucion en el portal Institucional

Registrese, Comuniquese, Publiquese.

IAMG/IVDI/MML/ERF Z/dsb
Distribucién:

Direccion Médica

Of. Ejec. Planeamiento y Presupuesto
Of Departamento de Medicina

Of Asesoria Juridica.

Of De Comunicaciones
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INTRODUCCION

El presente Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Medicina, es un documento
tecnico normativo de gestion elaborado en cumplimiento de las directivas y metodologia establecida

por el Ministerio de Salud.

El Departamento de Medicina es un organo de linea del Hospital de Emergencias “José Casimiro

Ulloa", como lo establece el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF).

Posee una organizacion orientada al logro de sus objetivos funcionales, en conjuncion con los de la
Institucion. Para ello, el personal del departamento, asignado en los cargos respectivos, realiza

acciones y actividades segun |las responsabilidades y funciones propias, especificadas en el Manual

"¢\ manual.
IR AN

L yoB° \:f\si mismo se registran los indicadores de performance mas importantes relacionados con cada
1

',.s"/’,/procedimiento para establecer un mecanismo inicial de control y evaluacion de la gestion que debera
VA

N .
o perfeccionarse en el tiempo.

La informacion contenida en el Manual de Procesos y Procedimientos debe ser concisa, clara y
actualizada, por lo que su revision deberia ser anual, debiéndose ejecutar las modificaciones de

acuerdo a las normas y procedimientos establecidos para su formulacion y aprobacion.

El objetivo del presente manual es de ser utilizado como instrumento para sistematizar los flujos de

informacion y como documento base para el desarrollo del Departamento, del Hospital.

Departamento de Medicina Pagina 2
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CAPITULO |
OBJETIVO DEL MANUAL

El Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Medicina del Hospital de Emergencias

Jose Casimiro Ulloa tiene por finalidad:

1. Normar y estandarizar la secuencia logica, coherente y sistematica de los procedimientos

realizados en el Departamento de Medicina, detallando sus actividades vy flujos.

Guiar el desarrollo de las actividades que realiza el personal del Departamento de Medicina, que

le permitan cumplir con los cbjetivos funcionales previamente determinados.
Mejorar la calidad de atencion que se brinda a los pacientes en los Servicios de Medicina

Servir de documento base para el desarrollo del Plan Estratégico de Sistemas de Informacion del
Hospital y del Sector.
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CAPITULO I
BASE LEGAL

- Ley N° 26842 - Ley General de Salud

—~  Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

— D. S. N°013-2002-SA - Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657

- D. 8. N°014-2002-SA - Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

- Resolucion Ministerial N® 603- 20068/MINSA - aprueba Directiva N° 007 — MINSA / OGPE -
V.02 "Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestidn

Institucional”.

- Resolucién Ministerial N® 767-2006-MINSA, que aprueba Reglamento de Organizacion y

Funciones del Hospital José Casimiro Ulloa.

' - Resolucion Directoral N° 167-2010-DG-OEPP se aprueba Manual de Organizacion vy

Funciones del Hospital Jose Casimirc Ulloa.

- Resolucion Directoral N°© 254-2010-DG-HEJCU se aprueba las Guias de Practicas Clinicas
de Medicina y las Guias de Practicas Clinicas de Pediatria del Departamento de Medicina del
HEJCU.
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTOS
_ . ‘
oo INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS
] | Ficha N° | i
(1) OFICINA /DIRECCION (2° o
_Nivel organizacional) R - DIRECCION GENERAL ]
| (2) OFICINA /DIRECCION (3° | o
nivel organizacional) DEPARTAMENTO DE MEDICINA
f— T T TRV B A ]
o Procedimiento y/o Denominacién del .
N Documento de Origen Procedimiento Resultado /Producto Usuario Bése Legal%
Hospitalizacién de
Orden de Paciente proveniente
Hospitalizacion de de Emergencia Paciente Paciente S/N |
001 i . o ‘ l
Emergencia {(Indigente y/o Hospitalizado w_ |
Pagante)
002 Ticket de consulta Atencion Medlpa de Atencion de Emergencia Paciente S/N
Emergencia
Ticket de consulta Atencion de Consult'a e s . Paciente S/N
de Gastroenterologia Gastroenterologia
Atencién de L
Triaje Emergencia paciente é:ﬁgrcgr:]gg Paciente S/IN
beneficiario de SIS ¢ -
: —
Paciente
Solicitud de Hospitalizado .
Interconsulta Interconsulta evaluado por Paciente SIN
especialista
INGRESO y
RECEPCION DEL
PACIENTE A LA
Orden de | UNIDAD DE . o )
| Hospitalizacién CUIDADOS Paciente Hospitalizado Paciente S/N
CRITICOS
INTENSIVOS/INTER
1 . MEDIOS |
INTERCONSULTA A
Solicitud de | LA UNIDAD DE , L ,
Interconsulta | CUIDADOS Paciente Hospitalizado Paciente 1 SIN |
CRITICOS |
PERMANENCIA EN
L LA UNIDAD DE . . )
008 | Historia clinica CUIDADOS Paciente Hospitalizado Paciente S/N
CRITICOS
JUNTA MEDICA EN
L LA UNIDAD DE . o . ‘
Historia Clinica CUIDADOS Pacienie Hospitalizado Paciente SIN \
CRITICOS 1
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e D e

ALTA DEL
PACIENTE DE LA
010 | Historia Clinica UNIDAD DE Paciente hospitalizado
CUIDADOS
CRITICOS

Paciente S/IN

FECHA: Mayo - 2011

............................................

En la columna “Base legal” anotar segun
corresponda, lo siguiente:

NG - Si tiene Norma General

ND - Con Directiva o Norma de detalle
SIN - Sin base legal O Norma

Departamento de Medicina
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Manual de Procedimientos
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Version: 1.0

Proceso. PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL | HOSPITALIZACION: FECHA: Mayo - 2011
PROCEDIMIENTO : | Hospitalizacién del paciente proveniente de Emergencia CODIGO : 001-DM
PROPOSITO : Recuperar la salud del paciente y/o rehabilitar sus capacidades

Departamento de Medicina, Departamento de Enfermeria, Departamento de Emergencia,
ALCANCE : Departamento de Farmacia, Departamento de Asistencia Social, Oficina de Estadistica,
_| Informatica y Re jistros Médicos, Oficina de Economia.

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.
Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

MARCO LEGAL : D.S. N° 013-2002-SA — Aprueba Reglamento de Ley N° 27657.
Resolucion Directoral N° 254-2010-DG-HEJCU.
INDICE DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
| N° de ingresos en un Registros de Enfermeria . L

periodo / N° de dias del Promedio diario de ingresos Sistema Informatico de :Jrecmco e Estad[st{ca

} R efatura de Estadistica
periodo Hospitalizacion

NORMAS
= Directiva N° 007 - MINSA / OGPE — V.02 ‘Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion
__Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO
Clinico de guardia en Emergencia emite Orden de Hospitalizacion

Enfermera coordina la cama por teléfono con Enfermera de piso. Medico firma orden de hospitalizacion.
Técnico de Enfermeria de guardia en Emergencia lieva Orden de Hospitalizacion al Jefe de Guardia.
Jefe de Guardia firma y sella la orden de hospitalizacion.
Técnico de Enfermeria de guardia traslada la orden de hospitalizacion firmada y sellada y la entrega al
familiar.
Familiar acude a la Oficina de Hospitalizacién del Paciente donde observan si tiene hoja de identificacion
Que si tenga recursos: Familiar se traslada hacia la Caja Central con la orden de hospitalizacion
Familiar paga medicamentos para hospitalizar del dia
Técnico administrativo (cajero) de Caja Central entrega comprobante de pago (ticket)
. Familiar firma Hoja de hospitalizacion y documentos a Enfermera a cargo de paciente
. Si el paciente no tiene recursos econdmicos (indigente o pendiente de pago): receta doble y acude a
Servicio Social para dar hoja de pendientes de pago
11. Personal de Farmacia de Emergencia recoge ticket y entrega medicamentos a familiar
12. Familiar recibe medicamentos y los traslada a la sala de emergencia
13. Familiar entrega los medicamentos a Enfermera de Emergencia encargada de paciente
14. Enfermera recepciona medicamentos y Coordina el envio del paciente por teléfono con Enfermera de turno
en Sala de Hospitalizacion
15. Enfermera registra traslado del paciente (hora, destino) en el cuaderno de Control y Atencion de pacientes
16. Técnico de Enfermeria de guardia en emergencia traslada paciente a piso respectivo
17. Enfermera de turno en Sala de Hospitalizacién recepciona a paciente y su Historia Clinica en piso asignado

18. Enfermera de turno en Sala de Hospitalizacion registra a paciente en libro de Ingresos
19. Paciente Hospitalizado
20. Fin del procedimiento
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA | TIPO
Orden de . . |
'7.';'._“-: -1 Hospitalizacion Clinico de guardia A demanda Manual
S SALIDAS ]
NOMBRE | DESTINO | FRECUENCIA | TIPO
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Paciente ] f B
Hospitalizado y Sala de Hospitalizacion A demanda | Manual / Mecanizada
registrado
DEFINICIONES Ninguno
- | Hoja de identificacion, Cuaderno de Control de Atencion de pacientes de
REGISTROS Emergencia, Cuaderno de Ingrescs de Sala de Hospitalizacion, Historia Clinica
R ¢ Formato.

ANEXOS e  Fluxograma

HOSPITALIZACION DEL PACIENTE PROVENIENTE DE EMERGENCIA

REPOSO JEFE DE FARMACIA PISO
Clinico firma la Firma la Medicamento
orden de autorizacion CAJA para Acomodacion
hospitalizacion > »  hospitalizacion »  de Paciente
en piso de

" hospitalizacién

A 4

SERVICIO
SOCIAL
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Manual de_Procedimientos

Version : 1.0
Proceso. PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL | FECHA : Mayo - 2011 |
PROCEDIMIENTO : ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA l CODIGO - 002-OM
PROPOSITO : Lograr la eficacia y eficiencia de la atencion médica de emergencia de los pacientes que lo requieren.
| ALCANCE : Departamento de Medicina, caja, estadistica y vigilancia.
| | Ley N° 26842 — Ley General de Salud. Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud
MARCOLEGAL : | b's \o 013-2002-SA - Ayrueba Reglamento de Ley N° 27657 N
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR | UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de atenciones de Medicina |
Emergencia en el mes/ N° total de . . Jefatura de Departamento de
atenciones ejecutadas en el mes Porcentaje (%) S Medicina
x100

NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPE - V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normatives de Gestion
Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA
= R.D. N°254-2010-DG-HEJCU

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO | PACIENTE REQUIERE ATENCION MEDICA EN EMERGENCIA
1 » Vigilancia: Personal orienta y ayuda a paciente
2 = Caja: Paciente realiza procedimiento de pago/exoneracion; en caso de ser de Emergencia, acompanante realiza
procedimiento mientras paciente es atendido.
3 = Personal registra y entrega comprobante de pago/exoneracion
4 * Estadistica: Técnico registra y entrega hoja de emergencia
5 = Técnico: recepciona hoja y Ticket y se lo alcanza a Medico de Guardia (Interista, Especialista o Emergencista) el cual

realiza atencion medica y define observacion, alta u hospitalizacion.

» Encasode Observacion: medico indica tratamiento y deja ordenes de apoyo al diagnostico. Enfermera cumple con
ordenes medicas, orienta al paciente para cumplimiento de érdenes de apoyo al diagnostico. Medico reevalia con
resultados, define alta, hospitalizacion o deriva a otras especialidades.

» En caso de Alta: el médico explica y orienta sobre el tratamiento entrega y explica indicaciones escritas.

= En caso de Hospitalizacion: Medico dispone la hospitalizacion del paciente. Enfermera coordina la hospitalizacion en
piso correspondiente y verifica medicamentos. Técnica de enfermeria traslada paciente a piso con historia y medicinas
completas.

Enfermera realiza anotaciones en historia clinica, orienta a paciente y verifica firma de consentimiento informados,
autorizaciones de hospitalizacién y/o procedimiento que fuera necesario, donde acudira paciente en compania de
técnica de enfermeria a dicho procedimientos.

Paciente recibe atencion de emer;encia

—
Fin del ;rocedimiento
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Ticket de consulta caja diario mecanizado
SALIDAS
! NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Azl Med}cana G Departamento de Medicina Diario manual
Emer. encia
Procedimiento mediante el cual la institucion realiza atencion medica de emergencia del paciente que lo
DEFINICIONES : | requiere
IEC: Informacion,Educacion ¥ Comunicacion
5 ) Hoja Ambulatoria de Emergencia, historia clinica de emergencia, comprobante de pago, ticket de consulta,
.\QEGISTROS : : . . g NI
~ 0 formato de receta medica, formato de examenes de laboratorio y radiodia ndsticos, consentimiento informado.
- 1
o inXOS : fluxograma

Nentg qe ™
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ATENCION DE MEDICINA EN EMERGENCIA

INICIO

TRIAJE

CAJA/SERVICIO
SOCIAL

ESTADISTICA

SERVICIO DE MEDICINA

CONSULTORIO
EMERGENCIA MEDICINA

SERVICIO

FIN

Paciente
requiere
atencion pg
Medicina

3

personal
da ticket y
arientacion

v

v

Recibo de
Pago/
Exoneracid

Técnico Estadia.
Registra y da
hoja de atencion

b

Técnica enferme.
recibe

ticket de pago /
exoneracion

Historia Clinica

A 4

Medico Internista
realiza atencion d
Paciente

D

Historia Clinica

Examenes
Complementarios |.

Recepciona
muestra

C.

Enfermera orienta 'y da

ra

Personal recibe vy
Registra

Ficha de

{

| )
Paciente
recibe

Medicina
A

apoyo emocional: regis

lienay envia
Ficha de
Atencion

1

X
= “.

o2 e
&, N
/})O"H'H’\i["\
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Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

Manual de Procesos y Procedimientos

) Manual de Procedimientos
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Version: 1.0
Proceso. PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL FECHA: | Mayo -2011 |
PROCEDIMIENTO : ATENCION DE CONSULTA DE GASTROENTEROLOGIA CODIGO - 003-DM
PROPOSITO : Lograr la eficacia y eficiencia en |a atencion de Endoscopias
ALCANCE : Departamento de Medicina, area de Gastroenterologia, Triaje, caja, asistencia social, estadistica.
.| Ley N° 26842 - Ley General de Salud. Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud
| MARCO LEGAL : D.S. N°013-2002-SA - Arrueba Reglamento de Ley N° 27657
. INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR [ UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de consultas
gastroenterologicas atendidas en Porcentaje (%) SIP Estadistica Jefatura '\Dﬂesaﬂamento oe
el mes/ N° total en el mes x 100 eaicina

NORMAS

= Directiva N° 007 - MINSA / OGPE - V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normatives de Gestion
Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA
= R.D.N°254-2010-DG-HEJCU

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO | Paciente reiere atencion Gastroenteroldgica (Endosco; ia) emer encia (re; 0sos, trauma shock, pisos)

Vigilancia: orienta y ayuda a paciente.

IEC: Informacion, educacion y comunicacion

Servicio Social identifica y entrevista a familiar mientras paciente es atendido

3. Caja: Acompanante realiza pago/exoneracion, SIS mientras paciente es atendido. Personal registra y entrega
comprobante de pago/exoneracion.

4. Estadistica: entrega hoja de Atencion.

5  Area de Gastroenterologia: Técnica de area recepciona ticket, enfermera recepciona a paciente con hoja
identifica a paciente y deriva a Gastroenterologo, el cual evalia con examenes y clinicamente define
hospitalizacion ¢ procedimiento.

6. Sies Hospitalizacion gastroenterdlogo evalia, lena HC, papeleta de procedimiento, formato de examenes
auxiliares, deja indicaciones, da recetas de medicamentos, si es de realizar procedimiento lo realiza de ser
posible en area de endoscopia, si fuera necesario en las aéreas donde este paciente si el estado no permite
desplazamiento.

7. Enfermera de area de endoscopia realiza cudados de enfermeria correspondientes, siempre ayudando a
Gastroenterdlogo en todo momento.

8. En hospitalizacion: Gastroenterdlogo pasa visita médica y deja indicaciones de dar alta brinda orientacion y deja
indicaciones médicas, rezliza epicrisis y alta respectiva.

8. Paciente recibe atencion gastroenterologica(endoscopia)

10. Fin del ;rocedimiento.

Y ENTRADAS
y \ NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
- || Ticket de atencion caja diario mecanizado

)

SALIDAS -
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Atencion de endoscoa Area de Gastroenterclogia Diario Manual
DEFINICIONES : Procedimiento mediante el cual |a institucion realiza atencion endoscopica del paciente que lo requiere

15" REGISTROS :

Historia ambulatoria de emergencia, Historia Clinica, comprobante de pago, ticket de consulta, formato de
receta, formato de exdmenes, libro de anotaciones.

oy

- ["ANEXOS :

Fluxograma.

Departamento de Medicina
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ATENCION DE CONSULTA DE GASTROENTEROLOGIA

INICIO CAJA'SERVICIO

SOCIAL SERVICIO BE MEDICINA

CONSULTORIO EXTERNO, SERVICIO GASTROENTEROLOGIA FIN
EMERGENCIA MEDICA,

HOSPITALIZACION

Enfermera recepciona usuana en la
unidad de toma funciones
SN vitales. verifica periodo de ayuno. realiza
Inicio I'y registra en censo diario. hoja de
. procedimiento y libro de. pacientes

3

i Medico Gastroented . ./
Paciente requiere Boleta de pagol/ | genera orden de Siesta Hospitalizada:

== Medico interpreta resultado

L_deja indicaciones i

Orden de Pracedim. v S

<

atencion de P axoneracion
Gastroenterologia

Enfermera cumple indicaciones
medicas
l . _HC.NSL

Eo ambulatono:
Paciente acude a consultorio
y Medico evalua pacientq

Paciente recibe
- J atencion en
Medicina

Médico Gastroenterslogo edalia 4
y decide procedimiento a
seguir sequn el caso
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Manual de Procedimientos

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Version : 1.0
Proceso. PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL Atencion de Emergencia paciente FECHA: | Mayo- 2011
PROCEDIMIENTO : beneficiario de SIS CODIGO : 004-DM
PROPOSITO - Lograr [a gﬁcacia y eficiencia de la atencién en emergencia de los pacientes que lo requieran gue son
beneficiarios del SIS
| ALCANCE : Departamento de Medicina, caja, unidad de seguros, estadistica, servicio social y vigilancia
| Ley N° 26842 - Ley General de Salud. Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
MARCO LEGAL : | D.S. N°013-2002-SA - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657
| Resolucion Directoral N° 254-2010-DG-HEJCU
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N?° de atenciones de
pacientes beneficiarios de
SIS em ElI més/N° total de
atenciones ejecutadas em

El més x 100

Porcentaje (%)

Historia de Emergencia
Estadistica

Jefatura de Departamento de
Medicina

NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPE - V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Tecnicos Normativos de Gestion
Instituciona!” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA
= Resolucion Directoral N° 254-2010-DG-HEJCU

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

.Paciente beneficiado de SIS requiere atencion de Emer encia

1. Vigitancia: Orienta y ayuda al paciente

. Triaje: personal procede a identificacion de paciente SIS y deriva familiar a Of Seguro,paciente al area de atencion

‘8., Servicios Sociales: identifica y entrevista a familiar mientras se atiende paciente.
Estadistica: Técnico solicita contrato de SIS y genera formato de atencion(hoja de atencion de paciente)

}5 Ambiente de atencion: técnico recepciona paciente y entrega a enfermera la cual realiza atencion de enfermeria

4 Medico: evalia y da atencion de emergencia, define observacion alta u hospitalizacion de paciente SIS

7. En caso de Observacion: Medico solicita, llena firma y sella formatos SIS examenes de apoyo al diagnostico, reevalua

| con resultados, define alta u hospitalizacion

1, 8. En caso de Alta: Medico entrega y explica indicaciones escritas

19. En casode Hospitalizacion: Medico dispene de proceso de hospitalizacion, Enfermera cumple con indicaciones y

«f registro de HC y realiza proceso de hospitalizacion

IEC: Informacion , Educacion y Comunicacion

10. Paciente beneficiario de SIS recibe atencion de Emergencia
1. Fin del ; rocedimiento -
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
ULaGTE consu'l’ta UGS Admision Diaria Mecanizado
atencion |
A SALIDAS
i NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
P Atencion Qe e Departamento de Medicina Diaria Manual
o B ;aciente SIS
4 DEFINICIONES - Procedimiento mediante el cual la institucion realiza atencion en emergencia de paciente SIS que lo requiera

REGISTROS : de SIS

Fluxograma.

Hoja ambulatoria de Emergencia, formato de atencion SIS, Historia clinica, formatos de examenes y recetas

Departamento de Medicina
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ATENCION EN EMERGENCIA MEDICA PACIENTE BENEFICIARIO DEL SIS

INICIO VIGILANCIA Oficina SIS, ESTADISTICA SERVICIO DE MEDICINA " SALA DE
Caim SERVICIO CONSULTORIO OE EMERGENCIA HOSPITALIZA | PROCEDIMIENTD [ HOSP. JER FiR
L CION 2d0 PISO |
"N‘C’O_\) ' Técnica enf. N
e ‘ Técnica solicita | | recepcionaa Tec Enf. ! i
Pacents paciente y le Recibe a
l Técnico registri—w asigna cama Paciente |
o datos y entreg B go/ | prepara Qx
Paciente Personat | Contrato SIS apaciente SIS Exoneracion | | i I
SIS Onenta y exoneracion Hoja SIS Mermera v |
requiere uda a pacient Histona T registra ingres Enfermerd |
alencion en 4 clinica de 1' HC emergencia paciente v realza | |registra
e — emergencia - = & e proceso de ingreso
- S e e ena Enfemera
3 registra datos, fima y registra
Técnica prepara p firma y sella sella HC OLEss)
Pacient tencion HC..—" e ¥
ente para aten Dt 7 | sella HC-—
l | :
AN Medico realizal Medico Medico |
Medico/ realiza Proceg®<  si/ proceso de realza realiza proceto
Proceso de alencion AV 4 atencion | proceso d¢ de atencion
Solicita: B T Tena v fima atencion TNEREIITI ¥l
[ Exami. Complementands Ex oo llena sell - sella orcen de
Lena, firmay sella Completen. fima rect gxa_Compt. |
‘ ~ [— J Llena, firma = e e HC.55
Registra datos. firma y | v . HC, SIS —
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Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

Manual de Procesos y Procedimientos

) Manual de Procedimientos
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Version: 1.0
Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL INTERCONSULTA FECHA: Mayo - 2011
PROCEDIMIENTO : CODIGO : 005-DM
PROPOSITO : E je cutar la atencion de Interconsultas a los diferentes servicios solicitantes
Departamento de Medicina, Departamento de Enfermeria, Departamento de Farmacia,
ALCANCE : Departamento de Asistencia Social, Oficina de Estadistica, Informatica y Registros Médicos, Oficina
' de Economia.
. | Ley N° 26842 - Ley General de Salud. Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud
MARCOLEGAL : | b5 e 013-2002-A - Aprueba Reglamento de Ley N° 27657 -
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR | UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° de interconsultas
respondidas / N°
Interconsuitas emitidas

Indicador

Registros del Departamento
de Medicina y de los
Servicios de Medicina

Técnico de Enfermeria

NORMAS

Institucional’

* Directiva N° 007 - MINSA / OGPE - V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion
' Aurobada mediante Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

IS ﬂédico Tratante solicita Interconsulta durante visita médica

1. Medico de otra especialidad (Quirurgicas) entrega interconsulta a enfermera o técnico.

2. Se procede luego el técnico llevar la interconsulta al Departamento de Medicina si es de Piso
para la anotacion o registro de la IC y la secretaria de la Jefatura procede a entregar la IC al
Médico encargado de Hospitalizacion.

3. Sies Interconsulta de Reposos u observacion se procede a dar aviso al Medico designado de
dicho ambiente su respectiva resolucion de la IC.

4. Medico que responde procedera a evaluar, escribir en hoja o historia Clinica y procedera a
solicitar examenes auxiliares si lo requiere, para después proceder a su reevaluacion con
resultados, si lo estuvieran durante su turno de trabajo, sino lo hara el siguiente designado en
dicha area.

5. Interconsulta informada

6. Fin del procedimiento.

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Solicitud de Interconsulta Medico fratante A demanda Manual
g N SALIDAS
SR ’E 3 NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Fif . Interconsulta respondida Historia clinica u Ambulatoria A demanda Manual

w0 | DEFINICIONES :

Procedimiento mediante el cual se da respuestas u opiniones a dudas de

REGISTROS :

Archivos de registros enviados

Flujograma
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INTERCONSULTA

DEPARTAMENTO
PACIENTE DE MEDICINA

Medico emite IC Evaluacion
Interconsulta (Area Médica (piso)
quirtirgica) » »  FIN

\

Solicita
Examenes

Evaluacion
meédica

IC (Reposo)

A 4
A4

7

FIN
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Manual de Procesos y Procedimientos

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

"NOMBRE DEL INGRESO y RECEPCION DEL PACIENTE A LA | FECHA:

PROCEDIMIENTO :

.
I
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS CODIGO : T
{
l

INTENSIVOS/INTERMEDIOS

-

PROPOSITO

Acceso a la unidad de cuidados criticos

ALCANCE

Todos los Departamentos y Servicios Médicos y Quirurgicos asistenciales de la

institucion.

MARCO LEGAL

e RM 768 — 2004 / DIRECTIVA 040 — 2004 — OGDN/MINSA-V.01: Procedimiento para
la elaboracién de Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres (26-07-2004)

« NORMA TECNICA DE LOS SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIOS N° 489-2005/MINSA, 28 Junio 2005

¢ Resolucion Directoral N°® 167-2010-DG-OEPP se aprueba Manual de Organizacion

y Funciones del Hospital José Casimiro Ulloa.

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

FUENTE

RESPONSABLE

N? Pacientes ingresados en
UCT-UCIN / N° Pacientes
ingresados por emergencia

Paciente ingresado

Dpto de Medicina -UCI

Jefe de UCI

NORMAS

do el 28 Junio 2005

RMA TECNICA DE LOS SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS N° 489-2005/MINSA.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicina
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ity Eis G e e e e IS

INICIO INGRESO DEL PACIENTE

1. Todo paciente que ingresa a las unidades de Cuidados Criticos debe de ser evaluado
previamente, a través de una interconsulta, por el Médico Intensivista, a solicitud de los
Servicios de Hospitalizacion, Reposos, Trauma Shock o Sala de Operaciones.

2. El médico intensivista clasificara a los pacientes en cuatro grados de complejidad:

Grado 0: Pacientes que por su condicion son factibles de manejo en una sala general

Grado 1: Pacientes que por su condicion ameritan cuidados en una sala general con apoyo de
especialistas en Medicina Intensiva.

Grado 2: Pacientes que presentan disfuncién aguda de un érgano y/o requieren apoyo
tecnologico de grado medio, tales como ventilacién mecanica prolongada o solamente por
corto tiempo, en fase crénica y de recuperacion de la disfuncion organica multisistémica.

Grado 3: Pacientes que presentan disfuncion de mas de un érgano y/o requieren ventilacion
mecanica y monitoreo complejos.

Los pacientes categorizados con grado dos son tributarios de cuidados criticos en los

’ ambientes de la Unidad de Cuidados Intermedios. Los pacientes categorizadcs con grado tres

!

|

|

\

son tributarios de cuidado criticos en los ambientes de la Unidad de Cuidados Intensivos.

3. En los ambientes de la unidad de cuidados criticos, segun el grado, los pacientes recibiran
monitoreo hemodinamico, monitoreo tisular, monitorec respiratorio, monitoreo neurologico,
monitoreo metabdlico, y cuidados los pacientes post operados de cirugia de alta
complejidad y complicada

4. El paciente y/o el familiar responsable sera informado por el medico intensivista del traslado
a la Unidad de Cuidados Criticos.

5. La enfermera del servicio de procedencia coordinara con la enfermera de UCI el traslado del
paciente en forma previa al mismo.

6. El Médico Intensivista indicara las condiciones en que sera transportado el paciente desde
el servicio de procedencia a la UCL

7. El paciente sera transportado por la enfermera y el técnico del servicio de procedencia y si
el caso lo requiere por un médico, con los cuidados y precauciones necesarias.

8. Cuando el paciente proviene de Sala de Operaciones, debe ser conducido por el Cirujano

| que lo ha intervenido y por el Médico Anestesiélogo

| RECEPCION DEL PACIENTE

9. El paciente sera recepcionado por la enfermera intensivista en la Unidad debidamente
preparada. Realizara una evaluacion rapida y minuciosa e iniciara un plan de cuidados de
acuerdo al estado del paciente.

10. Se iniciara el monitoreo. Comunicara inmediatamente los hallazgos encontrados al
Medico Intensivista, quien a su vez realizara la respectiva evaluacion.

11. La enfermera del servicio de procedencia reportara sobre el diagnéstico y estado actual
del paciente, entregara la historia clinica, placas radiograficas, medicinas, soluciones y
otros aditamentos del paciente.

12, Fin del procedimiento. _—
] ENTRADAS ]
P . NOMBRE FUENTE FRECUENCIA I1PO
S ";\’P\ Evaluacion por interconsulta | Dpto de Medicina - UCI Diaria Manual
S R S o
:. g *( ;1 r, : R
‘\}" 2 SALIDAS
\D, O e S| NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Neme s | Paciente ingresado a UCI Dpto de Medicina - UCI Diaria Manual
DEFINICIONES .
Ninguno
Ninguno
Fluxograma
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Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” Manual de Procesos y Procedimientos
fospital de BMErgencias jose Lasimiro. e e

Manual de Procedimientos
Version: 1.0
Ficha de Descripcion de Procedimiento

L

Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

| NOMBRE DEL INTERCONSULTA A LA UNIDAD DE | FECHA: | MAYO - 2011
PROCEDIMIENTO : CUIDADOS CRITICOS CODIGO 007-DM
PROPOSITO : Interconsulta para evaluacion por medico intensivista |

Todos los Departamentos y Servicios Médicos y Quirlrgicos asistenciales de

| ALCANCE R
la institucion.
s« R.M 768 — 2004 / DIRECTIVA 040 — 2004 — OGDN/MINSA-V.01: Procedimiento
para la elaboracion de Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres (26-07-
2004)
MARCO LEGAL : + NORMA TECNICA DE LOS SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIOS N° 489-2005/MINSA, 28 Junio 2005
¢ Resolucion Directoral N° 167-2010-DG-OEPP se aprueba Manual de Organizacion
L y Funciones del Hospital José Casimiro Ulloa.
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N Interconsulta realizada
en UCI /N° Interconsulta Interconsulta en UCI Dpto. de Medicina -UCI Jefe de UCI
programada en UCI

NORMAS
“N.» NORMA TECNICA DE LOS SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS N° 489-2005/MINSA,
“Daprobado el 28 Junio 2005
Directiva N° 007 — MINSA / OGPP - V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion

¥5,4
2048

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS ]

"1, Las interconsultas realizadas a las Unidades de Cuidados Criticos, seran recibidas por la
secretaria 0 en su defecto por la enfermera jefe o coordinadora y en ausencia de ella, por la
enfermera de turno. Dicha consulta sera registrada en un cuaderno especificando la fecha,
hora, servicio de procedencia y el nombre del médico intensivista a quien es entregada.

2. Para definir los criterios de admision y/o las sugerencias respectivas de la interconsulta, la
solicitud debera contar con los siguientes examenes: hemograma, hematocrito, recuento de
plaquetas, pruebas de funcién hepatica y renal, electrocardiograma y los estudios
radiograficos y bioquimicos que motivan la interconsulta. para,

3. Lainterconsulta serd respondida en su hoja, de manera concreta y especifica, centrandose
en aquellos aspectos relevantes que comprometan la vida y que pudieran ser motivos de
admision. Se escribiran las sugerencias y recomendaciones para el tratamiento o,
procedimientos a seguir y que, el medico responsable del paciente debera valorar y poner en
practica de acuerdo a la valoracion clinica.

4. De acuerdo a la patologia, el consultor puede solicitar pruebas y establecer pautas de
tratamientos segun su criterio de forma paralela al medico responsable del enfermo.

5. De definirse el ingreso a la unidad de cuidados criticos, el medico intensivista sera
responsable del paciente una vez que el paciente se encuentre en la unidad.

LDEEM

a*sww{‘ N\ 6. Fin del procedimiento.
fp 7
5/
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e e e

ENTRADAS |
. NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Cuaderno de interconsulta, Dpto. de Medicina - UCI Diaria Manual
H.C
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO

Interconsulta de Paciente Dpto. de Medicina - UCI Diaria Manual
en UCI realizada
DEFINICIONES . A}

Ninguno
REGISTROS .

Ninguno |
ANEXOS Fluxograma J

INTERCONSULTA A LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS
INTERCONSULTA EXAMENES RESPUESTA DESTINO FINAL
EVALUATORIOS
Contintia en Piso de
Hemograma Especialidad
' R to d
Necepci(’)n con ;{:;fl&s ¢ Hoja
< efcr.etana o Funcion Hepatica, g Pasa a UCIN
e o
alnida o : % valuatoria
Radiografias y
UCIN) S .l Pasa a UCI

demas estudios

requeridos
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Manual de Procedimientos
Versién: 1.0

Ficha de Descripcion de Procedimiento

| Proceso. PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD |

NOMBRE DEL PERMANENCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS | FECHA : MAYO -2011
PROPOSITO : Permanencia del paciente con riesgo inminente de pérdida de la vida :
ALCANCE Todos los Departamentos y Servicios Médicos y Quirtrgicos asistenciales de la
T institucion,
e R.M 768 — 2004 / DIRECTIVA 040 — 2004 — OGDN/MINSA-V.01: Procedimiento
para la elaboracién de Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres (26-07-
2004)
MARCO LEGAL : « NORMA TECNICA DE LOS SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIOS N° 489-2005/MINSA, 28 Junio 2005
¢ Resolucién Directoral N° 167-2010-DG-OEPP se aprueba Manual de Organizacion
y Funciones del Hospital José Casimiro Ulloa.
o [INDICES DE PERFORMANCE
‘ INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA | FUENTE | RESPONSABLE
N? Permanencia de Permanencia de paciente Dpto. de Medicina - UCI | Jefe de UCI
paciente en UCI en UCT !
L 1 | i
] ] NORMAS

T‘ NORMA TECNICA DE LOS SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS N° 489-2005/MINSA,
robado el 28 Junio 2005
« Directiva N° 007 — MINSA / OGPP - V.02 “Directiva para la Formulacidn de Documentos Técnicos Normativos de Gestion
Irgtitucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
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____ospitalde bmergencias Josetasimirolloa”  ~~~ Manual ae rrotesos y rroceciibinls

INICIO Todos los actos médicos deben ser registrados en la historia clinica debiendo llevar fecha, hora,
sello, nombres y apellidos, firma y numero de colegiatura del profesional que atiende. Durante la
permanencia en la Unidad de Cuidados Criticos, se realizaran las siguientes actividades:

a) EVALUACION MEDICA

1. El Médico Intensivista iniciara un plan de trabajo con el paciente, realizara la evaluacién
médica diariamente en los turnos de manana, tarde y noche y las reevaluaciones que el caso lo
requiera. Registrara en la historia clinica los hallazgos encontrados y formulara la terapéutica
indicada.

2. El Médico del servicio de procedencia (aéreas quirirgicas) evaluara al paciente en los turnos
de mafana, tarde y noche y las reevaluaciones que el caso lo requiera y dejara las sugerencias
de manejo respectivas.

b) INTERCONSULTAS MEDICAS A OTRAS ESPECIALIDADES

1. Toda interconsulta médica realizada al paciente debe ser registrada en un cuaderno,
especificando la fecha, hora, destino y nombre de la persona gue recibe la misma.

2. El paciente sera evaluado por el especialista requerido, quien dejara las sugerencias
respectivas para ser evaluadas por el Médico Intensivista quien considerara su aplicacion.

¢) EVALUACION DE ENFERMERIA

1. La Enfermera Intensivista brindara una atencién especializada, integral y continua al
paciente durante su permanencia en la UCC, en base a un diagnéstico de permanencia en la
UCC y a un diagnéstico de Enfermeria realizado. Tomara las decisiones necesarias segun el
caso clinico y comunicara oportunamente al médico intensivista los hallazgos encontrados y las
alteraciones presentadas.

2. La Enfermera realizara los respectivos registros de manera completa y adecuada en la hoja
de monitoreo del paciente.

d) EXAMENES AUXILIARES

1. Los examenes auxiliares solicitados para el paciente seran tramitados en forma inmediata por
el personal técnico y registrada en un cuaderno en el que se especificara la fecha, hora, tipo de
examen y el nombre de la persona que los recepciona.

2. Los resultados seran reclamados por el personal técnico para la evaluacion medica
inmediata.

3. Durante la toma de radiografias en la UCC, la Enfermera permanecera con el paciente
tomando las debidas precauciones.

e) TRANSPORTE DEL PACIENTE PARA EXAMENES

1. La enfermera intensivista realizara la coordinacién respectiva previamente al traslado con el
personal responsable de los examenes de ayuda al diagnostico y tratamiento.

2. El paciente y/o familiar seran informados del procedimiento y/o los examenes que se
realicen, si el caso lo requiere y las condiciones lo favorecen. La ausencia del familiar no sera
una causa para su no realizacion. Segun la podra procederse a la realizacion del mismo.

3. Eltraslado del paciente sera realizado por la enfermera intensivista y el técnico de
enfermeria, tomando las precauciones debidas. Si el caso lo requiere, el médico acompafiara al |
paciente.

f) VISITA DE LA FAMILIA

1. La visita se realizara en el turno y horario establecido por el Servicio. Todos los familiares
directos o responsables deberan firmar el libro de visita de familiares.

2. Por medidas de bioseguridad y de control de infecciones, solo se otorgara dos pases maximo
por paciente por cada 24 horas, y solo a los familiares directos o responsables.

3. La Enfermera instruira al familiar sobre el lugar de espera y la oportunidad de la visita. Al
momento de ingreso, indicara las normas para el lavado de manos, uso del mandilén y otro
aditamento segun el caso.

4. No se permitira la filmacion, uso de celulares ni uso de grabadoras durante la visita. El empleo
de estos elementos, determinara el término de la visita para dicho paciente y la comunicacion del
incidente al Jefe de Guardia o Jefatura respectiva.
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g) INFORME MEDICO

1. Se realizara durante los horarios de visita establecidos en la institucion. Solo
excepcionalmente, se realizara un informe fuera del horario de visita, cuando el medico de
intensivista asi lo requiera, previa comunicacion a Enfermeria para la gestion respectiva.

2. El médico intensivista de turno, en el horario establecido por el Servicio, informara al familiar
directo y/o a la persona responsable sobre el estado actual del paciente, su evolucion clinica,
procedimientos y examenes auxiliares a realizar, cambios en la terapeutica y todos los
demas aspectos relacionados al manejo integral, evolucion y pronéstico del paciente

3. La Enfermera instruira al familiar sobre los horarios de informacion médica y visita al
paciente; asimismo solicitara el domicilio y teléfono del familiar responsable y se requerira los
utensilios para el aseo personal del paciente.

| 4. No se permitira la filmacion, uso de celulares ni uso de grabadoras durante la visita. El empleo
de estos elementos, determinara el término de la visita para dicho paciente y la comunicacion
del incidente al Jefe de Guardia o Jefatura respectiva.

5. No se realizara informe medico via telefénica para ningun paciente.

| h) SOBRE EL FALLECIMIENTO DEL PACIENTE

\ 1. En caso de fallecimiento del paciente, e! familiar directo sera informado personalmente por el
médico intensivista. En ausencia del familiar, se solicitara su presencia telefdonicamente ¢ en su
defecto se informara al Servicio Social para que realice la respectiva comunicacion.

2. La Enfermera crientara al familiar sobre el tramite a seguir.

3. El Médico tratante es quien realizara el Certificado de Defuncién. En los casos en que la UCC |
haya asumido el manejo integral del paciente, el Médico Intensivista de turno asume las
funciones y obligaciones de Médico tratante y es quien redactara el Certificado de Defuncion. En
pacientes de patologias quirtrgicas, el Cirujano de turno, sera quien redactara el certificado de
defuncion.

4. En los casos que se estime necesario, el Cirujano y/o el Médico Intensivista de turno,
solicitaran a los familiares la autorizacion para realizar la necropsia. En estos casos, Ia
autorizacién o la negativa de los familiares debe ser registrada en la historia clinica del paciente.
5. En todos los casos de muerte subita o violenta (como accidentes de transito, caidas,
agresiones, heridas por armas de fuego, ahogamiento, etc.), el cadaver sera conducido a la
Morgue Central para que se le realice la necropsia de ley.

6. Fin del procedimiento.

RN ENTRADAS
L NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
. Eva)uacién previa Dpto de Medicina - UCI Diaria Manual
J('I'Cn" ;”
‘ “’ SALIDAS
[ NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Permanencia de paciente en | Dpto de Medicina - UCI Diaria Manual
| UCI concluida
2NN
%[ BEFINICIONES .
3 Ninguno |
{ REGISTROS .
@) Ninguno
ANEXOS Fluxograma
4
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PERMANENCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS
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Manual de Procedimientos

Versién: 1.0
Ficha de Descripcion de Procedimiento
| Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LASALUD ]
NOMBRE DEL JUNTA MEDICA EN LA UNIDAD DE | FECHA: MAYO -2011
PROCEDIMIENTO: | CUIDADOS CRITICOS CODIGO: | 009-DM

PROPOSITO (5)

Evaluacion conjunta por diversas especialidades médicas y quirtirgicas para
determinacion de conductas quirdrgicas y/o medicas.

ALCANCE (6)

Todos los Departamentos y Servicios Médicos y Quirtrgicos asistenciales de la
institucion.

MARCO LEGAL

¢ RM 768 — 2004 / DIRECTIVA 040 — 2004 — OGDN/MINSA-V.01: Procedimiento para
la elaboracion de Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres (26-07-2004)
« NORMA TECNICA DE LOS SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIOS N° 489-2005/MINSA, 28 Junio 2005

» Resolucion Directoral N° 167-2010-DG-OEPP se aprueba Manual de Organizacion
y Funciones del Hospital José Casimiro Ulloa.

INDICES DE PERFORMANCE

Junta Medica

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° Junta Medica
realizadas en UCI / N° Junta Médica en UCI Junta Médica - UCI - Junta Médica - UCI

programadas en UCI

Historia Clinica

NORMAS

F

‘v NORMA TECNICA DE LOS SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS N° 489-2005/MINSA,
ap‘robado el 28 Junio 2005
. » Directiva N° 007 - MINSA / OGPP - V.02 *Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion

Insﬂ tucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA.

~ DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

o ] 1.
G

2,

3.

4.

()

Son convocadas por el Medico Intensivista, en los casos en que se requiera opinion de otros
especialistas para la toma de decisiones, evaluacion diagnostica o conducta a seguir. Las
juntas médicas son de caracter obligatorio para los participantes.

El médico intensivista informa a Jefe de Servicio o Jefe de Guardia acerca de la solicitud de
Junta Médica, pidiendo se convoque a los servicios requeridos € indicando fecha, hora, lugar
previamente establecidos en coordinacion con los especialistas. Ademas se indica nombre.
Numero de Historia Clinica, cama y diagnédstico si lo tuviese.

Se elabora una interconsulta a los médicos de turnos de los diferentes servicios requeridos,
indicando nombre, cama, nimero de Historia Clinica y diagndstico del paciente, ademas hora
fecha lugar de junta médica. En caso el medico de turno tenga incapacidad de asistir, se
comunicara al Jefe de dicho Servicio para su asistencia.

Luego de realizarse la discusion clinica, las conclusiones de la Junta Medica, debe ser
redactada en la historia clinica y firmada por todos los médicos, como corresponde a todo
acto medico

Fin del procedimiento.
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- B ENTRADAS 1
NOMBRE 7 FUENTE FRECUENCIA 1 TIPO ‘
Evaluacmn previa - HC Junta Medica - UCI Diaria Mdnuzﬂ
I B SALIDAS ) ]
NOMBRE DESTINO | FRECUENCIA TIPO
Junta Medica realizada Junta Medica - UCI Diaria Manual
| DEFINICIONES .
Ninguno
REGISTROS .
Ninguno
{ ANEXOS : Fluxograma
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Manual de Procedimientos
Version: 1.0

Ficha de Descripcion de Procedimiento

i Proceso: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD B ]
MO 9DIDLT ¢ ALTA DEL PACIENTE DE LA UNIDAD DE | FECHA : MAYO -2011
PROCEDIMIENTO CUIDADOS CRITICOS CODIGO: | 010-DM
PROPOSITO : Paciente estgble que no requiere continuar manejo medico ¢ quirtrgico en la

I unidad de cuidados criticos

| ALCANCE j["od'os 19,5 Departamentos y Servicios Médicos y Quirtrgicos asistenciales de la

institucion.
+ R.M 768 —~ 2004 / DIRECTIVA 040 — 2004 — OGDN/MINSA-V.01: Procedimiento
para la elaboracion de Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres (26-07-
2004)

MARCO LEGAL : « NORMA TECNICA DE LOS SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIOS N° 489-2005/MINSA, 28 Junio 2005
» Resolucion Directoral N° 167-2010-DG-OEPP se aprueba Manual de Organizacion
y Funciones del Hospital José Casimiro Ulloa.

i INDICES DE PERFORMANCE B -

\ INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° Alta de paciente
realizadas en UCI / N° Alta de paciente en UCI UCI- Historia Clinica Medico Intensivista
Alta de pacientes de UCI

realizadas en HEJCU

o
/(‘\{’?/, —

Q= 4 V;.
< N\
5 2 NORMAS B 1
e 5 NORMA TECNICA DE LOS SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS N° 489-2005/MINSA, i
MAprobado el 28 Junio 2005
A «_Directiva N° 007 - MINSA / OGPP - V.02 ‘Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion
“|- hghtucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA.

o ~ DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
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| INICIO a) PREPARACION DEL ALTA

1.El médico intensivista indicara el alta del paciente, previa evaluacion clinica y con examenes
auxiliares que evidencien su estabilidad hemodinamica y respiratoria, lo que comunicara al
medico del servicio de procedencia. Son criterios de alta: a) cuando el estado fisiologico se ha
estabilizado y la necesidad de monitoreo y cuidados en la UCC no son necesarias, b) cuando el
estado fisiologico se ha deteriorado y no se planean intervenciones activas, por lo que es
apropiado el traslado a un nivel inferior de cuidados, ¢) los criterios de alta de un servicio de
cuidado critico deben ser similares a los criterios de admisién para el siguiente nivel de cuidado
tal como cuidados intermedios.

2. El paciente y el familiar responsable seran informados por el médico sobre las condiciones
de alta y su transferencia a un servicio de hospitalizacion.

3. Laenfermera intensivista realizara, en forma previa al traslado, |a cocrdinacién con la
enfermera del servicio de procedencia, sobre las condiciones del mismo.

4. Laenfermera preparara al paciente para el alta y su traslado bajo las especificaciones
médicas.

b) ALTA DEL PACIENTE
5. El paciente sera transportado por la enfermera y el técnico del servicio de procedencia con los
cuidados y precauciones debidas.
6. La enfermera de la UCC reportara a la enfermera del servicio de procedencia sobre el
estado actual del paciente, entregard la historia clinica, placas radiograficas y otros insumos
del paciente. Reportara las instrucciones especificas sobre 10s cuidados especiales del

paciente.
7. Fin del procedimiento.
___ENTRADAS =
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Evaluacion previa UCT - Historia Clinica Diaria Manual
SALIDAS
NOMBRE [ DESIINO FRECUENCIA TIPO
% Alta de paciente realizada UCI - Historia Clinica - Diaria Manual
 UCI
-2
]
FINICIONES .
Ninguno |
EGISTROS .
1~ B Ninguno
- y Fluxograma
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