MINISTERIO DE SALUD
Hospital “MARIA AUXILIADORA”

EPUBLICA DEL PERy
RE ! R.D. N°222.2022.HMA-DG

Resolucion Directoral

San Juan de Miraflores,

12 AGO. 2099
VISTO:

El Expediente N° 22-011205-001, que contiene el Memorando N° 333-2022-DECC-HMA
emitido por el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, el Informe N° 029-2022-
UO-OEPE-HMA emitido por la Unidad Funcional de Organizacién y la Nota Informativa N°
021-2022-OEPE-HMA emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
relacionados a la aprobacién del “MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS”.

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
—\seguridad, oportunidad y calidad;

! -/2/Que, mediante Resolucion Ministerial N° 891-2018/MINSA, de fecha 01.10.2018, se dejo
/3 sin efecto lo dispuesto en la Resolucién Ministerial N° 603-2006/MINSA que aprueba la
Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02 ’Directiva para la Formulacién de Documentos
Técnicos Normativos de Gestién Institucional”; asi como lo dispuesto en las Resoluciones
Ministeriales N°s 809-2006/MINSA, 205-2009/MINSA, 317-2009/MINSA y 011-2014/MINSA
que la modifican,

Que, mediante Resolucion Secretarial N° 63-2020/MINSA, de fecha 28.05.2020 se aprobd
la Directiva Administrativa N° 288-MINSA/2020/0GPPM ‘Lineamientos para la
implementacion de la Gestién por Procesos en Salud” donde se establecen disposiciones
con el objetivo de disponer criterios técnicos para la gestion por procesos que faciliten la
determinacioén, seguimiento, medicién, analisis y mejora de los procesos y procedimientos
del Ministerio de Salud y de los prestadores de servicios de salud, que permita maximizar el
bue uso de los recursos, para brindar productos y servicios éptimos y de calidad en beneficio
de la poblacion;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 017-2014-HMA-DG, de fecha 22.01.2014, se
aprobo el “Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos”;

Que, mediante Memorando N° 333-2022-DECC-HMA, el Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos solicita la aprobacion del “MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS
~ CRITICOS”;

"f@.ue el “MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE
ERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS”, tiene como objetivos: Normar y estandarizar en
sgcuenma l6gica los diferentes procedimientos, actividades y documentos necesarios para
K 94 realizacién de los diferentes procesos pertenecientes al Departamento de Emergencia y
“iniat" Cuidados Criticos; Guiar y contribuir con el cumplimiento de los objetivos funcionales y




estrategicos del Hospital Maria Auxiliadora;, Mejorar la atencion en salud dirigida a los
pacientes que acuden a nuestro hospital; Incorporar de manera sélida al personal en los
diferentes procesos de atencion que brinda el Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos; Establecer los indicadores de evaluacién, estandarizando el anélisis de los
diferentes procesos de atencion que brinda el Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, y asi buscarla mejora continua de estos procesos; Servir de documento base en la
formulacion del Plan Estratégico del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos;

Que, mediante Informe N° 029-2022-UO-OEPE-HMA, la Unidad Funcional de Organizacién
ha realizado una evaluacién del proyecto del “MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS”
emitiendo opinion favorable; el cual es remitido a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, quien con la Nota Informativa N° 021-2022-OEPE-HMA, eleva el expediente a
la Direccion General para la emision del acto resolutivo correspondiente;

Que, estando a la propuesta de los documentos de vistos, resulta necesario expedir el acto
resolutivo correspondiente;

Con la facultades conferidas en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion
y Funciones (ROF) del Hospital “Maria Auxiliadora”, aprobado por Resolucion Ministerial N°
860-2003-SA/DM;

Con la visacion del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico y la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR el “MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS” que en folios 59 forma
parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2°: ENCARGAR al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la
supervision y cumplimiento del Manual aprobado por la presente Resolucion.

ARTICULO 3° DEJAR sin efecto la Resolucién Directoral N° 01 7-2014-HMA-DG, de fecha
22.01.2014.

9 NARTICULO 4°: DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publique la presente
desolucion en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE y COMUNIQUESE.
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1. INTRODUCCION

De acuerdo con la Ley 27658 que corresponde a la Ley marco de modernizacion de la
gestion del estado, se han enmarcado una serie de actividades las cuales estan dirigidas
a lograr una mejora significativa en la atencion en salud a nivel del MINSA, desde alli se
han establecido una serie de documentos que invitan a generar estrategias de mejora en

los ahora llamados procesos de atencion.

Con la Resoluciéon Directoral N.° 390-2019-HMA-DG, se inician una serie de actividades
que instan a que todos los servicios de nuestro hospital queden insertados en la
confeccién de procesos en salud; estos procesos se dan a nivel gerencial, misional y de
apoyo, en el caso del Departamento de Medicina nos corresponde la confeccion de los
procesos de atencién relacionades a los procesos misionales.

El presente Manual de Procesos y Procedimiento, es un documento técnico normativo de
gestion, que nos brinda la uniformizacion de las actividades a realizar por los diferentes
servicios pertenecientes al departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, ademas nos
establece los indicadores que nos permitiran evaluar las actividades y con ello poder
establecer mejoras, pudiendo de esta manera contribuir a lograr los objetivos
institucionales.

El Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos dentro del Mapa de Procesos nivel
0 de nuestro hospital ha elaborado los procesos de caracter misional en dos de las lineas
establecidas que son, “Atencion de Urgencia y Emergencia” y “Atencion de Cuidados
Criticos”. El presente documento debe ser de conocimiento y aplicacion de todo el
personal del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y estamos seguros que
permitira contribuir enormemente en la mejora de la atencién en salud de nuestros

pacientes.
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2, OBJETIVOS

Son objetivos del Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de
Emergencias y Cuidados Criticos.

e Normar y estandarizar en secuencia logica los diferentes procedimientos,
actividades y documentos necesarios para la realizacion de los diferentes procesos
pertenecientes al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

s Guiar y contribuir con el cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos
del Hospital Maria Auxiliadora.

e Mejorar la atencién en salud dirigida a los pacientes que acuden a nuestro hospital.

¢ Incorporar de manera sélida al personal en los diferentes procesos de atencion
gue brinda el Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos.

o Establecer los indicadores de evaluacion, estandarizando el analisis de los
diferentes procesos de atencién que brinda el Departamento de Emergencia y
Cuidado Criticos, y asi buscar la mejora continua de estos procesos.

¢ Servirde documento base en la formulacién del Plan Estratégico del Departamento
de Emergencia y Cuidado Criticos.

3. ALCANCE:
Los criterios técnicos y demas disposiciones del presente Manuel de Procesos vy
Procedimientos son de aplicacion obligatoria por las unidades organicas que conforman

el Departamento de Emergencias y Cuidados criticos.

4. SIGLAS Y DEFINICIONES:

PM Proceso Misional
NT Norma Técnica
DS Decreto Supremo
DL Decreto Legislativo
RD Resolucién Directoral
’\FOoix\FUA Formato Unico de Atencién
/5 e N\

(S o one \RHMA Hospital Maria Auxiliadora
[‘ .JI{ r J \‘\j WH

d }- ]‘j\. .'-'I‘."‘.‘.
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5. BASE LEGAL
o Ley N.° 26842 — Ley General de Sailud

e Ley N.° 27657 — Ley de Ministerio de Salud

e Ley 27658 - Ley marco de modernizacion de la gestion del estado

o Resolucién de secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM-SGP que
aprueba la Norma Técnica 001.-2018-SGP “Norma Técnica para la
Implementaciéon de la Gestién por Procesos en las Entidades de la
Administracién Publica”.

e Resolucién Secretarial N.° 63-2020-MINSA que aprueba “Lineamientos para la
Implementacion de la Gestién por Procesos en Salud”.

e Directiva Administrativa N.° 288-MINSA-2020-OGPPM que indica
“Lineamientos para la Implementacion de la Gestién por Procesos en Salud”

¢ Resoluciéon Directoral N.° 390-2019-HMA-DG que aprueba el “Documento
Técnico de Gestion del Mapa de Procesos, Fichas Técnicas a Nivel 0 y Matriz

Cliente-Producto del Hospital Maria Auxiliadora”.
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7. MAPA DE PROCESOS MISIONALES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA (Segun RD N.° 390-2019-HMA-DG)
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8. FICHA DE PROCESOS DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADQS CRITICOS
ANEXO 04

FICHA TECNICA DEL PROCESO

ATENCION DE
SALUD 3. Tlpo de V1.0
1. Nombre de! Proceso 2, PM. 0.1 4.
ESPECIALIZADA Cédigo Proceso MISIONAL Version

Establecer los procesos y procedimientos para brindar los servicios especializados en salud con la finalidad de otorgar bieneslar

5. Objetivo del Proceso| al paciente
6. Duefio del DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
Proceso
7. Alcance

Ley N.° 26842 — Ley General de Salud

Ley N.° 27657 — Ley de Ministerio de Salud

Ley 27658 - Ley marco de modernizacion de la gestidn del estado

Resolucién de secretaria de Gestién Publica N° 006-2018-PCM-SGP que aprueba la Norma técnica
001.-2018-SGP "Norma técnica para la implementacién de la gestién por procesos en las entidades
de la administracién publica”.

Resolucién Secretarial N.° 63-2020-MINSA que aprueba “Lineamientos para la Implementacion de la
Geslion por Procesos en Salud”,

Directiva Administrativa N.° 288-MINSA-2020-OGPPM que indica "Lineamientos para la
Implementacién de la Gestién por Procesos en Salud”

Resolucion Directoral N.° 390-2019-HMA-DG que aprueba el "Documento Técnico de Gestién del
Mapa de Procesos, Fichas Técnicas a Nivel 0 y Matriz Cliente-Producto del Hospital Maria
Auxiliadora”.

Resoluciéon Ministerial N.© 860-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Maria Auxiliadora

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA- DGSP-V.01 “Norma
Técnica del sistema de Referencia y Contrarreferencia del MINSA

Resolucién Ministerial N° 386-2006/MINSA que aprueba la NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma
Técnica de Salud de las Servicios de Emergencia”

Resoluciéon Ministerial N° 489-2005/MINSA que aprueba la NTS N° 031-MINSA/DGSP-V.01 "Norma
ITécnica de Salud de las Servicios de los Cuidados Intensivos e Intermedios”

Resolucién Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN
'‘Norma Técnica de Salud para la Gestién de 1a Historia Clinica"

Resolucién Directoral N.° 552-2021-HMA-DG, que aprueba el Reordenamiento del Cuadro para la
Asignacién de Personal Provisional (CAP - P) del Hospital Maria Auxiliadora afio 2021

Resolucidon Directoral N.° 617-2012-HMA-DG, que aprueba el Manual de Organizaciones y
Funciones (MOF), del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

8. Base Legal

13. USUARIOS/ RECEPTOR
FINAL
DEL PRODUCTO

9. PROVEEDORES 10. ENTRADAS/ INSUMOS | 11, PROCESO NIVEL 1 12, SALIDAS/ PRODUCTOS

¢ Paciente
estabilizado/fallecido.

e Formato de hospitalizacion

e Historia Clinica actualizado

PM. 0.1.2 «Orden de  Examenes|® Pacl|ente/fam|||a de

« Unidad de| sFormato nota de| ATENCIONDE | Auxiliares pagiente |,

Registro Médico| ingreso URGENCIAS Y [sCertificado de defuncien | * M&dico especialista

(Oficina de| «Historia clinica EMERGENCIAS |sPapeleta de Alta Médica |* Unidad —de registros

Estadisticas e| «Receta medica eReceta Médica m?dcljc'o? (oficina  de

Informética) «Examenes auxiliare PM.0.1.6 o Procedimientos Médicos ?Sf a 'S,t{Cﬁ e
« Paciente/Familiar| einsumos y equipos|] ATENCIONDE [eFormatos de interconsulta gorma ica)

del paciente médicos para CUIDADOS einforme de Reporte de * Departamento de

monitoreo CRITICOS SliErdia Especialidades

eInforme actual de Estado
de Paciente
sFormato de

Referencia

(traslado)

meédicas
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14. Indicador de
Desempeno

Cantldad de atenciones
Rendimiento/Hora/Médico
Porcentaje de utilizaclén del ambiente de la Unidad de Cuidados Criticos
Porcentaje de guejas relacionadas a la atencion en el area

15. Controles

Actividades orientadas a la verificaclén del cumplimiento de los requisitos del producto mensual

16, Recursos

Recursos humanos

o Jefe del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos

« Personal Médico del Servicio de|
Emergencia y del Servicio de
Cuidados Intensivos

» Personal de Enfermerial
especialista

¢ Técnicos de Enfermerfa.

Quimico Farmacéuticos,

= Técnico de Laboratorio Clinico

» Técnico de Imagenoclogia.

Sistemas
informaticos

Sistemas Informaticos del Hospital, SIGHMA, SIS

Instalaciones

» Servicio de Emergencia
» Servicio de Cuidados Intensivos
y Cuidados Intermedios

Equipos

s Equipos Médicos

« Equipos bioméd|cos
» Equipo de computo
« Mobiliarios

10
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FICHA TECNICA DEL PROCESO

17. Elaboracion, revision y aprobacion
PROCESO DE ATENCION DE SALUD ESPECIALIZADA

Nombres y

Unidad de

Cuidados Criticos

Apellidos Organizacion WLITShg==e frg e
M.C. Meria Departamento de
Elaborado por: Elen\7 Lopez Emergencia y
era

Econ. Marco
Antonio Cumpa

Oficina Ejecutiva
de Planeamiento

CN

DIRECTOR GENERAL

\P 022683 RNE 019438

Cortez Estratégico
Revisado por:
Lic. Milagros | yigad Funcional hostHeE MARNAUXILIADORA f;
Jaqueline de Organizacién - 3 -
Franco Galvan gOEPE fia Uer g Wik ].,.,.Gu' Franco dlv'h E}f
Pioh: :?amﬂtrﬂlmmlﬂﬂbrilﬁr":'
2022~
) MINISTERIO DE SALUD ol
M.C. Luis HOSPITAL Wﬂoom —
Aprobado por: Enrique Direccion Genetal..|.... YA oo, 014}
Vizcarra Jara MC. JUSTENRIQUE VIZCARRA JARA -
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Bd B Ministerio HOSPITALMARIAAUXILIADORA
& = PERU de Salud A Nl ’

Nacional”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania

11. FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS

11.1.

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS ATENCION DE

URGENCIAS Y EMERGENCIAS

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Procedimiento Médico de

CODIGO PM. 0.1.2.1

Atencién del paciente en Triaje
General

VERSION V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Establecer la prioridad del paciente para derivarlo al area o unidad determinada para su
estabilizacién y/o atencion.

Alcance del
procedimiento

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Base Normativa

Resolucién Ministerial N.° 860-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Maria Auxiliadora

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA- DGSP-
V.01 “Norma Técnica del sistema de Referencia y Contrarreferencia del MINSA

Resolucién Ministerial N° 386-2006/MINSA que aprueba la NTS N° 042-MINSA/DGSP-
V.01 "Norma Técnica de Salud de las Servicios de Emergencia”

Resolucién Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.

Resolucién Directoral N.° 552-2021-HMA-DG, que aprueba el Reordenamiento del
Cuadro para la Asignacion de Personal Provisional (CAP - P) del Hospital Maria
Auxiliadora afio 2021

Resolucién Directoral N.° 617-2012-HMA-DG, que aprueba el Manual de Organizaciones
y Funciones (MOF), del departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Resolucién Secretarial N.° 63-2020-MINSA que aprueba ‘Lineamientos para la
Implementacion de la Gestién por Procesos en Salud”.

Prioridad I: Gravedad subita extrema

Prioridad II: Urgencia Mayor

Definiciones Prioridad lll: Urgencia Menor
Prioridad 1V: Patologia aguda comun

SIS: Seguro Integral de Salud

Siglas FUA: Ficha Unica de Atencion

HC: Historia Clinica

CAl: Consultorio de Atencidén de Inmediata

UTS: Unidad de Trauma Shock
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@ A DAL CIA I HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
de Salud

“*Afo del Fortalecimiento de la Soberania

Nacional”

Requisitos para iniciar el procedimiento
N° Descripcién del requisito Fuente
1. Solicita atencién medica por Emergencia Usuario (Familiar y/o acompafiante del paciente)
Secuencia de Actividades
Documentos .
- T e Ry Unidad de | Responsable
N Descripcidén de la Actividad que se Organizacién (Puesto)
generan
1. Rgcgpcmn del.usu‘a'rlo, evalla y determina MESiED BB
prioridad y derivacién
FICl’éa de Tr|ajle de Triaje General
mergencia
2. Realiza control de Funciones vitales LSRRl ’TngJe
Personal Técnico
. Teécnico
] . Area de Admision | administrativo de la
3 ig?r:?sqéiiioenEsr:wsé%?eundc?aa;l):rrzigsener HC = o Emergenoia Sl
' FUA FUA (Admisién y SIS de Estadistica e
y Emergencia) Informatica y
personal del SIS
. . - . . - Area de Admision
(. |Facete sn S5 soude s Sericio Sl | Feha e Seniso | g Emergencia | Asstenta S
(Servicio Social)
Prioridad |, paciente derivado a UTS. Fin - L -
5. de procedimiento. Triaje General Médico de Triaje
Prioridad Il-1ll, paciente derivado a Tépicos e L -
= Especializados. Fin de procedimiento. e Sy CeeE iSelicendS MBS
Prioridad IV, paciente derivado a
7. consultorio de Atencién Inmediata. Fin de Triaje General Médico de Triaje
Procedimiento.

17



sge PERU Ministerio HOSPITAL MARIA AUXILIADORA “Afio del Fortalecimiento de la Soberania
: de Salud Nacional”

Otros

1. Unidad de Trauma Shock

Procesos 2. Tépicos Especializados
Relacionados:

3. Consultorio de Atencion Inmediata

Anexos: Flujograma: Procedimiento Médico de Atencién del paciente en Triaje General

PROCEDIMIENTO DE ATENCION DEL PACIENTE EN TRIAJE GENERAL

@ PACIENTE INGRESA
ATRIAE

ADMISION DE EMERGENCIA

TREAJE

' HL
* FUA

IMEDICO TOMA FUNCIONES VITALES Y EVALUA
CONDICION DE PACIENTE Y PRIORIZA ATENCION
(PRIORIDADA, 11 11, ).
'REGISTRAFICHA DE TRIAJE

l
A

TRgROLD

m 11 E

TOPICO
ESPECIALIZADOS

D

ELABORACION
DE FICHA SOCIAL

i »

ATENCION ESPECIALIZADA

SERVICIO SOCIAL
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T30l DAL G B HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
de Salud

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania

Nacional”
Aprobacion
Nombres y Unidad de .
Apellidos Organizacién b s Fegha
" Ve oE S Lur;’( ?/

M.C. M:’arla Departamento de | pirar MmAR RHADORA “L

Elaborado por: | ElenaLopez Emergencia y s eevein | OF
Vera Cuidados Criticos |7 Coasm O |

N
NG
=)

.

Ecor!. Marco Oficina Ejecutiva 2/"/

Antonio Cumpa | ge planeamiento %

Cortez Estratégico 7072

Revisado por:

] . ESALUD | 77
Lic. Milagros | \jnigad Funcional | nosPia TR AUXILIADORA & T

Jaqueline de Organizacion - sesfa Ve San O

g Uer €A Miagas

Franco Galvan OEPE Bip Nt T4R8D n
= !g;';,'.{r.‘::l\'i l': I‘\‘:lal‘. —
WLt~
- O
M.C. Luis MINISTERIO OE SALUD __‘____p_._.
Enrique : Iy - DRRA
Aprobado por: . q Direccion General 08
Vizcarra Jara -

M LEENRIDUE VIZCARRA JARA
DIRECTOR GENERAL 5 TP
'r’.MP 022683  RNE 019438 20282

Control de Cambios

Seccion del

Version el
procedimiento

Descripcion del cambio

V. 01 -

Versioén Inicial




“Afio del Fortalecimiento de la Soberania
Nacional”

5‘5‘5’&2 i WAL I HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
PERU: de Salud

Procedimiento de Atencién en la Unidad de Trauma | CODIGO OP'\1/] 22
Sh x —=
ek VERSION | V.01

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Evaluacidn, diagnostico, manejo inmediato y estabilizacién del paciente
critico, prioridad .

Alcance del

. A Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
procedimiento

Resolucion Ministerial N.° 860-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Maria Auxiliadora

Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-
MINSA- DGSP-V.01 "Norma Técnica del sistema de Referencia vy
Contrarreferencia del MINSA

Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA que aprueba la NTS N° 042-
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de las Servicios de Emergencia”
Resolucién Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica".

Resolucion  Directoral N.° 552-2021-HMA-DG, que aprueba el
Reordenamiento del Cuadro para la Asignacién de Personal Provisional (CAP
- P) del Hospital Marfa Auxiliadora afio 2021

Resolucién Directoral N.° 617-2012-HMA-DG, que aprueba el Manual de
Organizaciones y Funciones (MOF), del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos

Resolucién Secretarial N.° 63-2020-MINSA que aprueba “Lineamientos para
la Implementacion de la Gestién por Procesos en Salud".

Shock Trauma: Area del Servicio de Emergencia destinada a la evaluacion,
diagndstico y tratamiento inmediato de los pacientes que presentan dafios de
 prioridad 1.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
UCIN: Unidad de Cuidados Intermedios
UVI: Unidad de vigilancia intensiva
UTS: Unidad de Trauma Shock

SOP; Sala de Operaciones

HC: Historia Clinica

TOT: Tubo Orotraqueal

CVC: Catéter Venoso Central
Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcién del
reqguisito

Evalua a paciente y

determina prioridad |

Base Normativa

Definiciones

Siglas

Fuente

Médico de Triaje

Secuencia de Actividades

NO

Descripcion de la
Actividad

Documentos
que se
generan

Unidad de
Organizacion

Responsable
(Puesto)

Evalla paciente de
manera inmediata,
realiza procedimiento
médico para
estabilizacion
Procedimiento médico:
Sl: Explica a familiar del

Nota de ingreso
Hoja de
procedimiento

uTs

Médico Emergencia

19



'z pery | Ministerio HOSPITAL MARIA AUXILIADORA “Afio del Fortalecimiento de la Soberania
de Salud ' Nacional”

procedimiento y hace
firma el consentimiento
informado y registra en
hoja de procedimiento.
NO: continua con
monitoreo

Realiza evaluacion
permanente del
paciente, genera plan
de trabajo (diagnéstico
y terapéutica) y
determina pase al
servicio
correspondiente de
acuerdo a la evolucion
En caso de

2, FALLECIMIENTO:

Se constata
fallecimiento, informa al
familiar responsable y
realiza los tramites para
paso a anatomia
patolégica.

En caso de ALTA
MEDICA:

Ver Procedimiento de
Alta Médica

Receta médica
Certificado de
defuncion
Papeleta de
fallecimiento
epicrisis

UTS Médico Emergencia

Monitorizan, preparan
provisién de los
farmacos, material .

) ! Nota de Enfermeria
3 médncq para Enfermeria s Técnico en Enfermeria
procedimiento y
administra la indicacion
terapéutica de médico

Paciente estabilizado,
determina pase a Sala
4, de Observacion/Topico uTsS
especializado/
UVI/UCI/SOP

Médico
Emergencidlogo

Reporta al servicio
correspondiente el UTS Enfermeria
estado del paciente
para el traslado.

Prepara al paciente
para el traslado al
6. servicio uTs Técnico en Enfermeria

correspondiente
FIN DEL

PROCEDIMIENTO

Otros

Interconsulta
Alta Mé|dica

Fallecimiento
-NA\[_\exos: Flujograma de Procedimiento de Atencion en la Unidad de Trauma Shock

Procesos
Relacionados

% TR
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inisterio HOSPITAL MARIA AUXILIADORA “Afo del Fortalecimiento de la Soberania
Nacional”

e Salud

MEDICO DE TURNG EVALUA
g A PAGIENTE DETERMINA!
‘PRIOAIDAD | E INDICA
§ TRASLADO AUTS ; )
PACIENTE ESTARILIZADD, MEDICO DETERMINA
PASE A SALA DE OUSERVACION/TOPICO

g ESPECIALAIZADD/ UVI/UCI/EGP

g -

g
:
@2
g
§ 'MEDICO DE TUKNO EVALUA PASIENTE OE
£ s MANERA INMEDIATA, REALIZA PROCEDIMIENTO
g’ A MEDICO PARA ESTABILIZACIDN

3
z 2 1
g ENFERMERD/A ESPECIALISTA ¥
2| 2 TLENIZO/A TN ENFIRMERIA

] _ WONFONZAN, PREFARAK PMEDICO REALIZA EVALUACION PERMANENTE DEL PACIENTE.

é PROVISONDULOS EARMACOS, Gy ERA PLAN DE TRABAJO Y DETERMINA PASE AL SERVICIO

g CORRESPONDIENTE
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ﬁ IR WAL I HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
de Salud :

“AfRo del Fortalecimiento de la Soberania
Nacional”

Aprobado por: .
Vizcarra Jara

Direccion General
Rl

UIS ENRIOUE VIZCARRA JARA

DIRECTOR GENERAL

CMP 322683 RNE 019438

Aprobacién
Nombres y Unidad de .
Apellidos Organizacion hikmayy.Ssiio ogl
' 7
M.C. M?"a Departamento de //
Elaborado por: | ElenaLopez Emergenciay O
Vera Cuidados Criticos —
ki W22
2
Ecor!. MaKce Oficina Ejecutiva 7/'
Antonio Cumpa | g planeamiento E:L
Cortez o
Estratégico /’_’QZZ-
Revisado por:
Lic. Milagros e
: Unidad Funcional SALUO —
Jaqueline de Organizacién HfsPITAL WA il B
Franco Galvan OEPE b EAMES A T —
-3\ ’ £ 'P‘l;m;a!.'.op anizscidn ?//{)LZ’—
fila 0e 18 Uriive de Pianaamientt Bursiegice
. of
M.C. Luis MINISTERIQ DE SALUD e
Enrique HGSPITAL MWUORA ia

Control de Cambios

Seccion del

Version -
el procedimiento

Desc

ripcion del cambio

V. 01 =

Versién Inicial




Bd Il DAL Gl I HoSPITAL MARIA AUXILIADORA
-, FPERUN de salud

“Aflo del Fortalecimiento de la Soberania

Nacional”
NOMBRE DEL | Procedimiento de Atencién en la Unidad de Vigilancia | CODIGO PM. 0.1.2.3
PROCEDIMIENTO intensiva VERSION V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Evaluacioén, monitoreo y estabilizacién de pacientes del Servicio de Emergencia tributarios de
manejo en UVI| procedentes de la Unidad de Trauma Shock, de Salas de Observacién o Topicos
Especializados de Emergencia.

Alcance del
procedimiento

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Base Normativa

Resolucién Ministerial N.° 860-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Maria Auxiliadora

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA- DGSP-V.01 “Norma
Técnica del sistema de Referencia y Contrarreferencia del MINSA

Resolucién Ministerial N° 386-2006/MINSA que aprueba la NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01 "Norma
Técnica de Salud de las Servicios de Emergencia’

Resolucién Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN
"Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica".

Resolucion Directoral N.° 552-2021-HMA-DG, que aprueba el Reordenamiento del Cuadro para la
Asignacién de Personal Provisional (CAP - P) del Hospital Marfa Auxiliadora afio 2021

Resolucién Directoral N.° 617-2012-HMA-DG, que aprueba el Manual de Organizaciones vy
Funciones (MOF), del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Resolucién Secretarial N.° 63-2020-MINSA que aprueba "Lineamientos para la Implementacion de
la Gesti6n por Procesos en Salud”.

Definiciones

Estado Critico: Situacién en la cual la persona esta en riesgo momentaneo o continuo de perder la
vida o deterioro importante de la calidad de vida por una condicién especifica

Siglas

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UCIN: Unidad de Cuidados intermedios

UVI: Unidad de Vigilancia Intensiva

UTS: Unidad de Trauma Shock

SOP: Sala de Operaciones

HC: Historia Clinica

Requisitos para iniciar el procedimiento

NO

Descripcién del

S Fuente
requisito

Determina estado del paciente
en estado critico a espera de
cama UCI

Médico Especialista en Emergencia y Desastres
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Secuencia de Actividades
N° Descripcion de la Documentos Unidad de Responsable
Actividad gque se generan Organizacién (Puesto)
Solicita evaluacion, sugerencia e Médico
1 o Formato de Alta :
; para pase al servicio de UCI, : uvi Emergencia y
Sala de Observacién, SOP puzelled Desastres
' Receta Médica
Realiza evaluacion periddica, Médico
2, realiza HC, prescripcién HC Emergencia y
médica y monitoreo Desastres
Realiza el procedimiento de
Atencién en UVI segun sea la
condicién del paciente:
¢, Requiere examenes
auxiliares y/o procedimientos?
Si: indica examenes
laboratorio e imagenes No:
¢ Solicita interconsulta? Si: se
genera IC al setvicio que HC
corresponda (UCl/cirugia). . uvi o
No: ¢ Solicita Junta médica? Hoisys ucl Uty
<! . o procedimiento L Emergencia y
Si: generar solicitud de Junta Cirugia
. ey Formato de - Desastres
Médica. No: ¢ Solicita General/Especialidades
i il . Interconsultas
Intervencién quirurgica? Si:
Cirujano genera solicitud de
sala para intervencién
quirtrgica. No: ;,Usuario
falleci6? Si: constata
fallecimiento, forma al familiar
y realiza el llenado de
certificado de defuncién
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Médico
Solicita que se realice Emergencia y
4. procedimiento y/o examenes UVvi Desastres
auxiliares
Médico
; . Emergencia
Realiza el procedimiento 9 y
5 médico P uvi Desastres
Médico
6 Continuacién en UVI hasta UV Emergencia y
' disponibilidad en cama UCI Desastres
Otros
Hospitalizacion
Procesos
. Interconsulta
Relacionados -
Fallecimiento
Flujograma de Procedimiento de Atencion en la Unidad de Vigilancia Intensiva
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Procedimiento de Atencién en los Tépicos de CODIGO |PM.0.1.2.4

Emergencia VERSION | V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Brindar atencidn oportuna, eficaz y especializada al usuario con prioridades Il y I,

Alcance del
procedimiento

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Base Normativa

Resolucion Ministerial N.® 860-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Maria Auxiliadora

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA- DGSP-V.01
“Norma Técnica del sistema de Referencia y Contrarreferencia del MINSA

Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA que aprueba la NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01
“Norma Técnica de Salud de las Servicios de Emergencia”

Resolucion Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN
"Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica".

Resolucion Directoral N.° 552-2021-HMA-DG, que aprueba el Reordenamiento del Cuadro
para la Asignacion de Personal Provisional (CAP - P) del Hospital Maria Auxiliadora afio 2021

Resolucion Directoral N.° 617-2012-HMA-DG, que aprueba el Manual de Organizaciones y
Funciones (MOF), del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Resolucion Secretarial N.° 63-2020-MINSA que aprueba ‘“Lineamientos para la
Implementacién de la Gestién por Procesos en Salud”.

Definiciones

Siglas

UC!: Unidad de Cuidados Intensivos

UCIN: Unidad de Cuidados Intermedios

UVI: Unidad de Vigilancia Intensiva

UTS: Unidad de Trauma Shock

SOP: Sala de Operaciones

HC: Historia Clinica

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del Fuente
requisito
Evallia a paciente y prioriza
Ta Il'y 'y es transfiere a Médico de Triaje y UTS
tdpicos especializados -
Secuencia de Actividades
. Documentos SALEac
N° Descripcidn de la que se de Responsable
Actividad generan Org_a'niza (Puesto)
cion
1 Evalla a paciente y efectia quf'c:) Etspe_?[alllsta Gl
' plan de trabajo y terapéutica, liShishtes Mepieasiper
- e especialidad
Evalla estado del paciente
determina destino del
paciente segln evolucién
¢ Paciente Critico? Médico Especialista de los
2 Si: Se traslada a UTS (ver diferentes Topicos por
' procedimiento de atencién especialidad
en la unidad de trauma Médico Emergenciélogo
shock).
No:
/.se Hospitaliza? Si: ver -
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ATENCION ESPECIALIZADA

ALTA +

|
I
I
1
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|
|
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|
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|
|
1
|
|
|
-
!
|
|
1
|
I
|
|
|
i
]
|
|
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

NO PACIENTE 5
CRITED
3

HOSPITALIZACION

procedimiento de
hospitalizacién. No: ver
Procedimiento de Alta
Médica
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Decepcionan al paciente
monitorizan, preparan
3 provision de los farmacos, Enfermero/a Especialista y
’ materiales para Técnico/a en Enfermeria
procedimientos médicos vy
cumplen con plan de trabajo
Otros
Hospitalizacion
Proce.sos Unidad de Trauma Shock
Relacionados:
Alta Médica
Anexos: Flujograma: Procedimiento de Atencién en los Tépicos de Emergencia
PROCEDIMIENTO DE ATENCION DEL PACIENTE EN TOPICOS ESPECIALIZADOS
3 TOPICOS ESPECIALIZADOS |
= MEDICOTRATANTE
P FVALUA A PACIENTE, MEDICO DE TURNO EVALUA A
E @ ~ PRIORIZANYILY ES < b PACIENTE Y EFECTUA PLAN OE
@ TRﬁHSEER?DO_K‘IORIfC@S- ! TRABAJO Y TERAPEUTICA, 1
° EXE(ALIZACS ENFERMERO/A ESPECIALISTAY
TECNICO/A EN ENFERMERIA
RECEPCIONAN AL PACIENTE
MONITORIZAN, PREPARAN
PROVISION DE LOS FARMACOS,
MATERIALES PARA
MEDICO EVALUA ESTADO DEL PROCEDIMIENTOS MEDICOS ¥
PACIENTE DETERMINA CUMPLEN CON PLAN DE
DESTING DEL PACIENTE TRABAIO
SEGUN EVOLUCION
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E’e PERU Ministerio HOSPITAL MARIA AUXILIADORA *Afio del Fortalecimiento de la Soberania
‘g de Salud Nacional”

NOMBRE DEL CODIGO PM. 0.1.2.5

Procedimiento de Atencién en los Alta Médica

PROCEDIMIENTO VERSION V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Brindar atencién de calidad para la gestion del alta médica

Alcance del

e Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
procedimiento

Resolucién Ministerial N.° 860-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Marfa Auxiliadora

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA- DGSP-
V.01 "Norma Técnica del sistema de Referencia y Contrarreferencia del MINSA

Resolucién Ministerial N° 386-2006/MINSA que aprueba la NTS N° 042-MINSA/DGSP-
V.01 “Norma Técnica de Salud de las Servicios de Emergencia”

Resolucién Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-

y 2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica".
Base Normativa

Resolucién Directoral N.° 552-2021-HMA-DG, que aprueba el Reordenamiento del
Cuadro para la Asignacion de Personal Provisional (CAP - P) del Hospital Maria
Auxiliadora afio 2021

Resolucién Directoral N.° 617-2012-HMA-DG, que aprueba el Manual de
Organizaciones y Funciones (MOF), del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos

Resolucion Secretarial N.° 63-2020-MINSA que aprueba “Lineamientos para la
Implementacion de la Gestion por Procesos en Saiud”.

Alta Médica: Al cierre (por curacién, fallecimiento o traslado) de un episodio atendido

Definiciones en el area del servicio correspondiente.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UCIN: Unidad de Cuidados Intermedios

UVI: Unidad de Vigilancia Intensiva

Siglas UTS: Unidad de Trauma Shock

SOP: Sala de Operaciones

HC: Historia Clinica
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Requisitos para iniciar el procedimiento
N° Descripcion del Fuente
requisito
Evalla a paciente y prioriza |l
1. y Il y es transfiere a tépicos | Médico de Triaje y UTS
especializados
Secuencia de Actividades
5 Descripcion de la Eocimeliios Unidad de |Responsable
b Actividad Sl 8o Organizacion| (Puesto)
generan
Indicara el alta del paciente,
previa evaluacion clinica y de
ex. Auxiliares y se realizara la
siguiente pregunta:
¢ Alta Médica y traslado a otro UTS
servicio? Si: se comunicara uvi
con el médico de servicio HC Sala de Méedico
donde sera trasladado. Epicrisis Observacioén Especialista de
ik No: (Alta Médica definitiva? | Papeleta de Alta Tépico los diferentes
Si: Se Genera Papeleta de Hoja de especializado Servicios de
alta, Epicrisis, revisa HC que | transferencia Hospitalizacion Emergencia
no falte firmas y sellos, se ucCl
indica terapéutica para UCIN
Domicilio 'y Papeleta de
transferencia en caso de
Reevaluacién por consulta
Externa
uTs
Informa a paciente y familiar o o
responsable sobre ObSaIa de., E Mgdl[c? d
5 condiciones de alta y/o su 1S_t(esrviiglon SE%?%:rinie e
: transferencia a otro servicio 'pl' ) ERL s N
de menor o mayor I_«Tspe'ma'lza”o ervicios de
. ospitalizacion Emergencia
complejidad UC!
UCIN
uTs
UVl
| . Sala de
nforma a cuentas corrientes, Observacion
3 organiza y verifica que los Tépico Enfermero/a
’ formatos estén conforme a la ializad especialista
lista de chequeo :spgmq o
ospitalizacién
ucCl
UCIN
4, Realiza coordinaciéon  via uTs Enfermero/a
telefonica con el servicio de uvi especialista
procedencia sobre las Salade
condiciones del paciente observacion
Topico
especializado
Hospitalizacién
ucCl
UCIN
Entrega los documentos a UTS Técnicola en
5. cuentas corrientes con cargo, uvi Enfermeria
recoge los ex. Auxiliares para Sala de
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ser entregado al servicio de Observacion
traslado Tépico
especializado
Hospitalizacion
Ucl
UCIN
urs
UV
Preparan al paciente para el Ok?:eLrC\ai?én Enfermero/a
6 alta Médica y trasladan al Topico especialista
’ paciente en caso sea especi’?alizado Técnico/a en
transferido a otro servicio. Hospitalizacién Enfermerla
ucl
UCIN
Otros
Hospitalizacién
Unidad de Trauma Shock
Proce.s o8 Sala de Observacién
Relacionados: —
Unidad de Vigilancia Intensiva
Tépicos especializados
Anexos: Flujograma: Procedimiento de Alta Medica
PROCEDIMIENTO DE ALTA MEDICA DPTO E EMERGEHCIA Y CUIDADOS CRITCOS
$ERVICIO DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA SERVICIO OE EMERGENCIA
TEC.ENFERMERD ENFERMERA ESPECIALISTA MEDICO ESPECIALISTA
VRO U MOCAEATL AL
AAENTE, PREVA EYALLACION CLNCA Y 8
DLAUMEER Y COMMENSA & VB
BERICH IR MO
INAEMA N CUEAS CORHENTES. CRGACA PEGRTREALTA MEEAY (L8605
(AT ——— PUGELEIADE ALTAY FPRONIS, BHVLA ).
COMGENAEA 8 LIS U CHEQUED O 10 FALTEN S Y LS
ENTECA S OOCALENTON A CLENTRS l
CORRIENTES COM ORR5) LR LR £1
HARAAES ASA SRRSO
\ mﬁm ] TECEMA A PADENTE ¥ SRALAR
. REGCASABLE SO CONDTINNES D A1
] Emﬁmﬁ AEOCA 10 SUTRANHEENOLA UN
i SERYICE R NRNOR O Akves
- CONOIONES 51 T oI
BN Y TEORCO BN
FBASIS PEFIRIN 4L SALENTE
DRAELMTA



(=] e . _ ;
» + | Ministerio HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
y PERU | de salud

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania

Nacional”
Aprobacion
Nombres y Unidad de .
. ol Firma o F
Apellidos Organizacion el eeia
i STERIG O S ‘-t-:'-"{ 7(
M.C. M:f\rla Departamento de e AR gD lsnoRA | 7]
Elaborado por: Elen\7 Lopez Emergenciay 4 A
era i it X 2R e LAY OPEZ V
Cuidados Criticos gv'\nr|:.|ﬂ-r'!'ﬁ"“:"h afons commin | =
2L

Econ. Marco
Antonio Cumpa
Cortez

Oficina Ejecutiva
de Planeamiento
Estratégico

Revisado por:

Lic. Milagros
Jaqueline
Franco Galvan

Unidad Funcional
de Organizacién -

OEPE paatkeAMios]
o e R

3 Jila Fanco Gain

M.C. Luis
Enrique

Aprobado por: .
Vizcarra Jara

HQ

Direccion Generadkj

F

MINISTERIQ DE SALUD
SPITAL MARIA AUXILIADORA

Control de Cambios

- Seccion del - St .
Version procedimiento Descripcion del cambio
V. 01 - Version Inicial
A\ "J‘JEJ_ {—‘;—E“—:‘

"R
<\




S8 Il DS SIS HOSPITAL MARIA AUXILIADORA “Afio del Fortalecimiento de la Soberania
PERU Ha Salud oA
e Salu Nacional

NOMBRE DEL Procedimiento de Hospitalizacion CODIGO Dy 01426
PROCEDIMIENTO VERSION V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Proceso misional orientado a la atencién integral de pacientes en las areas de hospitalizacién.

Alcance del

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
procedimiento P : Y

Resolucién Ministerial N.° 860-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Maria Auxiliadora

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA- DGSP-V.01 "Norma
Técnica del sistema de Referencia y Contrarreferencia del MINSA

Resolucién Ministerial N° 386-2006/MINSA que aprueba la NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01 "Norma
Técnica de Salud de las Servicios de Emergencia”

Resolucién Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN
Base Normativa | 'Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”,

Resolucién Directoral N.° 552-2021-HMA-DG, que aprueba el Reordenamiento del Cuadro para la
Asignacién de Personal Provisional (CAP - P) del Hospital Maria Auxiliadora afio 2021

Resolucién Directoral N.° 617-2012-HMA-DG, que aprueba el Manual de Organizaciones vy
Funciones (MOF), del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Resolucién Secretarial N.° 63-2020-MINSA que aprueba "Lineamientos para la Implementacién de
la Gestion por Procesos en Salud”.

Ingreso Hospitalario: Paciente que toma posesién temporal de una cama hospitalaria dentro de un

Definiciones Servicio Médico con la finalidad de recibir un tratamiento médico.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
UCIN: Unidad de Cuidados Intermedios
UVI: Unidad de Vigilancia Intensiva
UTS: Unidad de Trauma Shock

SOP: Sala de Operaciones

HC: Historia Clinica

Requisitos para iniciar el procedimiento

Ne Descripcion del
requisito

Siglas

Fuente

Formato de

. Servicio médico que indica el ingreso
Hospitalizacion

2. Historia clinica Servicio médico que indica el ingreso
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Secuencia de Actividades
N° Descripcion de la | Documentos que Unidad de Responsable
Actividad se generan Organizacién (Puesto)
Paciente que ha superado uUTsS
la etapa aguda de la Tépicos Especializados | Médico Especialista
1 enfermedad y que requiere Formato de UVIL de los diferentes
' continuar manejo por la interconsulta Sal de Observacion Servicios de
especialidad determinada UClI Emergencia
de la enfermedad. UCIN
Evaluar y diagnosticar uTsS
problemas fisiopatoldgicos Tépicos Especializados | Médico Especialista
5 de riesgo vital y prioriza HC uvi de los diferentes
' manejo, previa Sal de Observacién Servicios de
interconsulta UcCl Emergencia
UCIN
Se traslada paciente (ver uTs Enfermera
procedimiento de traslado Topicos Especializados | Especialista de los
3 de paciente) HC UVvI diferentes Servicios
A Sal de Observacién de Emergencia/
ucCl Técnico en
UCIN Enfermeria
Recepcion de paciente, uTs
evaluacién rapida y Topicos Especializados Enfermera
3 minuciosa e inicia plan de Formato de Nota de uvi Especialista de los
' cuidados segun estado del Enfermeria Sal de Observacién diferentes Servicios
paciente, UCH de Emergencia
UCIN
Enfermera del servicio uTs Enfermera
procedente realiza reporte Tépicos Especializados | Especialista de los
4, sobre el diagnéstico y uvl diferentes Servicios
estado actual del paciente Sal de Observacién | de Emergencia
UClI
Se inicia plan de trabajo, HC UTS Médico Especialista
realiza evaluacién médica N A . de los diferentes
T : ota de Ingreso Tépicos Especializados g
5. dlarla: rgglstra hglla;go§ y Receta Medica UVI Servicios c_ie
tee;gr%eel;t'eiaarﬂfiﬂ:;slrigrc: Formato de Ex Sal de Observacién CHSEERE
. s Auxiliares UClI
apoyo al diagnostico
Realiza procedimientos uTs Médico Especialista
médicos (puncion lumbar, Hoja de Tépicos Especializados | de los diferentes
6. toracocentesis diagnostica, Procedimiento uvi Servicios de
etc.) Sal de Observacion Emergencia
UcCl
informa al familiar y/o UTS Médico Especialista
Topicos Especializados de los diferentes
7 persona responsable UV Servicios de
' autorizada sobre el estado s x .
X al de Observacién Emergencia
actual del paciente ucl
Recoger las hojas de
8 requerimiento de dosis Receta médica EEEE Quimico
' unitaria, dispensa y Farmaceutico
entrega
uTs
Tramite ordenes de Tépicos Especializados r—
2 e Exér::;SSafuiﬁiares o Ei?g:fcrfefg
solicitud de transfusién Sal de Observacion
UCI
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Otros
Traslado de paciente
Interconsulta
R lTrOFeSO: Unidad de Trauma Shock
elacionados Unidad de Vigilancia Intensiva
Observacién de Emergencia
Topicos Especializados
Anexos: FluJograma de Procedimlento de Hospitalizacién
PROCEDIMIENTO DE HOSPITALIZACION DPTO. DE EMERGENCIA Y CI¥DADOS CRITICOS DPTO FARMACIA
APOYO AL DIAGNOSTICO
SERVICIO DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA SERVICIO DE EMERGENCIA DOSIS UNITARIA
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PERU e salud -
. e oalu Nacional”

NOMBRE DEL Procedimiento de Atencién en Observacion de | CODIGO PM. 0.1.2.7
PROCEDIMIENTO Emergencia VERSION V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Proceso misional orientado a la atencién integral de pacientes en las dreas de Observacion

Alcance del

e Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
procedimiento

Resoluciéon Ministerial N.° 860-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Maria Auxiliadora

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA- DGSP-V.01
“Norma Técnica del sistema de Referencia y Contrarreferencia del MINSA

Resolucion Ministerial N* 386-2006/MINSA que aprueba la NTS N° 042-MINSA/DGSP-V .01
"Norma Técnica de Salud de las Servicios de Emergencia’

Resoluciéon Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN
"Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica".

Resolucion Directoral N.° 552-2021-HMA-DG, que aprueba el Reordenamiento del Cuadro para
la Asignaciéon de Personal Provisional (CAP - P) del Hospital Maria Auxiliadora afio 2021
Resolucion Directoral N.° 617-2012-HMA-DG, que aprueba el Manual de Organizaciones y
Funciones (MOF), del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Resolucion Secretarial N.° 63-2020-MINSA que aprueba "Lineamientos para la iImplementacion
de la Gestién por Procesos en Salud”,

Base Normativa

Definiciones

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
UCIN: Unidad de Cuidados Intermedios
UVI: Unidad de Vigilancia Intensiva
UTS: Unidad de Trauma Shock

Siglas

SOP: Sala de Operaciones
HC: Historia Clinica
Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Desc.rl_pclén del Fuente
requisito
Médico tratante evallia a
1. paciente y solicita traslado a | Servicio médico que indica el traslado
Observacion de Emergencia -
Secuencia de Actividades
o Descripcion de la D OEIIEE S Unidad de Responsable
N Actividad Sye 28 Organizacién (Puesto)
generan
Evaluar y diagnosticar uTs - s
1 problemas fisiopatolégicos de Formato de Topicos Meddélc%;iipsg%?ta
' riesgo vital y prioriza manejo, interconsulta Especializados Emergencia
previa interconsulta Uvi 9
Se traslada paciente (ver Enfermera
procedimiento de traslado de uTs Especialista de los
o paciente) HC Topicos diferentes Servicios
' Especializados de Emergencia/
uvi Técnico en
Enfermeria
Recepcién de paciente, UTS Enfermera/o
evaluacion rapida y Topicos Especialista del
3 g ) L HC - e
minuciosa e inicia plan de Especializados Servicio de
L T cuidados segun estado del uvi Emergencia
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paciente, monitoreo.
Enfermera del servicio UTsS Enfermeralo
procedente realiza reporte Topicos Especialista del
3. sobre el diagnéstico y estado Especializados gervicio -
actual del paciente uvi Emergencia
Sal de Observacion g
Se inicia plan de trabajo,
realiza evaluaciéon médica
diaria, registra hallazgos y
terapéutica médica, indica
examenes auxiliares para
apoyo al diagnéstico.
Segun evolucién nos
preguntamos; ] HC
gREEIENTIEIE SICRITIG Nota de Ingreso Médico Especialista
4 Sl: Se solicita interconsulta a Receta Medica Sala de del Serv’ijcio de
UTS/UVI para evaluacién y Formato de Ex Observacion Emergencia
probable traslado. NO: Se Auxil ) 9
L XY . uxiliares
solicita hospitalizacién segun
patologia para seguimiento
(ver Procedimiento de
Hospitalizacién) o en caso de
Critico de Alta Médica (ver
procedimiento de Alta
Médica)
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Realiza procedimientos Médico Especialista
5 médicos (recolocacién de Hoja de Sala de del Servicio de
’ TOT, colocacion de CVC, Procedimiento Observacion Emergencia
linea Arterial, etc.)
Informa al familiar y/o Medico Especialista
6 persona responsable Sala de del Servicio de
' autorizada sobre el estado Observacién Emergencia
actual del paciente _l
uTsS Médico Especialista
Informa al familiar y/o Topicos del Servicio de
7 persona responsable Especializados Emergencia
’ autorizada sobre el estado UVI
actual del paciente Sal de Observacion
~UCl
Recoger las hojas de Quimico
8. requerimiento de dosis Receta medica Farmacia Farmacéutico
unitaria, dispensa y entrega
uTsS
Tramite ordenes de Formato de Es Zzglci:::dos Tecnico en
9. Examenes Auxiliares, Examenes P UVI Enfermero
solicitud de transfusién Auxiliares >
Sal de Observacion
UcCl
Otros
Traslado de paciente
Interconsulta
Procesos Unidad de Trauma Shock
Relacionados Unidad de Vigilancia Intensiva
Observaciéon de Emergencia
Topicos Especializados
Anexos: Flujograma de Procedimiento de Atencion en Observacion de Emergencia

34




HOSPITAL MARIA AUXILIADORA “Afio del Fortalecimiento de la Soberania
Nacional”

PROCEDIMIENTO DE ATENCION DEL PACIENTE EN OBSERVACION DE EMERGENCIA
" OBSERVACION DE EMERGENCA |
g8
-9
o8 MEDICO TRATANTE EVALUA A PACIENTE ¥
3 ; ACIEN :
S s s ——— S
3 § EMERGENCIA
E 8 ENFERMERD/A ESPECIALISTAY
TECNICOSA EN ENFERMERIA
RECEPCIONAN AL PACIENTE
TACNITORIZAN, PHEPARAN
PROVISION DE LOS FARMACOS,
MEDCOREALZAEVALIUACION. ssenet s uemcci
FERMANENTE, ELABGRA PLAN DE CUMPLEN CON PLAN.DE
. TRABAJO, REGISTRAEN HLY TRABAIO
g DETERMINA DESTING DEL
8 PACIENTE SEGON EVOLUCION
[
3 /\
']
i
PACIENTE
™ NO St
8 ALTA + LN\,
:
@ HOSPTALIZACION WIS
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NOMBRE DEL Procedimiento de atencion del paciente en cODIGO oP.,\1/I_'2_7
PROCEDIMIENTO Consultorio de Atencion Inmediata VERSION V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Brindar atencién de calidad para los pacientes de prioridad IV/V

Alcance del

N Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
procedimiento

Resolucién Ministerial N.° 860-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital Maria Auxiliadora

Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA- DGSP-V.01
“Norma Técnica del sistema de Referencia y Contrarreferencia del MINSA

Resolucién Ministerial N° 386-2006/MINSA que aprueba la NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01
“Norma Técnica de Salud de las Servicios de Emergencia”

Resolucién Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
Base Normativa | 2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica"

Resolucién Directoral N.° 552-2021-HMA-DG, que aprueba el Reordenamiento del Cuadro
para la Asignacién de Personal Provisional (CAP - P) del Hospital Maria Auxiliadora afio
2021

Resolucion Directoral N.° 617-2012-HMA-DG, que aprueba el Manual de Organizaciones y
Funciones (MOF), del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Resolucién Secretarial N.° 63-2020-MINSA que aprueba ‘“Lineamientos para la
Implementacién de la Gestiéon por Procesos en Salud”.

Definiciones
Siglas CAl: consultorio de atencién inmediata

Requisitos para iniciar el procedimiento

N Descripcidn del
N requisito ity
Evalua a paciente y
1. prioriza IV y transfiere | Médico de Triaje
CAl
Secuencia de Actividades
Ne Descripcién dela| Documentos Unidad de Rseas|?|zn
Actividad que se generan Organizacién (Puesto)
Recepcién del usuario, ) oF -
1. evalug y determina I TrlaJ_e . Triaje general Med!cq ds
prioridad y derivacion emergencia Triaje
Técnico
administrat
Paciente con SIS ivo de la
acude al area de HC Area de Admisién de oficina de
2, Admision de FUA Emergencia (Admisién y SIS | Estadistica
Emergencia para de Emergencia) e
obtener HC y FUA Informatica
y personal
- B del SIS
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Paciente sin SIS acude )
3 a Servicio Social en el Ficha de Servicio Area de Admision de Asistenta
) area de Admisiéon de social Emergencia (Servicio Social) Social
Emergencia
4. Médico de turno
examina a paciente y e
; e HC Médico
realiza terapéutica FUA CAl Asistente
. g Quimico
5. Rembedr?Sce;isr;\edlca Receta médica Farmacia de Emergencia Farmacéuti
y aisp co
Alta médica con Médico
6. tratamiento CAl Asistente
ambulatorio
Otros
Procesos Triaje
Relacionados: [ A vedica
. Flujograma: Procedimiento de Atencién al Paciente en Consultorio de Atencion
Anexos: Inmediata

[
I
| ADMISION DE EMERGENCIA
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of = s |
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z |
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0 |
S 1
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2| ¢ !
z) 2 |
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a
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Procedimiento de traslado
externo de paciente en
ambulancia

coODIGO PM, 0.1,2.9
VERSION V.01

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania

| Ministerio HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
de Salud Nacional”

Datos generales

del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Proceso misional orientado a la atencién integral de pacientes

Alcance del
procedimiento

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Base Normativa

Resolucién Ministerial N.° 860-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Maria Auxiliadora

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA-
DGSP-V.01 "Norma Técnica del sistema de Referencia y Contrarreferencia del MINSA

Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA que aprueba la NTS N° 042-
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de las Servicios de Emergencia”

Resolucién Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N* 139-
2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica"

Resolucién Directoral N.° 552-2021-HMA-DG, que aprueba el Reordenamiento del
Cuadro para la Asignacion de Personal Provisional (CAP - P) del Hospital Maria
Auxiliadora afio 2021

Resolucion Directoral N.° _6_1?-2012—HMA-DG, que aprueba el Manual de
Organizaciones y Funciones (MOF), del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos

Resolucién Secretarial N.° 63-2020-MINSA que aprueba "Lineamientos para la
Implementacién de la Gestién por Procesos en Salud".

Definiciones

Siglas

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UCIN: Unidad de Cuidados Intermedios

UVI: Unidad de Vigilancia Intensiva

UTS: Unidad de Trauma Shock

SOP: Sala de Operaciones

HC: Historia Clinica

Requisitos para in

iciar el procedimiento

NO

Descripcién
del Fuente
requisito

Médico
tratante evalta
a paciente y
solicita
ambulancia de
Emergencia

Servicio médico que indica el traslado

para traslado

Secuencia de Actividades

i Descripciéon | Documentos Unidad de Responsable
b! il et it Organizacion (Puesto)
Actividad generan 9
Firma solicitud uTs
autorizando uvi
salida de Formato de Sala de
1. ambulancia salida de Observacion Médico Jefe de Guardia
ambulancia Toépico
especializado
Hospitalizacién
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UClI
UCIN
Realiza uTs
coordinacion uwvi
con area de Sala de
ambulancia Observacion Servici oo .
2 para el traslado Tépico ervicio medico que indica el
de paciente especializado fiaslads
segun Hospitalizacién
requerimiento UClI
UCIN
Realizan UTS
traslado de uwvi
paciente seguin Sala de
prioridad en Observacion Médico
3. ambulancia Tépico y/o Enfermeralo
segun nivel de especializado Conductor de Ambulancia
complejidad Hospitalizacion
ucCl
UCIN
Paciente es uTs
trasladado a su uvi
destino Sala de
observacion Médico
4. Tépico y/o Enfermera/o
especializado Conductor de Ambulancia
Hospitalizacion
UcCl
UCIN
Otros
Traslado de paciente
Interconsulta
Procesos Unidad de Trauma Shock
Relacionados Unidad de Vigilancia Intensiva
Observacién de Emergencia
Tépicos Especializados
Anexos: Flujograma de Procedimiento de Traslado Externo de Paciente en Ambulancia
ATENCION Al USUARIO DEL SERVICIO DE AMBULANCIA
§
y | O | VRS
H
E |
| MEDMCD YO FNFERMERA, CONDUC TOR DF
AMBULANCIA ¥ PACTENTE INGHESAN
& AMBULANGIA
g
E:
-
B
=
§ m PACIINTE £5 TRAYADAND & SU SESTIND
g
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Ministerio HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
de Salud

“Aflo del Fortalecimiento de la Soberania

Nacional”
Alelslets =t Procedimiento de Traslado de Paciente CODIG,O HAJHORZAAI0
PROCEDIMIENTO VERSION v 01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Brindar atencién de calidad para los pacientes con atencién especializada.

Alcance del
procedimiento

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Resoluciéon Ministerial N.° 860-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital Maria Auxiliadora

Resolucion Ministerial N® 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA- DGSP-V.01
"Norma Técnica del sistema de Referencia y Contrarreferencia del MINSA

Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA que aprueba la NTS N° 042-MINSA/DGSP-V 01
"Norma Técnica de Salud de las Servicios de Emergencia”

Resolucion Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
Base 2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica".
Normativa Resolucion Directoral N.° 552-2021-HMA-DG, que aprueba el Reordenamiento del Cuadro
para la Asignacién de Personal Provisional (CAP - P) del Hospital Maria Auxiliadora afo
2021 -
Resolucion Directoral N.° 617-2012-HMA-DG, que aprueba el Manual de Organizaciones y
Funciones (MOF), del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Resolucion Secretarial N.° 63-2020-MINSA que aprueba ‘Lineamientos para la
Implementacién de la Gestién por Procesos en Salud”.
Definiciones
Siglas
Requisitos para iniciar el procedimiento
Descripcién del
2 Y Fuente
o requisito
Solicita mediante
1. interconsulta evaluacion | Médico especialista
para el servicio
Secuencia de Actividades
1 R . R
N° Descripcion de la Documentos Unidad de esglznsa
Actividad que se generan Organizacién
(Puesto)
Recepcion de | Ficha de Triaje de o Médico de
1i . : Triaje General o
interconsulta emergencia | | Triaje
Técnico
Servicio de la ) administrativo
especialidad requerida, HC Area de Admision de de la oficina
2. realiza evaluacion y Emergencia (Admisién y | de Estadistica
: FUA . >
sugerencias para el SIS de Emergencia) e Informatica
traslado del paciente y personal del
B SIS _
Paciente sin SIS acude a e
3 Servicio Social en el érea Ficha de Servicio érrr?:rd:nAcidam(lss;orCigi Asistenta
' de Admision de social S 2 Social
£ ) Social)
mergencia
4, Médico de turno examina s
a paciente y realiza FHUCA CAl A'\élg ctjé%ct)e
terapéutica
Recibe receta médica y 3 Farmacia de quimico
o dispensa REsEE m_ed|ca Emergencia | Farmacéutico |
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Nacional”
6 Alta médica con CAl Médico
) Tratamiento Ambulatorio Asistente
Otros
Procesos Triaje
Relacionados: [Axa Meadica
Anexos: Flujograma: Procedimiento de Traslado de Paciente
PROCEDIMIENTO DE TRASLADO DE PACIENTE DPTO. DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
SERVICIO DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA SERVICIO O EMERGENCIA
SERVICIO SOLICITANTE (NEDICO'ENFERMERQITEL. ENFERMERA ESPECIALISTATTECHICO ENFERMERA EBPECIALIS TATECNICO
ENFERMERQ) ENFERMERO SOLICITANTE EHFERNERO SOUCITADO HEDICO £ SPECIALISTA D SERVICID SOLICITADD
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12. FICHA DE PROCEDIMIENTOS- ATENCION DE CUIDADOS CRITICOS
121. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

2 PM.
Procedimients de Atencion en fa Unidad de CODIGO 0161

Cuidados Intensivos VERSION | V.01

Datos generales del pro

cedimiento

ObjetiVO del Brindar atencién oportuna, eficaz y especializada al usuario que acude en
procedimiento estado critico.
Alcance del

procedimiento

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Resolucion Ministerial N.© 860-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Maria Auxiliadora

Base Normativa

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N* 018-MINSA-
DGSP-V.01 “Norma Técnica del sistema de Referencia y Contrarreferencia del
MINSA

Resolucién Ministerial N° 489-2005/MINSA que aprueba la NTS N° 031-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de las Servicios de los Cuidados
Intensivos e Intermedios”

Resolucion Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia
Clinica".

Resolucién Directoral N.° 552-2021-HMA-DG, que aprueba el Reordenamiento
del Cuadro para la Asignaciéon de Personal Provisional (CAP - P) del Hospital
Marfa Auxiliadora afio 2021

Resolucion Directoral N.° 617-2012-HMA-DG, que aprueba el Manual de
Organizaciones y Funciones (MOF), del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos

Resolucion Secretarial N.° 63-2020-MINSA que aprueba “Lineamientos para la
Implementacion de la Gestién por Procesos en Salud”.

Historia Clinica: documento medico legal obligatorio y confidencial en el cual
se registran cronolégicamente el estado de salud del paciente, los actos médicos
y procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en la atencion
del paciente

Definiciones

Ventilacion mecénica: es una estrategia terapéutica que consiste en asistir
mecanicamente la ventilacion pulmonar espontanea cuando ésta es inexistente
o ineficaz para la vida. B
Procedimientos no invasivos: tratamiento que no involucra procedimientos
‘que tengan que intervenir de forma agresiva en cuerpo del paciente. |
Procedimientos invasivos: tratamiento invasivo es aguel en el que el cuerpo
del paciente es invadido o por alguna herramienta médica e implican en la mayor
parte de los casos una intervencion mayor en el organismo del paciente

Siglas

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
UCIN: Unidad de Cuidados Intermedios

UVI: Unidad de Vigilancia Intensiva
UTS: Unidad de Trauma Shock

SOP; Sala de Operaciones
HC: Historia Clinica

TOT: Tubo Orotraqueal

CVC: Catéter Venoso Central

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion
g A1y Fuente
N del requisito -
Paciente Adulto
1. critico con dafios Médico Especialista (Hospitalizacion UCIN, UVI, UTS y SOP)
de alta B
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complejidad con
necesidad de
manejo
especializado
(monitoreo
hemodinamico,
respiratorio,
neurolégico, etc.)
Secuencia de Actividades
N° Desg:;l)aclon Doctrzzr;tos Unidad de Responsable
< q Organizacién (Puesto)
Actividad generan -
Evaluary
diagnosticar Hospitalizacion
pliclol T UCIN
1. f{Slopato_Iogncos el Interconsuita uvi Médico especialista
riesgo vital y . UTS
priorjza manejo, SOp
previa
interconsulta
Médico intensivista
'“d"’? !as Hospitalizacién
condiciones de UCIN
2. traslgqo a ucl, UVvi Enfermeria
Servicio de UTS
procedencia SOP
coordina traslado
de paciente. -
Recepcion de
paciente,
evaluacion rapida
LRrIGRSa Enfermeria
3 P plan de . bl Técnico en Enfermeria
cuidados segun
estado del
paciente,
monitoreo. N
Enfermera del ucl
:?c?z/:g:(l:ioente realiza Hospitalizacién
HC, Examenes UCIN .
4, rgportfa spbre el Auxiliares UV Enfermeria
diagnéstico y UTS
estado actual del SOP
paciente.
Se inicia plan de
trabajo, realiza
evaluacion médica
diaria, registra Papeleta de ucl
hallazgos y ingreso, HC, - X
5 terapéutica examenes SerV'C'SO de_ ITaboratorlo Médico Intensivista
médica, indica auxiliares, receta erviclo de'
' e Imagenologia
examenes médica
auxiliares para
apoyo al
diagnostico
Realiza
procedimientos uC| EI\/Ifédico lnltetnsivi_stat
médicos 5 - . nfermera Intensivista
6. (recolocacion de Hcéifﬁar?::es SerV|C|Soecri\jaicli_§Zc;rator|o _Técnlico en Enfermer[a
TOT, colocacién Imagenologia Técnico de Laboratorio
de CVC, linea Técnico de Iméagenes
Arterial, etc.) B
. Informa al familiar Registro de ucl Médico Intensivista
SEa\0 D y/o persona Informe Médico R
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responsable
autorizada sobre el
estado actual del
paciente.

Recoger las hojas
de requerimiento
de dosis unitaria,
dispensa y entrega

Hoja de
requetimiento de
dosis unitaria

UcCl

Quimico Farmacéutico

Tramite ordenes
de Examenes
Auxiliares, solicitud
de transfusién

Solicitud de
examenes
auxiliares
Solicitud de
transfusion

UCI
Servicio laboratorio
clinico
Servicio de
imagenologia
Banco de sangre

Técnico en Enfermeria

Instruye el lugar de
espera, medidas
de higiene y la
oportunidad de
visita

ucCl

Técnica en Enfermeria

1.

Indicara el alta del
paciente, previa
evaluacion clinica
y de ex. Auxiliares
y comunicara al
médico de servicio
de procedencia

HC, Hoja de Alta
Médica,
Examenes
auxiliares

UcCl

Médico Intensivista

12,

Realiza
coordinacioén
previa al traslado
para realizar los
examenes de
ayuda al
diagnéstico, SOP,
en caso de alta
médica con el
servicio
procedencia o en
caso de
fallecimiento a
patologia

UClI

Enfermera Intensivista

13.

En caso de
fallecimiento,
constata
fallecimiento del
paciente, registra
eventoenlaHCy
comunica al
equipo asistencial
y familiar de
paciente

HC, Certificado
de Defuncién,

ucl

Médico Intensivista

14,

Realiza traslado
para realizar los
exdmenes de
ayuda al
diagnostico, a
SOP, en caso de
alta médica con el
servicio
procedencia o en
caso de
fallecimiento a
patologia o camara
fria.

ucCl
Hospitalizacion
UCIN
SOP
Servicio de patologia
Céamara Fria

Enfermera especialista
Técnica en Enfermeria
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Otros
Interconsulta
Pro.cesos Junta medica
Relacionados
Fallecimiento
Anexo: Flujograma de Procedimierito de Atencién al Paclente en Cuidados Intensivos Adultos
PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS | 0010 0¢ EVERGENUAY CHMIOSCATEOS | O MG
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

) PM.
CODIGO |0.1.8.

Procedimiento de Atencidn en Interconsulta 2

| VERSION |V 01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Brindar atencién oportuna, eficaz y especializada al usuario que acude en estado
critico.

Alcance del
procedimiento

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Base Normativa

Resolucion Ministerial N.° 860-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Marfa Auxiliadora

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA- |
DGSP-V.01 "Norma Técnica del sistema de Referencia y Contrarreferencia del
MINSA

Resolucion Ministerial N° 489-2005/MINSA que aprueba la NTS N° 031-
MINSA/DGSP-V.01 “"Norma Técnica de Salud de las Servicios de los Cuidados
Intensivos e Intermedios”

Resolucion Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica".

Resolucién Directoral N.° 552-2021-HMA-DG, que aprueba el Reordenamiento del
Cuadro para la Asignacion de Personal Provisional (CAP - P) del Hospital Maria
Auxiliadora afio 2021

Resolucién Directoral N.° 617-2012-HMA-DG, que aprueba el Manual de
Organizaciones y Funciones (MOF), del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos

Resolucién Secretarial N.° 83-2020-MINSA que aprueba "Lineamientos para la
Implementacion de la Gestién por Procesos en Salud".

Definiciones

Historia Clinica: documento médico legal obligatorio y confidencial en el cual se
registran cronolégicamente el estado de salud del paciente, los actos médicos y
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en la atencién del
paciente

Interconsulta: documento que genera los medicos tratantes cuyo contenido es el
resumen de la historia clinica del paciente, donde se resalta puntos importantes que
se solicita a evaluacion por otro meédico para el apoyo al diagndéstico y terapeutica.

Siglas

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UCIN: Unidad de Cuidados Intermedios

UVI: Unidad de Vigilancia Intensiva

UTS: Unidad de Trauma Shock

SOP: Sala de Operaciones

HC: Historia Clinica

TOT: Tubo Orotraqueal

CVC: Catéter Venoso Central
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Requisitos para iniciar el procedimiento
N° Descripcion del requisito Fuente
Médico tratante evalla a paciente y
1. | establece necesidad de evaluacién Médico especialista (hospitalizacion, UCIN, UV, UTS y SOP)
especializada
Secuencia de Actividades
BocUmBTIOs Unidad de Responsable
N° | Descripcion de la Actividad que se i Bt P
Organizacién (Puesto)
generan
Hospitalizacion
Hoja de ey Médico especialista
1. | Se genera solicitud de interconsulta uvi N ]
Interconsulta UTS Técnico en Enfermeria
SOP
UcCl
Hospitalizacion
Recibe interconsulta y acude al UCIN o -
2 | servicio solicitante vl sl LT
uTs
SOP |
Revisa la historia clinica y realiza
evaluacion de paciente, anota en hoja Hoia d
de interconsulta diagnostico opinién y int = elt uc Médico Intensivi
2 sugerencias y lo adjunta en historia n erci_iogsu a el RIS et
clinica
Procedimiento:
Sl: Se realiza procedimientos invasivos
y minimamente invasivos {Colocacion UcCl
de TOT, CVG, linea Arterial, etc.) y HCA Ex.fme”es Hospitalizacion
valorar probabilidad de pase a UCH HXIIEES UCIN » y
4, ’ Hoja de UV Médico Intensivista
) ) ) consentimiento
NO: se deja sugerencia de manejo informado uTsS
(SOP, junta médica o tratamiento SOP
médico) y exdmenes auxiliares para
apoyo del diagndstico.
FIN DE PROCEDIMIENTO
Otros
Procesos Atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos o
Relacionados Junta médica
Anexos: Flujograma de Procedimiento de Atencion en Interconsuita
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

PM.
Procedimiento de atencion en Junta médica CODIGO (3)'1'6'
VERSION | V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Brindar atencién oportuna, eficaz y especializada al usuario que acude en estado
critico.

Alcance del
procedimiento

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Base Normativa

Resolucién Ministerial N.° 860-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Maria Auxiliadora

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba ta NT N° 018-MINSA-
DGSP-V.01 “Norma Técnica del sistema de Referencia y Contrarreferencia del
MINSA

Resolucion Ministerial N° 489-2005/MINSA que aprueba la NTS N° 031-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de las Servicios de los Cuidados
Intensivos e Intermedios”

Resolucion Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
2018/MINSA/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia
Clinica".

Resolucion Directoral N ° 552-2021-HMA-DG, que aprueba el Reordenamiento del
Cuadro para la Asignacién de Personal Provisional (CAP - P) del Hospital Marfa
Auxiliadora afio 2021

Resolucion Directoral N.° 617-2012-HMA-DG, que aprueba el Manual de
Organizaciones y Funciones (MOF), del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos

Resolucion Secretarial N.° 63-2020-MINSA que aprueba “Lineamientos para la
Implementacion de la Gestion por Procesos en Salud".

Definiciones

Historia Clinica: documento médico legal obligatorio y confidencial en el cual se
registran cronoldégicamente el estado de salud del paciente, los actos médicos y
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en la atencién del
paciente

Junta Medica: documento que genera los médicos tratantes cuyo contenido es el
resumen de la historia clinica del paciente, donde se resalta puntos importantes
que se solicita a evaluacién por otro médico para el apoyo al diagnostico y
terapéutica.

Siglas

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UCIN: Unidad de Cuidados Intermedios

UVI: Unidad de Vigilancia Intensiva

UTS: Unidad de Trauma Shock

SOP:; Sala de Operaciones

HC: Historia Clinica

TOT: Tubo Orotraqueal

CVC: Catéter Venoso Central
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Requisitos para iniciar el procedimiento
N° | Descripcién del requisito Fuente
Médico tratante evalia a paciente y
1. :::)aebc';ﬁiez :j;‘*ys;f:ge?oe s;’fl/“:rf;‘;” Médico especialista (hospitalizacion, UCIN, UVI, UTS y SOP)
especialidades
Secuencia de Actividades
Documentos ’
L - Unidad de
N° | Descripcion de la Actividad que se B < -t R e
generan Organizacién (Puesto)
Hospitalizacion o
Hoja de Junta L= Médico tratante
1. | Se genera solicitud de Junta Médica Medi uvl s ;
édica uTS Técnico en Enfermeria
SOoP
ucClI
Informa a jefe de guardia acerca de Hospitalizacién
5 solicitud de junta médica que esta Hoja de Junta UCIN Médico tratante
" | convocando a junta medica Médica UVl
uTsS
SOP
uCl
Convoca a los médicos de guardia Hospitalizacién
. o HC
3 requeridos de los servicios Examenes UCIN Jefe de Guardi
| confirmando verbalmente asistencia a auxiliares UVvi &
junta médica inmediata. uTs
SoP ]
ucCl .
osptalzacen | e S
Reciben solicitud de junta médica Hoja de Junta UCIN > S
4, Meédica UV Médicos especialistas
UTS de los servicios
SOP solicitados
ucl N
Durante la Junta Medica presenta el Hospitalizacion
5 |caso al jefe de guardia y a los HC, Examenes UCIN Médico Tratant
* | médicos solicitados Auxiliares UVl onralanie
uTsS
SOP -
. UcCl
HC, Examenes PP A, R .
Realizan evaluacién y dan sugerencia Auxiliares HosthJtaclllilamon M'\éljilgg énstensllvll'stta
6. |sobre el caso de paciente Solicitud de U do los ps/‘.:'? Istas
FIN DE PROCEDIMIENTO consentimiento iis R =
informado solicitados
SOP
Otros
Procesos Atencién en Unidad Cuidados Intensivos
Relacionados Procedimiento de Atencién en los Alta Médica
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3’;‘ g PERU Mlmsterlo HOSPITAL MARIA AUXILIADORA "Afio del Fortalecimiento de la Soberania
de Salud Nacional”
NOMBRE DEL . . . copico |FM
Procedimiento de atencién en Alta Medica 0.1.64
PROCEDIMIENTO VERSION | V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Brindar atencion oportuna, eficaz y especializada al usuario que acude en
estado critico.

Alcance del

5 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
procedimiento

Resolucion Ministerial N.° 860-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Maria Auxiliadora

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA-
DGSP-V.01 “Norma Técnica del sistema de Referencia y Contrarreferencia del
MINSA

Resolucion Ministerial N° 489-2005/MINSA que aprueba la NTS N° 031-
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de las Servicios de los Cuidados
Intensivos e Intermedios” _
Resolucion Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica".

Resolucion Directoral N.° 552-2021-HMA-DG, que aprueba el Reordenamiento
del Cuadro para la Asignaciéon de Personal Provisional (CAP - P) del Hospital
Maria Auxiliadora afio 2021

Resolucion Directoral N.° 617-2012-HMA-DG, que aprueba el Manual de
Organizaciones y Funciones (MOF), del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos

Historia Clinica: documento médico legal obligatorio y confidencial en el cual se
registran cronolégicamente el estado de salud del paciente, los actos meédicos y
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en la atencion
del paciente

Alta Médica: Término del tratamiento médico o quirdrgico por resolucion del
padecimiento, emitida por médico tratante autorizado.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
UCIN: Unidad de Cuidados Intermedios

Base Normativa

Definiciones

UVI: Unidad de Vigilancia Intensiva

y UTS: Unidad de Trauma Shock

Siglas : =
SOP: Sala de Operaciones

HC; Historia Clinica

TOT: Tubo Orotraqueal

CVC: Catéter Venoso Central

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° | Descripcién del requisito Fuente

Indicara el alta médica del paciente,
1. | previa evaluacién clinica y de ex.
Auxiliares

Médico Intensivista

Secuencia de Actividades

TR0 DN

Documentos .
Sl Y Unidad de Responsable
N° | Descripcién de la Actividad que se Oraanizacion (Ppuesto)b
generan 9
Realiza evaluacion clinica y de Ex. HC, Ex.
1. | Auxiliares y valora criterios de alta. Auxiliares, UVvCli Medico Intensivista
Comunicara al médico de servicio de Papeleta de
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procedencia

Solicitud de Alta

Medica
HC, Ex.
Registra alta médica y elabora Auxiliares,
2. | papeleta de alta y epicrisis, revisa Papeleta de UCl Médico Intensivista
HCL, que no falten firmas y sellos Solicitud de Alta
Medica
Informa a paciente y familiar ucl
le sobre condiciones de e S Ly -
3. fESpOnSEl . = Hospitalizacion Médico Intensivista
alta y su transferencia a un servicio UCIN
de hospitalizacién
HC, Ex.
Informa a cuentas corrientes, Auxiliares, Enfermera Intensivista
4. | organiza y verifica que los formatos Papeleta de UcCl
estén conforme a la lista de chequeo | Solicitud de Alta
Medica
Realiza coordinacion via telefonica .
5. | con el servicio de procedencia sobre HCA Ex.a.menes ucCl Enfermera Intensivista
. : uxiliares
las condiciones del paciente
HC, Ex.
Entr_ega los documentos a cuentas Auxiliares
6. Z?;:ﬁgrt_z: gg?acsésghifggsgokﬁ % Papeleta de UCi Técnico en Enfermeria
servicio de traslado SOI'C'tu,d .de Gl
Médica
Preparan al paciente para el alta y
7 realizan el traslado del paciente al Hospitalizacién Enfermera Intensivista
* | servicio de procedencia. UCIN Técnico en Enfermerfa
FIN DE PROCEDIMIENTO
Otros

Procesos

Atencién en Unidad Cuidados Intermedios

Relacionados

Alta Médica

It o AT RS
il b b R Bk 1w

Anexo: Flujograma de Procedimiento de Atencién en Alta Medica
PROCEDIMIENTO DE ALTA MEDICA OFTO O ENERGENCIAY CUORDOS CRICDS
SERVICIO BE ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVO S SEAYICIO DE UG ADULYOS
TEC ENFERMEROD ENFERMERA ENTENSIVISTA MEDICQ INTENSIVISTA
G~ )
l s b s ol o R et
T TSR e kel l
W LML T At hamiig s v
" Y
[T —— P TROA KA BENA TR TSR bAY
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5‘5 E m Mmlsterlo HOSRITAL MARIA AUXILIADORA “Afio del Fortalecimiento de la Soberania

de Salud Nacional”
i PM.
ngyEBDITI\EIHgE%'O Procedimiento de Atencién en Fallecimiento CODIG,O g'1 &
VERSION | V.01
Datos generales del procedimiento
ObjetiVO del Brindar atencién oportuna, eficaz y especializada al usuario que acude en estado
procedimiento critico.
Alcance del

procedimiento Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Resolucion Ministerial N.° 860-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Marfa Auxiliadora

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA-
DGSP-V.01 “Norma Técnica del sistema de Referencia y Contrarreferencia del
MINSA

Resolucion Ministerial N° 489-2005/MINSA que aprueba la NTS N° 031-
MINSA/DGSP-V.01 “"Norma Técnica de Salud de las Servicios de los Cuidados
Intensivos e Intermedios”

q Resolucién Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
Base Normativa 2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica".
Resolucion Directoral N.° 552-2021-HMA-DG, que aprueba el Reordenamiento del
Cuadro para la Asignacién de Personal Provisional (CAP - P) del Hospital Maria
Auxiliadora afio 2021

Resolucion Directoral N.° 617-2012-HMA-DG, que aprueba el Manual de
Organizaciones y Funciones (MOF), del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos

Resoluciéon Secretarial N.° 683-2020-MINSA que aprueba “Lineamientos para la
Implementacion de la Gestidén por Procesos en Salud”.

Historia Clinica: documento médico legal obligatorio y confidencial en el cual se
registran cronoloégicamente el estado de salud del paciente, los actos médicos vy
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en la atencion del
Definiciones paciente

Certificado de defuncién: Es el documento publlco que certifica o constata
oficialmente el fallecimiento de una persona y es expedido por los profesionales de
la salud o personal de la salud autorizado.

UCI: Unidad de Cuidados intensivos

Siglas HC: Historia Clinica

SINADEF: Sistema Informatico Nacional de Defunciones
Requisitos para iniciar el procedimiento i

N° | Descripcion del requisito Fuente

1. | Constata fallecimiento del paciente Médico Intensivista

Secuencia de Actividades

Documentos !
A . nid R
N° | Descripcion de la Actividad que se v ?d d.e' esponsable
generan Organizacion (Puesto)
Constata fallecimiento del paciente, HC, Ex.
registra evento en la HCL y comunica Auxiliares, o -
1. al equipo asistencial y familiar de Certificado de bl el )
paciente defuncion
Ingresa al SINADEF, realiza el formato HC Ex
de certificado de defuncién de manera Auxilyiare‘s
2. | virtual, imprime certificado y adjunta en Certificado Ide UcCl Médico Intensivista
HCL. Realiza epicrisis, papeleta de )
- defuncion
fallecimiento |
Identifica el cadaver, coordina para el -
?"/2_ J#rastédo a cdmara fria o patologia Hel SHICHTISEM RISREHISE
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Organiza y verifica que los Aﬁﬁllieﬁ:s
docurnentos de la HCL que este Certificado clzle UCI Enfermera Intensivista
conforme a la lista de chequeo defuncion
Prepara el cadéver para el traslado a HC, Exdmenhes . I
camara fria o patologia Auxiliares | ucl Técnico en Enfermerla
HC, Ex.
Entrega documentacién a ¢uentas Auxiliares,
corrientes del paciente de alta por Papeleta de ucCl Técnico en Enfermeria
fallecimiento Solicitud de Alta
Medica
Orienta a familiar sobre la
7. | documentacion para el recojo del Ucl Técnico en Enfermer(a
cadaver
Recibe documentacién previa i
orientacion y se dirige a recoger el ANATOMIA .
8. | cadaver. PATOLOGICA gl
FIN DE PROCEDIMIENTO
Otros
Procesos g i ] .
Ralaciohados Atencién en Unidad Cuidados Intensivos
Anexos: Flujograma del Procedimiento de Atencién en Fallecimiento
PROCEDIMIENTG DE ATENCION EN FALLECIMIENTQ DPTO. DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
FAMLIAR SERVICIO DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA Y CUADADOS CRITICOS SERVICIO DE UCI ABULTOS
TEC.ENFERMERD ENFERMERA INTENSVISTA MEDICO INTENSMSTA
T
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LAHEUY (MRICH AL EE) IGETENGRL Y PN (E

i3 N
TR A B A O BATOL2A SMEYTE

ST T, T

A\l

; ! N = IGRESA N SN SENTLE FORMUIOE TERTVIOLO (R
BB AN VPO CDOONEOS RN CEWEERVATIAL PSR CETAY
OFBIGEMEEEARS 4 | — SEURESECNMAGIAE < e et
Pl HkvSY REABACHEE FAELETAEFALEOVENT
|
|
'
FECEIECOnMETIACTn
VAR ¢ oy bl
: DN
PSR B RECINE DOV

SRR

b4




@ 0l RIS e B HOSPITAL MARIA AUXILIADORA “Afio del Fortalecimiento de la Soberania
de Salud Nacional”

Aprobacién

Nombres y Unidad de -
Apellidos Organizacion bR B
e S Lo A
. "".'“',L;\\‘»‘:nnw . wh1aDOR ?
M.C. Maria Departamento de | """ . a
Elaborado por: | Elena Lopez Emergencia y Gt SPEZVERR 3
Vera Cuidados Criticos | Gl mmanstrost Ve Lt
022
Econ. Marco | gficina Ejecutiva HOSPTP 7z
Antonio Cumpa | e planeamiento s oF
Cortez Estratégico | -
ICINAD tecq 7Ol
Revisado por: I . DL
Lic. Milagros ; . ' Ea
Unidad Funcional NISTERID OE SALUD )
Jaqueline de Organizacion ¢ SPITAL MARYS AUXILIADORA 3
. == SN
Franco Galvan OEPE AR e ARG meine prnos Salvin
& ﬂm;&'& Organizaclon 29 27__
4 :’hi.agl;lé'm de Plannamisnio !llntiﬁ‘“"
ol
w.C. Luis cofUMSTERODE D |
Aprobado por: PSS Direccién General.,
R i Vizcarra Jara MC /ﬁ;’ 2
©
¢[ie 002683 RNE 019438 7

Control de Cambios

: Seccién del raon, A
Version procedimiento Descripcion del cambio

V. 01 B Versién Inicial




B0 BT WULIE G HOSPITAL MARIA AUXILIADORA “Afio del Fortalecimiento de la Soberania |
PERU |
de Salud Nacional" |
NOMBRE DEL Procedimiento de Atencion en la Unidad de Cuidados COD|GO 5“1/‘ 66
PROCEDIMIENTO Intermedios VERSION |vo1

Datos generales del procedimiento

Objetivo del procedimiento

Brindar atencion oportuna, eficaz y especializada al usuario gue acude en estado critico en
fase de recuperacion

Alcance del procedimiento

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Base Normativa

Resoluciéon Ministerial N.° 860-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Maria Auxiliadora

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA- DGSP-V.01
"Norma Técnica del sistema de Referencia y Contrarreferencia del MINSA

Resolucion Ministerial N°© 489-2005/MINSA que aprueba la NTS N° 031-MINSA/DGSP-V.01
“Norma Técnica de Salud de las Servicios de los Cuidados Intensivos e Intermedios”

Resolucion Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN
"Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica"

Resolucion Directoral N.° 552-2021-HMA-DG, que aprueba el Reordenamiento del Cuadro para
la Asignacion de Personal Provisional (CAP - P) del Hospital Maria Auxiliadora afio 2021

Resolucion Directoral N.° 617-2012-HMA-DG, que aprueba el Manual de Organizaciones y
Funciones (MOF), del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Resolucion Secretarial N.° 63-2020-MINSA gue aprueba "Lineamientos para la Implementamon
de fa Gestion por Procesos en Salud”.

Definiciones

Historia Clinica: documento médico legal obligatorio y confidencial en el cual se registran
cronolégicamente el estado de salud del paciente, los actos médicos y procedimientos
gjecutados por el equipo de salud que interviene en la atencion del paciente

Ventilacion mecanica: es una estrategia terapéutica que consiste en asistir mecanicamente
la ventilacion pulmonar espontanea cuando ésta es inexistente o ineficaz para la vida,

Procedimientos no invasivos: tratamiento que no involucra procedimientos que tengan
que intervenir de forma agresiva en cuerpo del paciente.

Procedimientos invasivos: tratamiento invasivo es aquel en el que el cuerpo del paciente es
invadido o por alguna herramienta médica e implican en la mayor parte de los casos una
intervencién mayor en el organismo del paciente

Siglas

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UCIN: Unidad de Cuidados Intermedios

UVI: Unidad de Vigilancia Intensiva

UTS: Unidad de Trauma Shock

SOP: Sala de Operaciones

HC: Historia Clinica

TOT: Tubo Orotragqueal

CVC: Catéter Venoso Central

Requisitos para iniciar el procedimiento

bt requisito

Descripcion del

Fuente

Paciente Adulto critico sin
requerimiento de O2

Médico especialista (hospitalizacion, UCI, SOP)

Secuencia de Actividades

N° Descripcion de la Documentos Unidad de Responsable
Actividad que se generan Organizacion (Puesto)
Evaluar y diagnosticar Hospitalizacion
1. problemas fisiopatolégicos Interconsulta UCl Médico especialista
_— de riesgo vital y prioriza SOP
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interconsulta

Nacional”

Se indica las condiciones
de traslado a UCIN,
Servicio de procedencia
coordina traslado al
servicio

Hospitalizacion
ucCl
SOP

Enfermeria servicio de
procedencia

Recepcién de paciente,
evaluacién répida y
minuciosa e inicia plan de
cuidados segun estado del
paciente, monitoreo.

UCIN

Enfermeria
Técnico en Enfermeria

Enfermera del servicio
procedente realiza reporte
sobre el diagndstico y
estado actual del paciente

HC, Examenes
Auxiliares

UCIN

Enfermeria

Se inicia plan de trabajo,
realiza evaluacién medica
diaria, registra hallazgos y
terapéutica médica, indica
examenes auxiliares para
apoyo al diagnostico

Papeleta de ingreso,
HC, exdmenes
auxiliares, receta
medica

UCIN
Servicio de Laboratorio
Servicio de imagenologia

Realiza procedimientos
médicos (recolocacién de
TOT, colocacion de CVC,
linea Arterial, etc.)

HC, Examenes
auxiliares

UCIN
Servicio de Laboratorio
Servicio de Imagenologia

Informa al familiar y/o
persona responsable
autorizada sobre el estado
actual del paciente.

Registro de informe
médico

Medico Intensivista

Médico Intensivista
Enfermera Intensivista
Técnico en Enfermeria
Técnico de Laboratorio
Técnico de Imagenes

UCIN

Meédico Intensivista

Recoger las hojas de
requerimiento de dosis
unitaria, dispensa y
entrega

Hoja de
requerimiento de
dosis unitaria

FARMACIA CENTRAL

Quimico Farmacéutico

Tramite ordenes de
Examenes Auxiliares,
solicitud de transfusién

Solicitud de
examenes auxiliares
Solicitud de
transfusién

UCIN
Servicio laboratorio clinico
Servicio de imagenologia
Banco de sangre

Técnico en Enfermeria

10

Instruye el lugar de
espera, medidas de
higiene y la oportunidad
de visita

UCIN

Técnica en Enfermeria

Indicara el alta del
paciente, previa
evaluacion clinica y de ex.
Auxiliares y comunicara al
médico de servicio de
procedencia

HC, Hoja de Alta
Meédica, Examenes
auxiliares

UCIN

12.

Realiza coordinacion
previa al traslado para
realizar los examenes de
ayuda al diagnéstico,
SOP, en caso de alta
médica con el servicio
procedencia o en caso de
fallecimiento a patologia

UCIN

Médico Intensivista

13.

En caso de fallecimiento,
constata fallecimiento del
paciente, registra evento
en la HC y comunica al
equipo asistencial y
familiar de paciente

HC, Certificado de
Defuncién,

UCIN

Enfermera Intensivista

Meédico Intensivista

14.

Realiza traslado para
realizar los examenes de
ayuda al diagnéstico, a

Hospitalizacion
ucCl
SOP

Enfermera especialista
Técnica en Enfermeria
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SOP, en caso de alta Servicio de patologia
médica con el servicio Cémara Fria
procedencia o en caso de
fallecimiento a patologia o
camara frla.
Otros
Interconsulta
Pro?esos Junta medica
Relacionados
Fallecimiento
Anexos: Flujograma de Procedimiento de atencién al paciente en cuidados intermedios
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DPTO. DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DOPTO FARMACIA
APOYQ AL DIAGNOSTICO
SERVICIO DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA Y CLIDADOS CRITICOS SERVICIO DE CUIDADOS INTERMEDIOS DOSIS UNITARIA
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