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CONSIDERANDO:

Que, los articulos Iy II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud dispone que,
"la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo”; y que “la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla”,

oy

e Se Que, mediante Resolucién Ministerial N° 573-92-SA/DM de fecha 29 de setiembre de 1992, se

Hresuelve aprobar el Reglamento de Administracion de Guardias Hospitalarias para el Personal
sistencial de los establecimientos del Ministerio de Salud;

ue, mediante Resolucién Directoral N° 0043-DG-HONADOMANI-SB/2015 de fecha 30 de enero de
2015 se aprueba la Directiva Sanitaria: “Reglamento Interno para el Cumplimiento de la Actividad
‘éde Guardia Hospitalaria en el Hospital San Bartolomé”;
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T Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, se resuelve
aprobar el documento denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud,
ordenando la produccién normativa de la funcién de regulacién que cumple como Autoridad Nacional
de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y
Organismos PUblicos Adscritos; cuyo Objetivo General consiste en establecer las disposiciones
relacionadas con las etapas de p!amﬂcaaon formulacién o actualizacidn, aprobauon difusion,
l”IpIEHIEHLdUUH Y EVdIUdUOH ue IU':: UULU”IEHLUb normativos, que (:'Xplut: EI IVHIIIbLt.'IIU uc Ddluu, en
el marco de sus funciones rectoras;

Que, mediante Nota Informativa N° 253-DPTO.GO. HONADOMANI-SB.2021 de fecha 24 de
setiembre de 2021, el Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia solicita autorizacion para™™
actualizar el Reglamento de Guardia Hospitalaria del Departamento de Gineco-Obstetricia, el mismo
que después de ser evaluado por la Direccién Adjunta autoriza su actualizacidn segln sus
necesidades para asegurar una adecuada cobertura en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San BartIome”, a traves Jel MEmoranao N~ L2£-204 L1-UA-FUNALUMANL-SD;

Que, a través del Memorando N° 297-0GC-2021-HONADOMANI-SB de fecha 11 de noviembre de
2021, el Jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad en atencidn a la propuesta de actualizacion del
Reglamento de Guardia del Departamento de Gineco-Obstetricia remite el Informe N° 03-2021-0GC-
USP-HONADOMANI-SB de fecha 11 de noviembre de 2021 de la Unidad de Seguridad del Paciente
en el cual se establece la opinidn de la Oficina de Gestidn de la Calidad;




Que, mediante Memorando N° 276-DGO-HONADOMANI-SB-21 de fecha 12 de noviembre de 2021,
el Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia informa al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica que
se ha cumplido con absolver las observaciones realizadas al “Reglamento Interno para el
cumplimiento de la Actividad de Guardia Hospitalaria en el Hospital San Bartolome”, solicitando se
emita la respectiva resolucién de actualizacion;

Que, con Nota Informativa N° 453-2021-OP-HONADOMANI-SB de fecha 24 de noviembre de 2021 el
Jefe de la Oficina de Personal informa al Director Ejecutivo de Administracion, en relacion al
documento de la referencia, emitido por el Departamento de Gineco-Obstetricia, mediante €l cual
solicitan la aprobacién mediante acto resolutivo, de la actualizacion de Reglamento de Guardia
Hospitalaria del mencionado Departamento. Al respecto se observa que el Departamento de Gineco-
Obstetricia ha cumplido con corregir las observaciones realizadas por la Oficina de Asesoria Juridica
y la Oficina de Gestién de la Calidad, por lo que el referido proyecto debe ser aprobado mediante la
Resolucidn Directoral respectiva. Por lo que sugiere que el presente expediente debe ser remitido a
‘ la Oficina de Asesorfa Juridica con la finalidad que proceda a elaborar la Resolucion Directoral de
“_ aprobacién del Reglamento de Guardia del Departamento de Gineco-Obstetricia.

“Que, con Memorando N° 548-2021-OEA-HONADOMANI-SB de fecha 26 de noviembre de 2021, el
Director Ejecutivo de Administracién informa al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica gue el
;[I')epartamento de Gineco Obstetricia ha cumplido con corregir las observaciones realizadas por la
/Oficina de Asesoria Juridica y Oficina de Gestion de la Calidad, por lo que el referido Proyecto de
/# Reglamento de Guardia Hospitalaria debe ser aprobado mediante Resolucion Directoral;

Que, ante lo solicitado por la Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia y contando con la opinion
tavorable del Director AdJUNTO; Y CONSIGErando (ue 10s dulus Ue adiiiinsy auidin et g e Olisiian
a la eficacia y eficiencia de los servicios y a los fines permanentes de las entidades, y son emitidos
por el érgano competente siendo su objeto fisica y juridicamente posible, resulta necesario emitir el
acto resolutivo de actualizacién de la DIRECTIVA SANITARIA: "REGLAMENTO INTERNO PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DE GUARDIA HOSPITALARIA EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME”, cuya finalidad
p es incrementar la oportunidad, eficiencia, equidad y calidad de los servicios que se brinda a los
pacientes que reciben atencién por parte del personal asistencial durante las guardias hospitalarias;

Con la visacidn del Director Adjunto y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Viceministerial N© 020-2021-SA/DVMPAS y de la
Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;
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SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Actualizar la DIRECTIVA SANITARIA: “REGLAMENTO INTERNO PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DE GUARDIA HOSPITALARIA EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, la
misma que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- Disponer que la Direccion Adjunta a través del Departamento de Gineco-
UDSTELrICIa SE eNtargue Ue id IHNpieiien iLduion, GiiusiOn y Supet visidn usi Curmpiinicntd Ue 1a Diirectva
Sanitaria actualizada en el articulo primero de la presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Disponer dejar sin efecto la Resolucién Directoral N° 0043-DG-HONADOMANI-
*8B/2015 de fecha 30 de enero de 2015.
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Articulo Cuarto.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable
del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacidn de la presente resolucién

en el portal de la pagina web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”
(www.sanbartolome.gob.pe)

Registrese, Comuniquese y Publiquese,
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ACTIVIDAD DE GUARDIA HOSPITALARIA EN EL HOSPITAL SAN BARTOLOM&Q—Q%%’; ’
I. Finalidad:
Incrementar la oportunidad, eficiencia, equidad y calidad de los servicios que se brinda a los
pacientes que reciben atencion por parte del personal asistencial durante las guardias

hospitalarias.

ll. Objetivos:

Objetivo General

Estandarizar el proceso de atencién de las guardias hospitalarias de nuestro hospital, para

brindar una atencién con oportunidad, calidad, eficiencia y equidad

Obijetivos Especificos

- Establecer los procedimientos para la atencion por parte del personal asignado a las
guardias hospitalarias.

- Brindar atencién oportuna de acuerdo a las prioridades de emergencia.

- Promover el trabajo en equipo en y entre las diferentes areas asistenciales y

administrativas durante las guardias.

lii. Ambito de Aplicacién:
La presente Directiva Administrativa es de aplicacién en los servicios y unidades asistenciales
y de apoyo que desarrollan guardias hospitalarias en el HONADOMANI San Bartolome.

iV. Base Legal.

La aplicacion de la presente Directiva se sustenta en el marco legal siguiente:

o Ley N°26842. Ley General de Salud
o Decreto Legislativo 1161 , Ley Organica del Ministerio de Salud - MINSA

e Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA - “Norma para la elaboracion de
documentos normativos del Ministerio de Salud”.

[}
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hospitalarias para el personai asistencial de | ios establecimientos del ministerio de salud.

» Roenlpeiin Dirccioal 2R pan &0 oy Aprueba ias normas complementarias del
reglamento de guardias hospitalarias.

¢ Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA. Norma Técnica de Salud de los Servicios
de Emergencia.

o Resolucion Ministerial N° 489-2006/MINSA. Norma Técnica de Salud de los Servicios
de Cuidados Intansivns & Intarmadine.

o Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA. Norma Técnica del Sistema de Referencia
y Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.

° Resolucion Directoral N°026-D-HONADOMANI-SB-2006 Manual de Organizaninnes v

Funciones del hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

V. Disposiciones Generales.

5.1 DEFINCIONES OPERACIONALES

8.1.1. Guardia hospitalaria:

Es la actividad extraordinaria v diferenciada de las efectuadas en la jornads faboral ordinaria
(tumos) que por su naturaleza y finalidad el trabajador asume todas las responsabilidades aue
exigen los servicios de Emergencia, Servicios Criticos y Hospitalizacién, durante 12 horas
continuas de trabajo en area asignada. La guardia hospitalaria puede ser:

Guardia nocturna: Actividad extraordinaria especial que se realiza en el horario nocturno, en las

SULICS Csia Cuinipisididu e personai profesional y no profesional que conforman el equipo
basico de guardia y que laboran en los servicios asistenciales direcios:

- Unidades de Cuidados intensivos: UCCIN, UClNyA, UCIM

- Centro Quirtrgico

- Centro Obstétrico

+ D dimbn? -
- Emarnanniar Rinecn.ohetatrinia Dodioer y Ciiugia Fediaiiva.

- Hospitalizacién: Gineco-obstetricia, Pediatria v Cirugfa Pediatrica
- Unidad Ue cuidados especiales 0bstetricos (UCEQ)
Ademas, estan incluidos los servicios asistenciales complementarios:

- Servicios de Apoyo al tratamiento: Nutricion, farmacia y asistencia social

| HONADOMAN! San Bartolomé
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&
- Servicios de Ayuda al diagnostico: Patologia clinica, banco de sangre y imagenolog \ ﬁ‘i;g;%

- Central de Esterilizacion y Suministro

Guardia Diurna: Actividad extraordinaria especial aue se realiza en el hararia diurne an los

cuales esta comprendido el personal profesional y no profesional que conforman el equipo
basico de guardia y que laboran en los servicios asistenciales directos:

- Unidades de Cuidados Intensivos; UCCIN, UCINyA, UCIM

- Centro Quirdrgico

- Centro Obstétrico

- Emergencia: Gineco-obstetricia, Pediatria y Cirugia Pediatrica.

- Hospitalizacién: Gineco-obstetricia, Pediatria y Cirugia Pediatrica.

- Unidad de cuidados especiales obstétricos (UCEO)

ASTIES, stéin intiuiuos ius servicios asistenciaies compiementarios:

- Servicios de Apoyo al tratamiento: Nutricion, farmacia y asistencia social

- Servicios de Ayuda al diagnostico: Patologia clinica, banco de sangre y imagenologia.
- Oficina de Seguro Integral de Salud (SIS)

- Central de Esterilizacién y Suministro

5.1.2 Jornada Legal de trabajo:

LG jSiniala e yuai dia nospitaiaria es equivalente a doce horas (12) ininterrumpidas; La guardia
hospitalaria se cumple con presencia fisica y permanencia en el servicio asignado. El personal
programado en turnos rotativos debe cumplir con un total de ciento cincuenta (150) horas al

mes, el cual esta incluido los dias feriadas «i Ine hiihiara y el trabaic de guardic hospiialania.

51 2 Hararin do (Brinedin hanaiiai_o_.
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Considérese la programacion de las Guardias Hospitalarias en el HONADOMANI San
Bartolomé, dentro de los siguientes horarios:

Personal profesional no medico v técnico;

Horario Nocturno: Desde las 19.00 horas hasta las 7.00 horas del dia siguiente.

Horario Diurno: Desde las 07.00 horas hasta las 19.00 horas.

Personal medico:

Horario Nocturno: Desde las 20.00 horas hasta las 8.00 horas del dia siguiente.
Horario Diurno: Desde las 08.00 horas hasta tas 20.00 horas.

2L HNNADAN AN Com Nmcnnt.

e LI
M)

L



/ﬁ%ﬁ\\\
A7 ST D00 SN

e 545,_:‘) \Q\

77 ‘:&\3“\';;"' ’, \
A 2
i 87 e \2 Y
1Y i\
DIRECTIVA SANITARA: REGLAMENTO INTERNG PARA EL PERSONAL QUE REALIZA GUARDIAS HQ%PI]’ALARIAS EN EL HONARARIANM a0 i ""35"1'..—_/}5@ NEGU bg,
. QQZ@SS?‘ETR@W/ .
AR ',.:)"/ Pl i
i/

W N 7%,

N o @ Y

\ ARTOLS A
S VBparurl A

%
e

5.1.4 Proaramacian da mtrardia hoowtoor e

............ T e E R LI T,
La programacién de Guardias Hospitalarias es una actividad técnico administrativa, concriterio
de racionalidad: los Jefes de Departamento y/o servicio (Pediatria Ginarn Blglaldnds w0keet.
Feaiatrica, Anestesiologia y Centro Quirtrgico, Emergencia y Cuidados Criticos, Ayuda al
Diagnostico, Enfermeria, Apoyo al tratamientoc) y Jefes de Oficinas (Estadistica e informatica, y
Oficina de Seguros), son los resnonsablas da l2 prosramccicn a0 1o guaidias nospitalaras: las
cuales son remitidas a |a Sub Direccion General (Direccion Medica) para sy aprobacion.
La Programacion debe ser aprobada con una anticipacion no menor de diez {10) dias ritilae i
P dia el mes en gue se efectia.
Posterior a Ia aprobacisn los Jefes de Departamento enviaran dicha informacion a |a Oficina de
Personal asi como aj Departamento de Emeraencia v Cuidadne Criticos,
Para dias festivos y/o feriados largos decretados por la autoridad respectiva, se debera contar
COn una programacién de reten, siendo ello, responsabifidad de los Jefes de Departamento.
| ne canidarss Soisienviaies rmayores de 50 afios de edad tienen derecho a ser exonerados
de la actividad de guardia hospitalariz: sin embargo dichos servidores pueden seguir realizando
la actividad referida siempre que lo soliciten de manera expresa v bor escritn
.1.5 Emergencia:
Se entiende por emergencia médica o quirlrgica toda condicion repentina e inesperada que
requiere atencian inmadiats FoTGUS BONS o peiigro inminente ia vida, 6rgano o una funcion de
la persona, o por constituir una situacion extremadamente dolorosa o mortificante.
El Hospital garantiza e funcionamiento de servicios para la atencion de emergencias de forma
TiNETUiTgida TS 24 noras al dia y los 365 dias del afio.

5.2 DISPOSICIONES DE CARACTER GENEDAL

5.2.1 Del Jefe del Equipo de Guardia:

* La Sub Direccion General (Direccion Medica) designa quien asume la jefatura del equipo
guardia hossitaloas péi'a 1Us lWwinos diurno Y nocturno.

@ Para dicha responsabilidad se debers considerar de preferencia al personal que esta
laborando en las areas del servicio de emargencia vin araon o Nspitaiizacion donge se

programen guardias.
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* El Jefe del Bomlse de Bustda wsure ods ig responsabilidad de la administragicee—=r"

hospitalaria cuando el Director General haya culminado su jornada de trabajo, dentro de las
atribuciones estipuladas por ley

= Ef Jefe del Equipo de Guardia es responsable de la supervision de Ia Programacion de la
Guardia Hospitalaria. Asimismo es responsable de controlar la permanencia y el
cumplimientn da antividadae da and- UNT S8 i0s integianies dei EqQuipo ae Guardia debiendo
recibir informacién de incidentes importantes de la oficina de bersonal, supervisor
administrativo y supervisor de enfermeria.

= EiJefe del Equipo de Guardia es responsable de recabar el equipo mévil en central telefénica
al momento de su ingreso al hospital, siendo su responsabilidad marntenerio operativo toda
la guardia y entregario al finalizar Ia misma.

E! Jefe del Equipo de Guardia debe comunicar su ubicacién al resto del equipo de guardia

= Toda reubicacion de personal de guardia debera ser coordinada entre el jefe de equipo de
guardia y Ia direccidii iiddica. Para e caso del personal de enfermeria, es la supervisora de
turno quien analizara la situacion y decidira el desplazamiento de personal.

® Registrar las incidencias en el formato de Reporte del Jefe de Guardia  firma v antrona o 1o

Oficina de Personal. (anexo)

= Coordinar otras acciones que crea pertinente con el director medico, a traves de la jefatura

de emergennis v ruidandne oritinas

5.2.2 De la Inasistencia a la guardia hospitalaria

S coco ds esistenas del wanajador de guardia diurna, este tiene Ia obligacién de comunicar
con la inmediatez del caso a su jefatura de departamento y oficina de personal. Durante |a
guardia nocturna el trabajador comunicara tde suinasietonsiz 2! Jefs dal Eyuipo de Guardia; ia
omision de lo indicado conllevars zf registro como falta injustificada aun se presenten
posteriormente los certificados de salud correspondientes.

Tadn narconal nor SIGURG Tazdn jusiiivabie no Pueda asitir a una guardia hospitalaria
programada debera comunicar minimo 48 horas antes de Iz guardia al Jefe de Departamento,
Inmediatamente tomado conocimiento el jefe de departamentn v/n isfo inmasdizio Supei iU,
debera tomar las medidas necesarias para solucionar dicha ausencia. Si estuviera programado
como Jefe de Guardia, debers entregar la boleta de reemplazo o reprogramaciona la oficina de
Personal con el V°B® de Ia Dirarnidn Médica | indisands Yuii yuedara como responsable de
la guardia.

6 | HONADOMANI San Bartolomé
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Los reemplazos por inasistencia de un trabajador a la guardia hospitalaria, sera remunerado,~——

COTISIPThGiSiav iaver i@ coorainaciones para ello a la jefatura de Departamento de dicho
trabajador con Iz oficina de personal.

En los rasne an mue PO ISGUSTiieniv U ia jefara ge Guardia se convogue a un medico
eéspecialista para atender un caso clinico durante la guardia, o se convoque a un personal de
enfermeria para resolver eventualidades de la guardia, se registrara su ingreso y salida para
S&r comnensada wostorisrmmonta PO €1 eyuivaiente de horas libres dentro del mismo mes.

Las inasistencias por motivo de enfermerdad seran justificadas a traves de: certificado de
incapacidad temporal nara el rabgls {CITT) de Tosslud o weiiificado expeaido por médico
particular en el formato oficial del Colegio Médico del Peru, adjuntando boleta o factura de pago
por honorarios asi como factura © boleta de compras de medicamentos . La justificacion sera
procedente siempore que se prasante la documentzcisn refeida de Ianeia compieta y se haya
dado aviso de su inasistencia de manera previa a su jefatura. El médico de Personal ootorga
descanso médico sélo en la quardia diurna dentrn da I stensidn on SUTO de babejo y cuanao
el servidor de guardia presente la autorizacién de la Jefatura de Emergencia.El trabajador
programado que por alguna razén justificable no asista a Ia guardia hospitalaria no tendra
derecho de descanso post guardia.

Es falta de cargcter disciplinario:

= Registrar su asistencia Y No presentarse a su puesto de trabaio dentro Ins 10 miniias
siguientes a la hora de marcacion.
= Hacer abandono o ausentarse de su puesto de trabajo dentro del horario establecido sin la

autorizacion correspondiente del jefe de equipo de Guardia,

5.2.3 De ia alimentacién al personal que reaiiza guardia hospitalaria
Ci FMospial programa alimentacion para el personal de guardia,
Guardia diurna: almuerzo

Guardia nocturna: cena y desayuno post guardia

S pionividu saiir dej nospital con la justificacion de toma de alimentos.

1

La permanencia en el comedor Para toma de alimentos es de cuarenta y cinco (45) minutos.Las

Unidades uniivas tenaran prioridad en la dispensacion de los alimentos en el comedor.

5.2.4 De los Servicios donde S€ programan guardias hospitalarias.

7 ‘ HONADOMANI San Bartolome
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La actividad de guardia hospitalaria se programa en las Unidades Productoras de Semc
de Salud de Atencion Directa:

Servicios asistenciales direcios:

- Seivivius ds Cuidados intensivos; UCUIN, UCINYA, UCIM

- Servicio Centro Quirdrgico

- Servicio Centro Obstétrico

- Servicio Emergencia: Gineco-obstetricia, Pediatria y Cirugia Pediatrica.

¥ emiad o

“SGISE us 1 iuspitaiizaviOn. Ginecu-vbsietricia, Pediama y Cirugia Pediatrica.

B T T P SO R O L I P b
- Unidad da outidadaa COPCCiGiEs Suscuicus A=y

Servicios asistenciales complementarios:

- Servicios de Apoyo al tratamiento: Nutricién, farmacia y asistencia social
- Servicios de Ayuda al diagnostico: Patologia clinica, banco de sangre y imagenologia.

- Dficina da KRamiirne

o

- Central de Esterilizacion v Suminiatre

5.3 DE LA ATENCION EN LAS GUARDIAS HOSPITALARIAS

5.3.1 De las Responsabilidades en la atencién

“ El responsable de cada una de las areas de los servicios asistenciales donde se programan
las guardias hospitalarias es un médico asistencial. Los profesionales del servicio de
emergencia deben contar con capacitacion suficiente para el manejo de los pacientes que
requieran este tipo de atencion. (Manejo de prioridad | y II)

= El responsable de la atencién en los servicios, debe tomar las medidas necesarias para
asegurar la adecuada valoracién clinica o quirtrgica de los usuarios, su tratamiento o la

POUPOZ O

Coicmmzanion us sus Gundiciones generaies en caso necesiten ser transferidos a otros

P 1 P
vu\.uuxuuuulCl lLUa

= Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucién definitiva del problema
de salud, se procedera a convocar al profesional especialista a través de una interconsulta
0 a transferir al paciente a otro establecimiento que esté en posibilidad de resolver el
problema de acuerds g lae normas do referencia y Cuitiareretendia vigenies.

s Sia coneacuansia de I ovaluacisn ; ¥/G atencitn médica inoponuna o negativa arbitraria de
atencién, el usuario que llega a [a institucion agravara su estado de salud o falleciera, el
médico o médicos que efectiian la evaluacion y atencion de la emergencia son responsables
solidariamente con los representantes de Ja institucion por el dafio ocasionado, sin perjuicio
de su responsabilidad civil v nanal

2 " HONADOMAN San Bartolomé
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Toda atencién de paciente que ingresa al hospital en condiciéon de emergencia
l‘eqistrarse enell Jbrﬂ de anc‘h’n Az l:mmrmnf\'nngo fAla f‘nn::: Cb:f\,i.';c;a s d(, ihc;b:la'ula-
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Cirugia Pediatrica), siendo de responsabilidad dei personal asignado por el médico jefe de

A 1AarAliA Al e - - ot
S e Sinal i A2 uvul.ullicl

Todas las comphcacmnes y/o ocurrencia que se presenten en las areas de emergencia y
cuidados criticos se consignaran en libro respective, siendo de responsabilidad del personal
asignado por |a jefatrura

El médico que brinda atencién médica a una persona por herida de arma blanca, herida de
hala  accidante do trancis o PO CEUSa ue Vv lipu de vioiencia que constituya delito
perseguible de oficio o cuando existan indicios de aborto criminal, maltrato infantil esta
obligado a poner el hecho en conocimiento de la autoridad competente. (PNP, Fiscalia de

turno, de Prevencion del Delito, de Familia).

& atencién a los ¢

[0
o

= Todo paciente que ingrese al servicio de emergencia deberz acudir al drea de triaje,
para determinar el tipo de prioridad de atencion, en funcion a esta prioridad se asignara
el momento de su atencién (ver anexo).

s Flirioia ecta 2 carge de! modics CoPeiansia asigiadu al equipo de guardia. Luego de
ser evaluado en el 4rea ds Trizje, e paciente serd derivado al 4rea de Admision
(prioridad  Hi/IV). Si se tratara de un caso critico (prioridad | o i), el familiar o
acompafiante (si los hubiera) realizara los tramites respectivos en la Admision, de lo
contrario se brindara la atencion para luego regularizar el tramite. El area de Admisién
Se encardga de la identificacidn v varifinacidn del nanicnts,

® Toda atencién de emergencia, debe ser brindada por profesional un equipo
HiulluiGipiiln@ o TGerado por un meaico del area correspondiente (medico asistente) y
debera ser registrada y refrendada, ademas de consignar todos los items en el formato
de historia clinica de emergencia, la cual es estandarizada de acuerdo 2l comité de
historia clinicas institucional.

= Todo paciente gue requiere observacion en emergencia implicaré coordinacion entre
ol pemsons! midon v & 48 enfermale (u vusielicia) segun sea el caso, la periodicidad
de evaluacién de estos pacientes se realizara de acuerdo a su estado clinico, debiendo
como minimo tener dos evaluaciones por turno. Los resultados seran registrados en las
notas de evolucion e incluiran el estado actual, apreciaciones

QUE REALIZA GUARDIAS HOSPITALARIAS EN EL HONADOMAN! SAN BAOT\)L"M‘F . \}Q@mgmgcm,ﬂ o |
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diagnasticas v roamentarine TESTSCUVIC TR SOnCUivaiitia Cunl jus 1esuilados OEES
examenes solicitados; asi como apreciaciones de las respuestas terapéuticas.

Todo paciente menor de edad que acuda a la institucion por una situacion de
emergencia, ¢in Ia somsadiz de un iepicseinaiiie iegai, depera ser hospitalizado en el

area correspondiente y comunicado el caso a Servicio Social.

Los pacientes de las areas crificas v sendnine do hossiolzacitn cstaran Laju ia

responsabilidad del equipo de guardia asignado a su area.

5.3.3 De la interconsulta

En caso de requerirse la opinién de ofro especialista, el Médico tratante solicita una
interconsulta, registrando en la Historia Clinica la fecha y hora en que solicito la interconsulta,
pisuIsanuL el diagnostico, el motivo de la evaluacién y la especialidad requerida.

La respuesta del especialista solicitado debe ser realizada en un tiempo no mayor a los 30
minutos de generada.

La inierconsuita solicitada por el 4rea de Emergencia, tiene prioridad de atencién y debe ser
contestada inmediatamente al ser recibida por el especialista requerido.

Lo ferennsulioe dadendn cor solaitodas previa evaluacion del paciente por el medico
asistente tratante y en el formato correspondiente con firma y sello del mismo.

Asi mismo, la respuesta debera ser realizada por el médico asistente de la especialidad
intercencultada. Consigudiduse en ambos Casos fecha y hora de solictud asi como de
respuesta.

En situaciones criticas romn avantns Aa FATC CIrOiS TSSEiEWiU O evenius simiiares, se

podra exceptuar estas previas interconsuyltas.

5.3.4 De la.lunta Madira

]

En caso de indeterminacién diagnéstica o discrepancia terapéutica médica 6 quirdrgica
respecto a un paciente, el Médico tratante enliritara na Junta BAZdio-  booiaoo oo
conocimiento al Director Médico {cuando se realice en la Guardia Diurna, dentro del turno
mafana) y al Jefe de Equipo de Guardia (cuando se realice en Guardia Diurna dentro del
turno tarde o en la Guardia Nocturna)

La Junta Médica esta conformada por tres (03) médicos v es presidida por el Jefe de Equipo

de Guardia, quien designa y convoca a los médicos asistentes de lac asnanialidadas afinas

e

al caso (uno o dos segun sea el caso).

1) i HONADOMANI San Bartolomé
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= La realizacion de la Junta Médica debera quedar consignada en la Historia Chn\l\\,‘f://

la fonh In~ Inimdivem Al T mmems cm e ke
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a seguir y la firma de todos los participantes.

9.3.5 Del paciente quirargico
= Cuando exista indicacion de intervencion quirtrgica, el paciente 0 representame legal debe

prioridad la indicacion sera dada por una Junta Médica de Emergencia

= Logctermingdidn dela piitiidad para ia e vencion de pacientes quirurgicos de emergencia
la realiza el cirujano (Gineco obstetricia o Cirugia pediétrica) en coordinacién con el
Anestesiologo de guardia y con conocimiento del Jefe de Equipo de Guardia.

= Ante la eventualidad de cirugias de emergencia simultaneas durante las auardias diurnas
se priorizaran los pacientes de emergencia sobre cirugias electivas, debiéndose posponer

0 rebmnmmar ectas an tantn nn mxcn!an ﬂlllr‘n‘F’:Hr\o mara le ramaliiaiin do fas e

= .- NN INAN I A NANS LA St E N y\ull\llao

= En caso que el paciente o representante legal no autoriza la realizacién del acto quirdrgico
y tratandose de una intervencion de emergencia, se comunicara a un representante del
Ministerio Publico para dejar expeditas las acciones a que hubiere lugar en salvaguarda de
la vida y la salud del paciente.

° El paciente v familiar responsable deben firmar el farmuilaria de “Evanarsridn da
Responsabilidad”. Si el paciente en el Servicio o area de Emergencia tiene indicacion de
intervencion quirirgica, debera ser preparado por el personal de enfermeria o quien haga
las veces del area donde se decidié el acto, y se efectlia respetando la privacidad y pudor
g padisiie.

® La autorizacién para la intervencion quirdrgica de emergencia debe ser visada por el jefe del
departamento asistencial quirtrgico correspondiente, hasta la hora de conclusion desus
actividades administrativas, o por el jefe de servicio pertinente en caso de ausencia deljefe
de departamento; posterior a este horario la autorizacién lo asume el médico solicitante.

5.3.6 del alta del paciente

= El medico tratante sera el Unico facultado para dar el alta a un paciente atendido en

emeraencia consianandn farha v hara da 3!-53_:_ loe indinanimmas v e
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todo esto debe quedar registrado en la Historia Clinica. El Médico tratante explicara al
paciente y/o familiar responsable los aspectos relacionados con su autocuidado y le
eniregara ei formuiano de Afta, indicaciones médicas v descanso medico corresnondienta

si el caso lo amerita.

5.3.7 De la entrega del servicio:

= lLa entrega de servicio de guardia serd efectuada una vez que el profesional asignado al
siguiente turno haya llegado, segin horario establecido: con Iz entrega del reporte de los
pacientes que estan en observacion asi como de los pacientes pendientes de cirugia y/o
post operados inmediatos, ademas de otros aspectos clinicos de importancia; siendo de
responsabilidad de ambos el cumplimiento de lo establecido anteriormente.

5.3.8 De la docencia e investigacién

5 Enelservicio de emergencia se podrd desarrollar actividades de docencia v de investicacian
de acuerdo a las normas establecidas vigentes. La presencia de personal de los programas
de especializacion (medico residentes) no exime de responsabilidad al profesional
asistencial asignado para las funciones de atencion.

» El personal en formacion (interno de: medicina, enfermeria, obstetricia y otros) en elservicio
de sisigeiilia [0 aSurmiran tunciones del medico asistente.

° El profesional docente que acudiera a emergencia con motivos de docencia solicitara
permiso al medico respondable del area para observar casos clinicos especiales. Todo
paciente debera previamente aceptar participar en programas de docencia.

529 De la Referencia v Contraraforanaiz 2z paciciies
Medico de guardia decide la necesidad de referir y/o aceptar la referencia de un paciente
duiaitie su tuiv e Uabajo, 0e acuerdo a crteros de oportunidad, equidad, universalidad,
integralidad, eficiencia y calidad segln la Norma técnica del Sistema de Referencia y
Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.

L. | HONADOMANI San Bartolomé
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- Uisposiciones Especificas. D TEoah 2
Se establecen las siguientes disposiciones especificas: ==

6.1 DISPOSICIONES PARA EL ARFA NF GINEFA Nz

6.1.1 Conformacién de equipo de guardia
El equipo de guardia para el 4rea de Gineco-Obstetricia estard conformado por cinco (05) médicos asistentes,
meédicos residentes, licenciadas en obstetricia, internos de medicina, internos de obstetricia y técnicas de
anfarmaria
La Jefatura del Departamento de Gineco Obstetricia designara como Coordinador del equino de guardia de
cada turno, al medico asistente mas antiguo de los médicos de guardia, con excepcién de los médicos de
Emergencia y del drea COVID gue tienen funciones especificas, ademas de las funciones segln el drea
asignada.
Las dreas de responsabilidad asignadas para el personal de guardia de Gineco-obstetricia son:
1. Centro Obstétrico
2. Centro Quirtrgico

Hospitalizaridn: Salae ds hoppitaligasiin T laidard e Blems e B, 0 (UDP), Unidau de Luldadus tspeciaies
Obstétricos (UCEO) Unidad de Cuidados Criticos Maternos (UCCM) y Unidad de Cirugia de Dia
Emergencia Obstétrica '

5. Area COVID (se programard segtin la necesidad de servicio de acuerdo al curso de la pandemia COVID)

w

Los médicos asistentes v licenciadas de nhctatricia da giardia cornplan Buneiones puscdlicas seatbn of Juca

asignada, manieniendo siempre e} trabajo en equipo.

6.1.2 Responsabilidades
© la Programacion de Guardias Hospitalarias, es una actividad técnico-administrativa, que con criterio
de racionalidad corresponde al jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia para la continuidad de
los servicios bésicos asistenciales. Asi mismo, es responsable de sustentar la necesidad de Inc
profesionales de la salud que se requieran para la programacidn del servicio de guardia de retén, con
base al analisis de la morbi-martalidad mencial idantificada an ol Dosortomecoes
e Durante los turnos de guardia el equipo de guardia del Departamento de Gineco-obstetricia
depende administrativamente del jefe de guardia y/o del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos; funcionalmente depende del Departamento de Gineco-Obstetricia a través del
coordinador.
¢ Ui Peisunal de guardia dei vepartamento de Gineco-Obstetricia es responsable de cumplir con la
programacidn del servicio de guardia, gue incluve el horario de ingrecn v <alida v Ia nermanancia
durante todo el turno programado; consignar la informacién en la Eicha de Reporte de Guardia
Gineco-Obstetricia y otros documentos sobre las atenciones brindadas, asi como efectuar la custodia
de los mismos y cumplir con lo dispuesto en el presente reglamento seglin corresponda.

6.1.3 Consideraciones Funcionales para el personal asistencial

6.1.3.1. Consideraciones funcionales del coordinador del eouino de suardia Ginara.Nhet i,

1

45 | HONADOMANI San Bartolomé
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1. Corresponde ser Coordinador del Eauioo de Guardia Gineco-Ohstétrica al madira nrn\\% ﬁ\;ﬁ/y g%
hospitalizacidn.
2. Lidera el equipo de guardia (diurna y nocturna).

3. Alinicio de su turno toma conocimiento de la disponibilidad de unidades de sangre vy de los casos

lom A3 ma
criticac ginaca-nhetdtricns da lao Aila. ShtEs Gicas.

4. Al inicio de su guardia verifica la asistencia del equipo médico y comunicard a la jefatura del
departamento de la ausencia de algtin miembro para activar el reemplazo de retén; en su defecto,
reusuibulia @l equIpo de guardia procurando siempre cubrir el drea de emergencia y centro
quirdrgico y Centro Obstetrico

5. Coordina con los médicos asistentes el cumplimiento de sus funciones en sus areas asignadas.

6. Comunica oportunamente a las Jefaturas de Servicia v/a lefatura de Ginero-Dhetetricia oz cazos
complicados o de dificil diagnéstico y/o tratamiento.

7. Promueve el trabajo en equipo de los médicos asistentes, residentes e internos; generando juntas
médicas nara evaliaridn v tama da danicicnac o SSRIURLS, 10 GUC GEnE 3E1 TEgistiadu T id Fistulid
Clinica con la firma y sello de los médicos participantes.

8. Verifica que si uno de los miembros del equipo de guardia no pudiese acudir al llamado por
encontrarse ocupado por alguna actividad médica, sera cubierto por otro miembro del equipo.

5. Supervisar el cumplimiento de las gufas de practica clinica y guias de procedimientos asistenciales del
departamento/otros durante la atencién de guardia.

10. Comunica al Jefe de Guardia del hospital de los casos con aleuna complicacidn acnerial n Ade
implicancia médico legal cuando el asistente del drea asignada este ocupado por una actividad médica

11. Convoca y/o participa de las Juntas médicas con participacion de médicos de Centro Obstétrico,
Hospitalizacion y de Centro Quirdrgico para decidir manejo de casos controversiales o de dificil
diagndsticn v/n manein,

12. Identifica y notifica eventos adversos.

6.1.3.2. Consideraciones funcionales del médico asistente de Centro Obstétrico

1. Depende del Coordinador del equipo de guardia de gineco-obstetricia

2. Recepciona v entreea el turna da Suardia, moldteends Ins 05558 Gilfius eu e Ficlia g6 Reporie ae
Guardia de Gineco-Obstetricia.

3. Permanece en el drea asignada del Centro Obstétrico, con excepcién dei horario de refrigerio o
aiguna actuividad medica que lo amerite, que sera comunicado al coordinador.

4. Pasa visita en conjunto con el médico de Centro Quirdrgico, a todas las pacientes en Centro Obstétrico
al inicio del turno de guardia.

5. Comunica al médico de centro quirdrgico las pacientes con indicacidn auiriirgica Ne no caincidir an
el manejo quirtrgico, se hara una junta médica con e! médico de hospitalizacién, decidiéndase el
manejo y qué medico serd el encar gado de realizar [a intervencién quirdrgica. Si el médico del centro

.

nhl:?'ai'mrn ac ol Aacimaada ~l mad b

- SEIENACS, T WGl Ge Ceiliv yuir tigico omara ias Tunciones de centro obstétrico
hasta su regreso.

6. Cubre las ausencias de otros médicos de guardia, segun disposicién del Coordinador del Equipo de
guardia

LA T HONADOMANI San Bartolome
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6.1.3.3.
1.

W

en el manejo quirdrgico, se hara una junta médica con el médica de hacnitalizaridn darid

Nicnnne al ¥rahain an Fantra Alcs Lo .
B Rt

——risr v oL UL

€n obstetricia.

Supervisa el cumplimiento de la adecuada higiene de manos v del uso de los equipos de proteccidn
personal para la atencidn, previo a cada tacto vaginal y en el drea de Expulsivo.

Supcivisa y Cuifipie meaiaas para minimizar las infecciones asociadas a la atencién de salud en los
partos vaginales.

- Supervisa la elaboracidn de Iz historia clinica, nota de ingreso v nota nrenneratnria da car ol cacn da

las pacientes del Centro Obstétrico can firma y sello personal

- Mantiene comunicacién fluida y constante con el médico de Centro Quirtrgico.
- Ante el ingreso de toda paciente que llegue en estado critico: eclampsia, shock séptico, shock

hinovolémira (‘Iahc grf;\:?!— |:. Alavia A ot

et v LS UL,

A

- Convoca y/o participa de la Junia Médica en los casos controversiales, de dificil diagndstico v/0o

tratamiento, conjuntamente con fos médicos de Centro Quirdrgico, Hospitalizacién y del lefe de
S2Rariamants di Gineco-Chsieliivia v jefe de Guardia de ser necesario.

Supervisa el registro del partograma, el control y evaluacidn de} trabajo de parto, la atencién de este,
el alumbramiento dirigido, reporte de parto y el control del puerperio inmediato, cuidando el
adecuado registro de la historia clinica dando conformidad con firma v sello personal.

supervisa a los médicos residentes la revisién instrumentada, reparacidén de desgarros, etc. segiin
la guia de procedimiento asistencial

Supervisa y/o reevalua el estado clinico de las pacientes da nuarneris inmeadizte nara &
a hospitalizacién.

Durante las intervenciones quirdrgicas simultaneas, cubre al lamado las funciones del médico de
hospitalizacién.

Solicita intarcancyieas o NTTRELSIUgHm, Ciiugla Fediat iCa, ULLIVI, anestesioiogia, etc. de las pacientes
de Centro Obstétrico.

. Firma y sella drdenes de laboratorio, recetas, transfusion sanguinea, evaluaciones, indicaciones. etc.

ae ias pacientes de Centro Obstétrico.

. Comunica al Jefe de Guardia del hospital de los casos con alguna implicancia médico legal.
. Brinda informacidn a los familiares.
. ldentifica y notifica eventos adversos.

Consideraciones funcionaies del médico asistente de Centro Quirtirgico:

Depende del Coordinador del Equipo de Guardia

Recenciona v entraga al tiirnn ds glzndiz sn Cortes Bharien

Pasa visita en conjunto con el médico de Centro Obstétrico a todas las pacientes del Centro Obstétrico
al inicio del turnn de snardia

Mantiene comunicacién fluida y constante con el médico asistente de Centro Obstétrico

Evalla a las pacientes en el &rea asignada del Centro Obstétrico y solo se ausenta en forma justificada
en los refrigerios, en alguna actividad médica que lo amerite, durante las intervenciones quirdrgicas
que realice en Centro Quirdrgico.

Evalda con él medico de centro obstétrico a las pacientes con indicacién quirdrgica. De no coincidir

apE ;
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manejo y qué medico sera el encargado de realizar la intervencién quirdrgica. Si el médico del c&
obstétrico es el designado, el médico de centro quirtrgico tomaré las funciones de centro obstétrico
11asia Su iEgIesy.

7. Evalta con éi médico de hospitalizacién a las pacientes con indicacién quirtirgica. De no coincidir en
e rhaiiciu Yuii Gigilo, s€ Nard una junta medica con ei medico de centro obstétrico decidiéndose el
manejo y qué medico sera el encargado de realizar la intervencién quirdrgica. Si el médico de
hospitalizacion es el designado, el médico de centro quirtirgico tomara las funciones de
hospitalizacién hasta su regreso.

8. Distribuye rotativamente las actividades quirtrgicas entre los médicos residentes con criterios de
equidad, factibilidad y la seguridad de Ia paciente.

9. Supervisa a los médicos residentes las intervenciones quirtrgicas de emergencia. cuidando el
cumplimiento de las guias de procedimientos asistenciales.

10. Supervisa el buen lavado de manos de los integrantes del equipo Quirdrgico.

11. Supervisa y cumple medidas para minimiza las infecciones asociadas a la atencién de salud en las
intervenciones quirurgicas.

1z, Supeivisa Yue tuda paciente recioa antibiotico-protiaxis previo a su acto quirtirgico

13. Coordina con el médico del drea COVID para el apoyo de un residente de 3er afio o 2do afio, como
ayudaiiie €01 ias intervenciones en area CUVID.

14. Supervisa el buen llenado del Reporte Operatorio y las indicaciones del postoperatorio inmediato,
registrando su firma y sello personal

13. Realiza o Supervisa las reevaluaciones postoperatorias realizadas por los médicos residentes,
registrando su firma v sella nerconal

16. Solicita interconsultas & Neonatologia, Cirugia Pediatrica, UCCM, Anestesiologia u Otras.

+# Convoca v/o particina de la Innta Madica da cacas controversicles, do difich disgndstivu y/u
tratamiento., conjuntamente con los médicos de Hospitalizacién, Centro Obstétrico, y del Jefe de
Departamento de Gineco-Obstetricia o Jefe de Guardia de ser necesario.

18. Cubre las ausencias de otros médicos de guardia (drea covid), segtin disposicidn del Coordinador del
Equipo de guardia.

19. Firmay sella recetas, 6rdenes de laboratorio, transfusién sanguinea, solicitud de anatomia patoldgica,
lista de verificacién de cirugia segura, evaluaciones, indicaciones, etc. de las pacientes de Centro
Quirdrgico.

20. Comunica al Jefe de Guardia del hospital de los casos con alguna implicancia médico legal.

21. Ante el ingreso de toda paciente que llegue en estado critico: eclampsia, shock séptico, shock
hipovolémico, debe activar la clave correspondiente,

22, Zrinda infonimiacion a 105 ramiiiares de ias pacientes quirurgicas.

23. Identifica y notifica eventos adversos.

6.1.3.4. Consideraciones funcionales del médico asistente de Hospitalizacién: UBF, UCEO, UCCM y Unidad
de Cirugia de dia:

1. Asume las funciones de Coordinador del equipo de guardia,
4. Recepciona y entrega el turno de guardia en hospitalizacién

'A
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Alinicio de su turno evalda a las pacientes de la Unidad de Cuidados Criticos Maternos; ademés evala: '
periddicamente a las pacientes de la Unidad de Bienestar Fetal y la Unidad de Cuidados Especiales
Obstétricos

Evaltia las pacientes hospitalizadas gue estén reportadas como de riesgo, los ingresos de emergencia
y a las gue el personal asignado a los servicios de hospitalizacion lo solicite.

Supervisa ia ejecucion del monitoreo materno fetal de las pacientes que permanecen en la Unidad
de Cuidados Especiales Obstétricos por parte del médico residente asignado.

Indica a las licenciadas de obstetricia y/o enfermeras asignadas a hospitalizacidn las tareas a realizar
y solicita reporte de sus acciones.

Convoca y/o participa de la Junta Médica de casos controversiales, de dificil diagnéstico y/o
tratomicnis, conjuntamenie o 1os niddivus de Coriuu QUITUIEICo, Ceritru UDSIETNiCo Y ael jere de
Departamento de Gineco-Obstetricia o Jefe de Guardia de ser necesario

Comunica cportunamente al médico de Centro Quirdrgico sobre los casos potencialmente
quirdrgicos. De no coincidir en el manejo quirdrgico, se hara una junta médica con el medico de centro
obstétrico decidiéndose el manejo v qué médico serd el encargado de realizar la intervencién
quirdrgica. Si el médico de hospitalizacién es el designado, el médico de centro quirtrgico tomaré las
funciones de hospitalizacién hasta su regreso.

Solicita las interconsultas a Neonatologia, Cirugia Pedidtrica, UCCM, Anestesiologia v hacia otros

Arnntran hacimltalawia-
TR I RO IR A R P TSI

Cubre las ausencias de otros médicos de guardia (emergencia, centro obstétrico, centro quirtirgico)
segun disposicién del Coordinador del Equipo de guardia.

Previa coordinacién con el médico de Centro Quirtrgico participa de intervenciones quirdrgicas
simultdneas o como ler ayudante de casos quirtrgicos complejos, coordinando con el médico de

o oo o [

STHLIS SuatEliicu Para yue Lulid sus TunCiones ai llamado.

Supervisa vy es responsable de las actividades del equipo de guardia: Residentes, Internos,
enterimeras, licenciadas de Obstetricia y técnicas de enfermeria.

Supervisa a los médicos residentes las intervenciones quirtrgicas de la Unidad de Cirugia de Dia,
previa coordinacién con el médico de Emergencia y de Centro Quirdrgico.

Ante el ingreso de toda paciente que llegue en estado critico: eclampsia, shock séptico, shock
hipovolémico, debe activar la clave correspondiante.

15. Supervisa el buen llenado de! Reporte Operatorio y las indicaciones del postoperatorio inmediato de

lmm mvam == Al 1

WS2 PTCLSGETR NS FEanZanus St ia Uiidau ue Citugid Ue Ui, TEgIStranco su nirma y selio personal
Comunica al Jefe de Guardia del hospital de los casos con alguna implicancia médico legal.

Brinda informacidn a los familiares sobre el estado de salud de Ia paciente.

Identifica y notifica eventos adversos durante la labor de parto, expulsivo y puerperio.

. Consideraciones funcicnales de! Médico asistente de Emergencia Obstéirica:

Depende del Coordinador del equipo de guardia.
NICCPpLiGia y Entiega © v ue gudrdid.

Toma conocimiento, al inicio de su turno, de las camas disponibles en Centro Obstétrico,
Hospitalizacién, UCCM, UCI Neonatal, Unidad de Cirugia de Dia, asi como el nimero de intervenciones

qu»rurglcas pendlentes de reahzar Y la d!SDOﬂlblhdad de umdades de sangre.
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Atiende a la demanda evaluando, diagnosticando, reevaluando y solicitando anélisis y otros para el
manejo correspondiente.

Permanece en el area asignada de Emergencia Obstétrica, con excepciones de los refrigerios o alguna
actividad médica que fo amerite. Siempre quedars un médico residente de 2do. o 3er afio cubriendo
SuU ausencia temporal, con quien mantendra comunicacion permanente

Decide la hospitalizacidn de las pacientes, de acuerdo a criterio médico, registrando firma y sello en
la hoja de atencion de emergencia.

Comunica al médico de Centro Quirrgico del ingreso de pacientes potencialmente quirtrgicas o con

= LRI RN ‘uulu Su l\_\.VCIIUCl\.IUII ilIlIICUIGLd

Supervisa las actividades del equipo de emergencia obstétrica: residentes y licenciadas de Obstetricia.

Decide si las pacientes dehen de nermanecer an nhcarvacidn da arnarda sl critaria mmidiaa

FErSreT v

. Ante el ingreso de toda paciente que llegue en estado critico: eclampsia, shock séptico, shock

hipovolémico, debe activar la clave correspondiente.

Frente a una paciente en condicion critica para cuyo manejo el Hospital no tenga capacidad resolutiva
inmediata, se debe referir a la paciente, previa comunicacién al Coordinador del eauina de guardia
y/o al Jefe de Guardia del Hospital.

Cuando se presente una gestante menor de 14 afios debe informar a la fiscalia de turno a través de
servicio social, previa comunicacidn al coordinador del equipo de guardia.

Ninguna paciente que acude al drea de emergencia deberd ser regresada a su domicilio sin evaluacién
del médico de turno, registrando su firma y sello personal.

Coordina con el médico de Hospitalizacién sobre el ingreso de pacientes para intervenciones
ampulatorias en ia Unidad de Cirugia de Dia.

Mantiene comunicacién con el Coordinador del Equipo de Guardia y con la Central de Referencias
CONARUL paia acepiai y ieieiil pacientes hacia otros nospitates. Ademas, realiza ias comunicaciones
que sean necesarias a la Fiscalia de Turno.

Brinda informacion a los familiares.

Identifica y notifica eventos adversos.

& Cuusiveracivnes funcionaies dei medico asistente asignado al area COVID

Depende del Coordinador de Equipo de guardia.
Recepciona y entrega el turno de guardia.
Toma conocimiento, al inicio de su turno, de las camas disponibles en el drea COVID, asi como del

niimero de intervencinnac anirivaicac pehdiantas de reolfear o s dinenibitt ! e vaitades e

sangre.
Atiende a la demanda Pvahmndn_ di?“!’?’_‘stif?ﬂfi’i‘i roovaliinnda v g
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manejo correspondiente.
Permanece en el érea COVID, con excepciones del refrigerio o alguna actividad médica que lo amerite.
Siempre quedara una licenciada de obstetricia 0 Médico Residente cubriendo su ausencia temporal,
quien debera conocer como ubicarlo.

Decide la hospitalizacion de las pacientes COVID, de acuerdo a criterio médico, registrando su firma
y sello en la hoja de atencion de emergencia COVID. »
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7. Mantiene comunicacién con el Coordinador del Equipo de Guardia y con la Central de
CENARUE para aceptar y referir pacientes hacia otros hospitales.

8. Supervisa las actividades del equipo de emergencia COVID: residentes de apoyo, licenciada de
Obstetricia, técnica de enfermeria,

2ccioe allas padicuies deben de perimanecer en observacion de acuerdo al criterio médico.
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10. Conrdina v salicita ol madizs do comses QUi GIEIC, €1 apuyy U Uil TESIAENTE G SeF ano o 2do aio,
como ayudante en las intervenciones en area COVID.
11. Comunica de inmediato a UCI-COVID, Anestesiologia, Neonatologia, sobre el ingreso de toda paciente

gue llegue en estado critico: eclampsia, shock séptico, hipovolémico u otros estados graves.

]_..2\
o

. Frente a una paciente en condicién critica para cuyo manejo el Hospital no tenga capacidad resolutiva
inmediata, se debe referir a la paciente, previa comunicacién al Coordinador del equipo de guardia
y/0 al Jete de Guardia del Hospital.

13. Cuando se presente una gestante menor de 14 afios debe informar a la fiscalia a través de servicio

social de turno. previa comimiraridn al Coordinader dal saulao do gusidie.

14. Ninguna paciente que acude al 4rea de emergencia COVID deberd ser enviada a su domicilio sin

evaluacién del médico de turno, registrando su firma y sello personal.

15. Elabora la historia clinica y nota preoperatoria de ser el caso, de las pacientes del drea COVID con

Firma v enlla mmee e
------ bl B Sl S A R TP

16. Realiza el registro del partograma, el control y evaluacidn del trabajo de parto, ja atencién del mismo,
el alumbramiento dirigido v el control del puerperio inmediato, cuidando el adecuada regictra da la
historia clinica dando conformidad con firma y sello personal.

17. Convoca y/o participa de Junta Médica en los casos controversiales, de dificil diagnostico y/o
tratamiento, conjuntamente con el medico de hospitalizacién (coordinador) y con otro médico gue
el designe, y del Jefe de Departamento de Gineco-Obstetricia o Jefe de Guardia de cer nearacarin

18. Realiza la revisidn instrumentada, reparacién de desgarros, etc. segln la guia de procedimiento
asistencial

19. Fvaltia el ectadn rlinicn da iae pacicntos de puaipediv hniiediaio para indICar su pase a nospitalizacion
COVID.

20. Solicita interconsultas a Neonatologia, Cirugia Pediatrica, UCCM, Anestesiologia, etc. que ameriten
las pacientes COVID

21. Firmay sella érdenes de laboratoria, recetas, trancfusidn canausines ardan e coce ot patuidgica,
evaluaciones, indicaciones, etc. de las pacientes de area COVID

22. Supervisa el buen lienado dei Reporte Operatorio v rennrte de narta dal dren COVID oz indioo o
del postoperatorio inmediato, registrando su firma y sello personal

23. Realiza las reevaluaciones postoperatorias del drea COVID, registrando su firma y sello personal.

24, Realizan la atencidn de parto de pacientes que llegan en periodo expulsivo y que alin no cuentan con
resultado de prueba COVID. De ser [a prueba negativa, deben realizar nota de salida v trasladar a
paciente a area de hospitalizacién NO COVID

. Esresponsable de Ia visita médica y el alta precoz de las pacientes

en el drea COVID
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28.
29,
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Cit Lasus Ue U Ttauel ugindiud ue pacierites CUVID, atendera en el Segunoo TopIco ae emergersaTy
NO COVID, quedando al llamado del drea COVID.
Brinda informacion a los familiares periddicamente
Comunica al Jefe de Guardia del hospital de los casos con alguna implicancia médico legal.

identitica y notifica eventos adversos.

6.1.3.7. Consideraciones funcionales de la Licenciada de Ohctatricia dal Cantra Mherdtriern

1.
2,

10.
11.

12.

13.

14.
15,
16.
17
18.
19.
20.

21,

22

23.
24

.No debe retirarse del Centro Obstetrlco sin entregar el turno asu reemplazo

Recibe y entrega el reporte de las pacientes.
Realiza trabajo en equipo con el médico asignado al Centro Obstétrico, manteniendo comunicacion
fluida e ininterrumpida.

Reranrinna nacientac v vasliza: colacacidn dao s ChAsVEnGsas, toiia Ue iuestias Ue Uiliia y

urocultivo, administracién de medicamentos segin indicacién médica, en gestantesy puérperas.

[ PRSI AR

SCITNGNCIT T O dica asignada, Coi CALEPLILIIES UL 1US relrigerius, SIEMpre turnanaose con el/la
colega, cubriendo su ausencia temporal, quien debera conocer como ubicarla

Realiza prueba de sensibilidad a pacientes potencialmente quirdrgicas, segin indicacién médica.
Registra la atencion en el libro de ingresos de centro obstétrico.

Asigna cama a gestante o puerpera, controlando las funciones vitales, auscultacién de latidos
fetales con monitor fetal, efectiviza las pruebas de laboratorio.

Asiste al médico en la atencién del parto v pueroerio

Participa activamente en la visita médica asi como en el trabajo de parto y puerperio en
comunicacion ininterrumpida con el médico de centro obstétrico

Realiza coordinaciones con los servicios de: hospitalizacién, UBF, UCEQ, Emergencia y drea COVID

Participa en el frasladn v entraga dal naciants intrahacnitalovis o fas —owioioo o

........... e S, & i85 ITIWVICIGS G Sdia u\:.

operaciones, hospitalizacidn, UCEO y UBF, segtn indicacién médica.

Realiza identificacion del recién nacids, y emite certificado de nacimiento, en el sistema RENIEC y
fa constatacion de la identidad de la madre.

Realiza la identificacién y antropometria de 6bitos fetales con la respectiva coordinacién para
traslado a mortuorio y/o estudio de patologia.

Realiza entrega y orienta sobre la inscripcién del recién nacido en el sistema SIS v RENIEC.

Realiza apertura del kardex v el balance hidrico de pacientes segtn indicacién médica.

Registra y consigna las actividades asistenciales y el reporte de parto en la historia clinica.

IAAn+iFina notl imm Avsmmdtmm ol [

- I y DOUNICS SVIRICS GLVTIE0S GUianie 1a lamoi Oe paiiu, c:&pumvu y PuUerperio.

Brinda orientacidn a la paciente sobre las técnicas de lactancia materna y métodos anticonceptivos.
Supervisa y monitoriza el trabajo del personal técnico asignado al drea COVID.

Realiza la vigilancia y notificacién de infecciones intrahospitalarias a la jefatura de Gineco-
Custeliicia.

Supervisa, monitoriza el cumplimiento de medidas de bioseguridad, prevencién y control de
infecciones intrahospitalarias.

Registra en el libro las ocurrencias que se presentan en el centro obstétrico.

Realiza el inventario diario de coche de paro y botiquin en area asignada.

2 \J, i HONADOMANISan Bartolomé
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25. Identifica y notifica eventos adversos durante la labor de parto, expulsivo y puerperic.

6.1.3.8. Consideraciones funcicnales de licenciada de Obstetricia de Hospitalizacidn

1.Recepciona y entrega el turno de guardia en todas las pacientes de hospitalizacidn, con énfasis en
la sala de Alto Riesgoy UCCM

2.Realiza trabajo en equipo con el médico asignado a Hospitalizacién, comunicando y apoyanda para
ia soiucion de eventualidades en gestantes de hospitalizacion.

3. Registra la atencion en el cuaderno de ingresos de hospitalizacién,

4.Ejecuta el monitoreo materno fetal de las gestantes, monitoreo obstétrico; comunica al médico
de hospitalizacion los casos pendientes para su evaluacién v fratamienta

5.Registra los datos de la atencién brindada en la hoja de monitoreo materno fetal, de igual manera
registra los exdmenes especiales en la hoja de anotaciones de Historia Clinica con firma v sello.

6. Registra signos v sintomas de alarma en el monitoreo obstétrico.

/.Monitoriza y controla a las gestantes con indicacién médica para uso de misoprostol, reportandolas
a licenciada de Qbstetricia de UCEQ.

8.Monitoriza y/o conduce el proceso del inicio del trabajo de parto en el mbito de su competencia.

Al a A e e [EN ) [
Q Realiza al ragictra da lne repertos sstsgiztices de morsimontalided de gootatiies nuspitaiizauas.

10.No debe retirarse de Hospitalizacidn sin entregar el turno a su reemplazo.

~ AN e

S.2.2.0. Tohsideiadiones fundivnales e ia Licenciada ue Upstetricia Ge ia unidad de Bienestar Fetal:

1. Recepcionay entrega el turno

2. Realiza trabajo en equipo con el médico de Hospitalizacién para el inicio y evaluacién final de
las pruebas de bienestar fetal (PBF) en pacientes con monitoren electrénica fatals Tect Mo
estresante (NST), Test estresante (TST) v Monitoreo Intraparto {MiP)

3. Al inicio del turno verifica la operatividad de los monitores fetales, equipos y otros de uso
indispensable en las PBF

4. Recepciona las ordenes de NSI, TST y MIP; de pacientes hospitalizadas o ambulatorias,
verificando la identificacién de la paciente en la orden de Ia prueba y en la historia clinica, el
diagndstico v la firma del médico asistente.

5. Prioriza la atencidn de las pacientes segin criterios de riesen

6. Informa a la paciente de manera clara y sencilla de los objetivos de la prueba, despejando dudas
y temores. Verifica si la paciente cuenta con termémetro oral, papel higiénico, tarjeta de
control prenatal y su recibo de pago o SIS.

7. Realiza el lavado de manos clinico y cumple en todo momento las normas de bioseguridad.

8. Ejecutay registra las PBF en el cuaderno de Reporte de la Unidad de Bienestar Fetal.

9. Coloca a la paciente en la cama con comodidad y confort en posicién semifowler previa
evacuacion vesical si la paciente lo desea.

10. Realiza los procedimientos de NST, TST Y MIP segtin las gufas de procedimientos asistenciales.

11. Realiza monitoreo clinico y control obstétric 0, registro estricto de funciones vitales, FCF, DU y
todo evento v maneio en la hoia de Monitaren Maternn Eatal

12. Verifica y/o efectiviza de inmediato las indicaciones del médico asistente consignadas en la
hlstorra clmlca
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13. Realiza las anotaciones en la historia clinica de todos los procedimientos realizados durante

estancia en UBF con firma y sello de la licenciada de obstetricia.

14. Informa inmediatamente al médico asistente de Hospitalizacién sobre las alteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal (FCF) fa dindmica uterina (DU) y signos de alarma en la gestante

i5. reanza ia reamimacion ntrauterina: oxigenoterapia, hidratacion, cambios de posicion,
suspension de oxitocina, al detectar alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal (F.C.F.) y/o en
la dinamica uterina (D.U), con conocimiento del médico de Hospitalizacién.

16. Ejecuta las PBF y registra los resultados en el sistema informatico segtin el tipo de prueba (NST,
TST Y MIP), imprime el resultado (por cada uno de los fetos en caso de embarazo mdltiple) con
firmay sello de fa licenciada de obstetricia v el médico de hospitalizacién.

17. Coordina con el Centro Obstétrico y Neonatologia el pase de pacientes a sala de Operacxones

.
Nnara nnrovro—ur rr\ on'nnv‘nnnr*l'\ vi e Cranavennacia calivas la hhaascwmitalioaaide A st o~
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ambulatorias que lo ameriten.

18. Traslada pacientes, con apoyo del personal técnico de Enfermeria, a Centro Obstétrico, UCEQ,
hospitalizacién, Centro Quirirgico y emergencia seglin indicacién médica, adjuntando el
resultado de la prueba de bienestar fetal.

19. Supervisa las funciones del personal técnico y del personal de limpieza, cuidando el
cumplimiento.

Z0. Registia =i el 1UIU 1d> ULUTTeNCias QUe Se presentan en usr.
21. No debe retirarse de la Unidad de Bienestar Fetal sin entregar el turnc a su reemplazo.

6.1.3.10 Consideraciones funcionales de la Licenciada de Obstetricia de Emergencia Obstétrica

1,
2.

.

10.
11,
12.
13.
14,

Recibe y entrega el reporte de las pacientes.
Realiza trabajo en equipo con el médico asignado a Emergencia obstétrica.

NELELLILNG v @lISHUE 4 1Ay UACEIIES (08 ACHIEN 3 Bmergancis sinacn ancrarrea: atectranan ot
triaje vy control de funciones vitales, aperturando las hojas de emergencia obstétrica v las
anotaciones en la historia clinica

Registra la atencidén en el libro de emergencia obstétrica y en el SIGHOS.

Debe comunicar al médico de emergencia sobre toda paciente que acude solicitando atencién por
emergencia obstétrica, asi como toda paciente que es regresada a su domicilio

Permanece en el area asienada. con excenciones de Ing rafrisaring ciamnra turmindnca ran al/la
colega, cubriendo su ausencia temporal, quien deberd conocer como ubicarla

Coordina el ingreso de las pacientes a hospitalizar en las dreas de centro obstétrico, UCEOQ, sala de
operaciones, hospitalizacién, area COVID.

Orienta a las pacientes que requieran pruebas auxiliares para su reevaluacién

Registra y consigna las actividades asistenciales en la historia clinica, colocacién endovenosa, toma
de muestra, eic.

Fmite cerrificadne de narimienta de lac ABFTAS MEa ALt AN An Amarmanaia sbasdeni oo

-5 R - SR L P A W R ST

Registra en el libro las ocurrencias que se presentan en las areas de emergencia,
No debe retirarse de la emergencia obstétrica sin entregar el turno a su reemplazo.
ldentifica y notifica eventos adversos

Participacion en traslado de paciente a otros servicios.

ORI Dall Dal LU e
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6.1.3.11 Consideraciones funcionales de la Licenciada de Ohstetricia del COVID

1. Recibe y entrega el reporte de las pacientes,

2. Realiza trabajo en equipo con el médico asignado al drea COVID, mantienen comunicacidn
ininterrumpida, lo cubre ante su ausencia y lo ubica a la brevedad ante el ingreso de paciente COVID

3. Al inicio del turno comunica al Coordinador del equipo médico de guardia la ausencia del médico
asignado al &rea COVID si fuera el caso

A Dmmmim mlmim e = Do

TTIPGISNE G 1G5 Salilnies en drea COVID: conbiul de fundiunes vitdies, COTLIOl ODSIETrico, controi de

LCF, colocacidn de vias endovenosas, tomz de muestras de orina, prueba de proteinutia,
auITHNISIracion ge Meaicamentos segun indicacion medica, en gestantes y puérperas.

5. Realiza prueba de sensibilidad a pacientes potencialmente quirtrgicas, segln indicacién médica.

6. Registra la atencién en el libro de ingresos al area COVID, hoja de hisopado, apertura de hoja clinica
de emergencia y de historia clinica.

7. Asigna cama a gestante o puérpera, controlando {as funciones vitales, auscultacion de latidos fetales
con monitor fetal, efectiviza las pruebas de laboratorio.

8. Asiste al médira an iz atenridn dal narta s narnorin
P

9. Participa activamente en la visita médica asf como en el trabajo de parto y puerperio en comunicacién
ininterrumpida con el médico del drea COVID
10. Ejecuta y registra en el sistema informatico las PBF en area COVID, imprime informe con firma v sello
conjuntamente con el médico de COVID
1. Realiza LOOTUINGLIONES CON [0S SETVICIOS ge: hospitalizacion, centro obstétrico NO COVID para trasladar
a la puerpera con prueba NO REACTIVA, que llego en expulsivo al drea COVID v luego pasa al drea NO
COVID segun indicacion médica.
12. Participa en el traslado y entrega del paciente intrahospitalario, a los servicios de sala de operaciones,
hospitalizacién, UCEO y UBF, segtin indicacién médica.
13. Realiza identificacidn del recién nacido, y emite certificado de nacimiento, en el sistema RENIEC y la
constatacian de la identidad de la madea

[
-

14. Realiza la identificacidn y antropometria de ébitos fetales con Ia respectiva coordinacion para trasiado
@ 11uTLUOrio y/ 0 eSLUUIO Ue Patologla.

15. Realiza entrega y orienta sobre la inscripcion del recién nacido en el sistema SIS y RENIEC.

16. Realiza apertura del kardex y el balance hidrico de pacientes segtn indicacién médica

17.Registra y consigna las actividades asistenciales y el reporte de parto en la historia clinica.

18. Brinda consejeria integral en signos de alarma, la continuidad del control prenatal, prevencién de
propagacion COVID, lactancia materna v anticoncepcion.

’ ~ B T R e S DN Py DR [
19 Ieantifien y notifien Svnios adupseor dursmie Te nher de pesto, ity v pus e,

20. Supervisa y monitoriza el trabajo del personal técnico asignado al &rea COVID.

21. Realiza la vigilancia y notificacién de infecciones intrahospitalarias a la jefatura de Gineco-Obstetricia.

22. Supervisa y monitoriza el cumplimiento de medidas de bioseguridad, prevencién y control de
infecciones intrahospitalarias.

5. Registia o el D0 1as OCUrrenclas que se presentan en el area COVID

24. Realiza el inventario diario de coche de paro v botiguin en drea asienada.

) | HONADOMANI San Bartolomé
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25. No debe retirarse del drea COVID sin entregar el turno a su reemplazo. ﬁfle,qmo\,o 4
. . ANEFATURE,
26. Identifica y notifica eventos adversos. NS FATUE

6.2 DISPOSICIONES PARA EL AREA DE PEDIATRIA

2 %4 B oo onmm i Ao md oo cfom el o e
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Elenuine de guardia nora ol draa de Padiatria sstard conformade por Modics asistonic, modics

residente, enfermeras, técnicas de enfermeria. Es responsabilidad del jefe de departamento de
pediatria asi como a la jefatura de Enfermeria programar al personal de guardia, alcanzando
una copia de dicha programacion a la direccién medica.

6.4.2 Responsabiiidades

El equipo de guardia depende administrativamente del Jefe de Guardia asignadc y del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos. La permanencia en la guardia se cumple
con presencia fisica y permanencia en el drea de Pediatria del servicio de emergencia. En caso
de ausencia de un profesional en el turno programado se pondra de conocimiento al jefede
guardia y este asignara responsabilidades para cubrir dicha ausencia, pudiendo reubicar

personal, priorizando areas del servicio de emergencia,

6.2.1 Consideraciones Funcionales para el personal asistencial
Consideraciones Funcionales para el Medico Asistente

1. Toda paciente que viene a emergencia Pediatrica por una atencién serd atendida por
el Medico Asistente de Pediatria de auardia

2. ldentificacion de prioridad de atencién: Se evaluara a todo paciente en el area de triaje
para determinar prioridad de atencién, lo cual estara a cargo del Médico Pediatra.

3. El medico asistente de Pediatria de guardia debe permanecer en su area de trabajo
durante su guardia, no realizara otra labor ajena a su funcién en emergencia y/o
nhospitalizacion, segun se necesite su presencia.

4. Los repories de las ocurrencias durante la guardia, deben ser llenados en la Ficha de
Reporte de Guardia de Pediatria que para este efecto tendran en su area y seran llevado
todos los dias a la jefatura del servicio de Emergencia.

CONSIUSTBCIUNES FUGIVHZIES LaErd 14 eniermers asisrencial
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= Recibe y/o entrega las incidencias y reporte de enfermeria de cada uno de los pamen?**““““

b mmmibmlimm A vr sl T

R S N O PRSI SINCUIEONIoS Gus qucuall Si &1 SSIVIGIO LU Uumamcmb cunt el p“lbUHdI
tecnico durante ef tu

® Realiza el inventario diario del coche de paro, maletines Cdédigo Rojo asi como
materiales e insumos.

=  Aplica cuidados de enfermeria integrales en base al PAE a todos los pacientes que

i~ & wosom pulincamipmilin: aan® s sl
ingrasan al Sanvinin de emarnencia soan astas 2 chearvagidn, frouma Shook oaf comode

los pacientes ambuiatorios.

®  Coordina y/o realiza el transporte extra hospitalario de los pacientes de la unidad y de
fodos los servicios de la Institucién, que salen por interconsulta, examenes especiales y
transferencias.

®  Participa activamente en la visita médica de los pacientes aue nor falta de namas anadan
en el servicio.

= Apiica 1as Guias y NOrmas ael Servicio a fin de brindar un cuidado oportuno y eficiente al
paciente Pediatrico evitando riesgos y complicaciones.

= Supervisa y monitoriza el trabajo el personal técnico y. auxiliar de enfermeria de
emergencia.

= Coordina con servicios afines para el diagnéstico y tratamiento integral y oportuno.

= Cocrdinz con los Servicios ds | iospiiaizacion paia Cuniulen 1@ AISponiviidad ue camas y
para el trasladado del paciente a piso.

=  Puede extraer muestras de sangre (para Andlisis de Gases Arteriales, hemocultivos y/o
muestras que se procesan fuera del hospital), segin indicacion médica y ante la ausencia

de pSisunal Ue Lauuratuliu.
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= Cumple lo dispuesto en los documentos técnico normativo de gestion institucional.
=  Cautela la permanencia, integridad y seguridad del usuario respetando su derecho
durante el periodo de estancia en el servicio.

Al ~ la Wimdamio wlfmime ol o
= \Verifina el ardan v la custedia dz 2 Ristoriz SuTiCa GC 108 LBuaNTS NUSHItaliZadus paiu

garantizar su disponibilidad.
= Brinda cuidados post mortun y realiza el tramite administrativo correspondiente.
a  Supervisa y monitoriza el cumplimiento de medidas de bioseguiridad y de prevencion y

control de infecciones intrahospitlarias.
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Consideraciones F ara ellla Técnico en Enfermeria EFMU

1. Participa en el registro de pacientes en el libro de atenciones.
2. Abastece de material e insumos para la ejecucién de procedimientos médicos y de

Sriieinie i,

w

Participa en actividades de apoyo de enfermeria para la atencion de los usuarios.

e

Realiza la higiene del usuario como parte de su confort. En caso de paciente critico, lo
realiza conjuntamente con la enfermera.
5. Ejecuta actividades de orden, limpieza y desinfeccion de la unidad del usuario, equipos y

m-ﬂ-nmr\lr\n FRY A P e 2 |

. ¥ S I s
B Rt R ST T iG3S GG SSua uvicuiuas.
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Participa en el transporte y traslado del paciente intra y exira hospitalario.
7 Damwdimiimm e bl mufodo 2

SJONICIES SN S SUiGals Yy cudiodia Ue uielies mislilucionaies aurante su jornada iaboral

verificando y reportando deterioro o pérdida y comunicando a su superior.

@

Participa con el profesional de enfermeria en la entrega y/o recepcién del reporte de

enfermeria del servicin

9. Asiste al personal medico y de enfermeria en la realizacion de procedimientos médico
auirirgicos.

10. Aplica las normas de bicseguridad durante ejecucion de su el trabajo contribuyendo a
disminuir la incidencia de infecciones Intrahospitalarias.

11. Mantiene permanentemente informado a su superior sobre las tareas que realiza v
situaciones de alarma durante su jornada laboral,

12. Tramita las érdenes de andlisis. recetas. RX ecografias infarnnnenltoe nedidos v atras oo
se le asigne con el fin de optimizar la atencion del usuario.

13. Traslada los cadaveres a la unidad que corresponde (Anatomia Patolégica o mortuorio)
segun las normas técnicas vigentes.

14. Permanece en su servicio en forma obligatoria durante el turno y su desplazamiento g otras
areas solo esta condicionado a indicaciones superiores. toda salida de su area de trabain
sera bajo conocimiento y autorizacién de su inmediato superior.

15. Cumple con las directivas, normas, guias a fin de brindar servicios de calidad, evitando

riesgos y complicaciones al usuario.

15 % HONADOMANI San Bartolomé
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6.3 DISPOSICIONES PARA EL AREA DE CIRUGIA PEDIATRICA

6.3.1 De ia programacion

La jelaura ael Uepartamento de Cirugia Pedialrica, programara las guardias hospitalarias
acorde a la normatividad instituida vigente y a las necesidades de servicio.

El Grupo Quirrgico de Guardia, estard conformado por uno o dos médicos cirujanos
pediatricos asistentes. v bor dos o cuatra médinns residantas da Cir invia Padistrina acards
al nimero disponible. Cada uno de ios integrantes de diche grupo, desempefiaran sus
TUNCISNES o1 wese @ uil labajo en equipo, prevaieciendo la coordinacion y la equidad.

La jefatura del Grupo Quirdrgico de Guardia, recae en el médico cirujano pediatrico
programado de mayor antiguedad, en el caso de que esté programado un solo médico
cirujano pediatrico, este asumira el cumplimiento de todas las funciones administrativas v

asistenciales.

6.3.2 Del horario, la asistencia y la permanencia

El o los médicos asistentes son los encargados de las atenciones de los pacientes en
situacion de emergencia en toda la institucién, en el horario correspondiente. Debiendo
guardar permanencia obligatoria en las &reas asistenciales del hospital, bajo
responsabilidad. durante fodn el fiirna nronramann

Ellugar donde deben permanecer los cirujanos en turno de guardia, para el cumplimiento de
sus funciones son: tépico de cirugia en Emergencia Pediatrica, Centro Quirdrgico,
Hospitalizacién de Cirugia Peditrica, y las Unidades de Cuidados Criticos.

i S SUPDUSSIU Lasu ue salll de g nstiucion, por interconsulta extramural, debera de
comunicarlo al resto del Grupo Quirtirgico de Guardia y deberd tener la autorizacién del
jefe del Equipo de Guardia. Caso contrario se considera falta administrativa sancionable. En
casos de indole personal, la ausencia no debe ser mayor a una hora e igualmente debera
contar con la comunicacion al resto del Grupo de guardia y con la autorizacion del Jefe de

Roaria

6.3.3 Del reporte de guardia

B

Es obligacion del Jefe del Grupo Quirtrgico de Guardia saliente, reportar al jefe del Grupo
Quirdrgico de Guardia entrante, de forma verbal y escrita en el formato de Ficha de Reporte
de Guardia de Cirugia Pedistrica In siquisnta:

- Pacientes en pre operatoric de urgencia.

L
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- Pacientes criticos en emergencia u hospitalizacion.
- Pacientes con transferencia pendiente coordinada.

- ifitei GUlisulias pei WIS ies ifnira o exiramiuraies.

- Pacientes con caso legal, pendiente de evaluacion por fiscalia de turno.

- D-:\r-lan'ﬂ'ae ~F:|Har-|f~1r\e nh |r-v;nhs cs] h e Ao i tmrslie

—— g e e

- Eventos adversos suscitados por resolver.

= El otro médico asistente ingresante, esta obligado a recibir y a exigir el respectivo Reporte

1 el e te) S T te ~f A mallme e Slian me ol o e
da Gugrdiz anjarommonds raoneine ade, asi misme selia Y riiiai G ool oMY TSNS G Wi

programado.

= Eliefe de Gruno Quirtraico de Guardia entrante. debera de informarse v verificar del niimero
de camas disponibles en hospitalizacion de cirugia pediétrica y neonatal, informarse del cupo
disponible en las unidades criticas y de la disponibilidad de sala de operaciones. De haber
aladn inconveniente en estos aspectos cominicara a las iefatiras recnactivag v al iafe dol
Equipo de Guardia, acorde al turno en que acontece el hecho.

= El jefe del Grupo Quirtirgico de Guardia socializara con todos los miembros del grupo, los
datos de disponibilidades anteriormente mencionados para determinar las acciones atomar
durante el turno de la guardia.

= Habra una tolerancia de 05 minutos, para esperar al médico jefe de Grupo Quirlirgico de
Guardia entrante para el relevo respectivo. Pasado este tiempo, el jefe del Grupo Quirtirgico
de Guardia saliente, comunicara al jefe de Equipo Guardia entrante, su salida del hospital
previo reporte de los pacientes antes mencionados.

= De no cumplirse estas normativas, él o los médicos invoiucrados deberan informar estas
eventualidades por escrito en el formato de Ficha de Reporte de Guardia de Cirugia

Pediatrica, obligatoriamente para conocimiento de la jefatura del departamento de Cirugia
Pediatrica.

6.3.4 De las funciones administrativas

= Las funciones administrativas estaran a cargo del jefe del Grupo Quirtirgico de Guardia.

= Son funciones administrativas durante un turno de guardia hospitalaria en Cirugia Pediatrica,
las siguientes:
(1 Verificar la permanencia y el cumplimiento de funciones del aruoo

[1 Determinar las funciones asistenciales de cada miembro del grupo
M Atencién de casos médico legales de pacientes quirtirgicos

n Venfncamon del correcto atestado de Certificados de Defuncion

TE “: HONADOMANI San Bartolomé
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Il Verificar el correcto atestado del formato de la Ficha de Reporte de Guardia de Cirugie——

Hediatrica
(1 Coordinacion para la adquisicion de medicamentos o insumos

M Otras encargadas por el jefe del Equipo de Guardia

6.3.5 De las funciones asistenciales

2]

Las funciones asistenciales. son todas acquellas relacionadas con la especialidad v aue nor
ello se pregrama el recurso humano especializado para la estricta atencién de la demanda
Ue i@ Siisiyelilia U pacientes pediauicos quirurgicos. tsta pronibido citar a pacientes que
no pertenezcan a la institucion y que no tengan una situacion de salud de emergencia a un
turno de guardia. Son funciones asistenciales durante un turno de guardia hospitalaria lo
siguiente:

Atencién de pacientes el topico de cirugia de la Cmergencia

C\/ﬁiu—xr\u\n v +ra¢nm.nn&.~ i o S il s S i i 18 )

S TTN Y TGS 8 PACIENIES NoSnaucauus ©ii 1us 9T VILIUS Ue unu_)m neonatal y
Cirugia, traumatologia y Ortopedia Infantil.
Atencion clinico quirlirgico de los pacientes postoperados en sala de recuperacioén o en la
salas de hospitalizacién o de cuidados criticos.
mesuiver gs Hierconsuitas de ia instuucion y ias extramurales , asi como la de participar en
las Juntas Médicas convararas
Las transferencias de especialidad quirtrgica deberan ser efectuadas por médicos de dicha

especialidad.

6.3.6 Funciones en el area de cirugia de emergencia.

o

Ef médico cirujano pediairico programado asignado para la atencidn en el topico de cirugia,

debe de atend@r evaluar digﬂanﬁr‘ﬂr d@fﬂfm!hﬂl‘ Iﬂ r‘\nnrhmr’\ +QI"QV‘\Q( thima s l’\l\ﬂnl'{'nllenr nlr\

g ies w0 el
ser el caso, a la demanda quirtrgica pediatrica de emergencia.

Asi mismo es el encargado de la atencion, reanimacion y estabilizacién de los pacientes
pediatricos quirtrgicos, antes de cualquier terapéutica quirdrgica o de transferencia, en
coordinacion con los médicos pediatras programados de guardia.

Es el encargado del correcto atestado de datos en la Historia Clinica de Emergencia, en el
Libro de Registro de Emergencia Pediatrica — Cirugia Pediatrica, en los Formatos Unicos
de Atencion de los pacientes con SIS, las Recetas Unicas Estandarizadas, de los Formatos

de Consentimiento Informado. En todos los formatos debe constar su firma y sello.

A : HONADOMANI San Bartolomé
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s Comunicara al jefe del Grupo Quirdrgico de Guardia, la necesidad de la transferencia
un paciente pediatrico quirtirgico, la indicacion de hospitalizacién de un paciente, la
determinacion de intervencién quirtrgica de un paciente, y asi mismo la necesidad de
convocar a una junta médica.

= Es el encargado de dar la informacion correspondiente a los familiares de un paciente
atendido en esta area.

= Supervisara la actividad del médico residente programado asignado para esta area de
atencion.

= Uil INSUiLy residente de cirugia peaiatrica, estara asignado con presencia permanente en
esta area de atencion, quien laborara en coordinacion con el médico asistente programado

de turno, designado para la atencion en el area de cirugia.

[~ 3 B 4 M Jomon Bovpm mfmm mn e el o e 2% ® 0 W 3o o .. %A B2
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= La distribucion de la labor asistencial en cada uno de los dos servicios de hosbitalizacidn
quirdrgica, lo determinara el jefe del Grupo Quirtirgico de Guardia, en comun acuerdo con
el otro medico cirujano pediatrico programado. Dicha determinacion se anotara en la Ficha
de Reporte de Guardia de Cirugia Pediatrica.

u Cada delr‘n [S1 PI rthﬂhQQh!Q Aa la aualilariAn r‘llhlr‘g rlca !r\@ hl’nnor{nmnnn#nn t\lll‘:'rr\f\

quirdrgicos indicados y de la determinacién terapéutica de ios pacientes reportados por el
personal medico o de enfermeria, de sus respectivos servicios.

= Cada médico es el encargado de la reanimacion, estabilizacién y preparacion de los
pacientes con el personal del servicio, previo a una intervencién quirurgica o de una
transferencia a otra institucion.

= Cada médico es el encargade de dar la informacion correspondiente a los familiares de los
pacientes atendidos en el servicio quirtrgico correspondiente.

= Cada médico podré solicitar la convocatoria a una Junta Médica, para determinar conductas
terapéuticas ante un paciente que asf lo amerite.

= Cada medico debe de reportar por escrito en el formato respectivo de los eventos adversos
suscitados en pacientes del servicio al cual fue asignado. Dichos formatos se encuentran
aGjuiilus Guil e ue Repurie de Guardia.

= Supervisaréd la actividad de los médicos residentes programados asignados para cada
servicio de hospitalizacion.

6.3.8 Funciones concernientes al centro quirurgico
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= Se debe programar un paciente a través del formato de solicitud de sala de operac:ones S
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ingreso del paciente at quirdfano, se comunicara este hacho al médico jefe del Equipo de
Guardia, asi mismo se registrara en el formato del Reporte de Guardia de Cirugia Pediétrica
para conocimiento de las jefaturas respactivas.

= Cuando se decide la intervencion quirtrgica de un paciente, el cirujano, debera de comunicar
a la enfermera de Centro Ouiriirgica asignada a samarnancia Fn al rsen da ririnia de
emergencia donde el equipo quirGrgico de guardia ingrese en su totalidad 2 quirofano, un
medico que no conforme este equipo, asumird la funcion asistencial hasta concluida Ia
cirugia de emergencia.

= Cada medico es responsable del manejo quirargico del paciente, debe de cumplir la
efectivizacion de la lista de chequeo, del correcto atestado del Reporte Operatorio. de las
indicaciones post operatorias, de la solicitud del estudic andtomo patologico, de la Recets
Univa Sstandarizada.

@ Cada médico es responsable de dar el informe a los familiares o representantes legales,
respecto a la intervencion quirdrgica del paciente a su cargo.

= Todo paciente post operado inmediato, del turno de guardia o reportado, debera ser
evaluado integralmente a las dos horas posteriores de concluida la cirugia.

b Avralnimal A Aladaa Al e e o 4

S CVIILCCTICH GCSE TT TSGHIGIST Oungaiunanioiis, HidSPST IS SHISE Gonde esie el
paciente. Esta evaluacién le concierne al médico del servicio quirtirgico segtn corresponda
el grupo etéreo del paciente.

= En el supuesto caso que un paciente requiera reintervencién en el post operatorio inmediato
SUaiguisia 38a 1a inuicacion, Jele iener vunuinienio o Cluwano yaiane y se gene aciuar
con la inmediatez que el caso lo amerite. Ademas debe ser reportado como evento adverso
en la ficha correspondiente.

= Cada médico supervisara la actividad de los médicos residentes programados para la
intervencién quirdrgica.

6.3.9 Funciones de la interconsulta y junta medica

m | Ae inbAranmAdban A i s T o M ~

—os LLTLUTCUIETS T8 STNSTGENCia iCancauas S i v U i@ thallaia en noraro de Ullund
serén registradas por la secretaria del departamento y entregadas al médico de guardia
con registro en cuaderno de cargo. Fuera del horario de oficina, la solicitud podra ser
entregada directamente al médico asistente de guardia, por el personal de salud que acude

al servicio con dicho documento.
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Existe obligacion de responder toda interconsulta proveniente de la institucion, y compro

de acudir a la interconsulta proveniente de oftra institucion hospitalaria de lared del
Ministerio de Salud.

Acorde al grupo etareo, cada médico asignado a los dos servicios de hospitalizacion de

cirugia, serén los responsables de acudir a las respectivas interconsulias.

= Para asistir a las interconsultas de pacientes pertenecientes a otra institucion, se comunicara
al jefe del Equipo de Guardia, quien autorizar la salida del cirujano pediatrico para cumplir
dicho fin, previa presentacion del formato de interconsulta correspondiente.

= LOs medicos cirujanos pediatricos estan en la obligacion de participar en las Juntas Medicas

convocadas por el jefe del Equipo de Guardia.

Q l.l MICDMAOIMIMAMES DA A =1 ADH.‘_"A PUE= A RIETE™FIeE 1 ND AT A W7 AAP=00=Erm s A0 0008 e o
............... EARLE LA R I A LY I e VAR LA I S T A A Vo W B SN A B R ANV AR AW RN W S RSN ) R AW

6.4.1 Conformacion de equipo de guardia

- Ei equipo de guardia para el area de Anestesiologia y Centro Quirurgico esta conformado
por: Medico asistente, médico residente, enfermeras y técnicos de enfermeria.

= Es responsabilidad del Jefe de Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico asi
como el Departamento de Enfermeria programar al persenal de guardia, optimizando los

recursos humanos disponibles. Esta programacion se elevara a Sub Direccion General

/nlrnr\r\lnn-\ l\llr\phnﬁ}
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6.4.2 Del Acto Quirargico

= El anestesidlogo asistente es el responsable de recencionar la solicitud de las cirgias de
emergencia en coordinacion con el cirujano solicitante, posteriormente segiin sea el caso se
procede a la evaluacién del paciente o pase directo a sala de operaciones.

= El anestesitlogo asistente es el encargado de la conduccion de la administracion de la
anestesia en quiréfano, segln tipo de paciente y cirugia a desarrollarse. Asi mismo es el
encargado de analgesia para parto sin dolor.

© En caso de sobrepasar la capacidad de salas de operaciones o numero de personal
insuficiente de anestesi6logos, se comunica al Jefe de Guardia para la transferencia
respectiva.

= La prioridad de atencion por emergencia en caso de cirugias simultaneas, la toma el
anestesiologo asistente en coordinacién con los cirujanos respectivos, considerando la
gravedad del caso y con conocimiento del jefe de guardia.
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de cuidados intenswos 0 cirugia neonatal seglin sea el caso.

6.4.3 Recuparecion post anestesica

= En el turno nocturnc el anestesidlogo de guardia es el encargadc de la evaluacién post
operatoria de los pacientes operados por emergencia; en el turno diurno esta evaluacién lo
realizara el anestesislogo programado en este servicio, posterior a su termino de servicio o
en ausencia de el, la responsabilidad queda a cargo del medico anestesidlogo asistente de

guaraia.

Consideraciones Funcionales de la enfermera de Centro Quirtirgico:

- Recibe y/o entrega las incidencias v reporte de enfermeria de los pacientes en el pre
v/o post operatorio. aue permanecen an al sarviria

- Coordina y ejecuta actividades previas a la intervencion quirdrgica de emergencia.

- Supervisa y ejecuta el cumplimiento de las normas de bioseguridad, para prevenir
Infeccion Intrahospitalarias (I1H).

Ciimmm i me o) mysmme Ien o x

SURTIVISAT & SUMGHIeniG U a3 wonicas de asciusia qunuzumd paia gataniar ia
calidad de atencion al paciente.

- Ejecutar las técnicas y procedimientos seguros, que contribuya a una intervencién
quirtirgica eficiente.

- Supervisar los procedimientos de limpieza y desinfeccidn concurrente y terminal de

materiales, equipos para evitar las IIH.

- Efectuar regisiros de actividades, movimiento y controi de equipos y materiales y
SUTE GUS Saisia ol B ool viiu.

- Coordinar y ejecutar el abastecimiento adecuado de insumos para garantizar el
procedimiento quirtirgico a realizar.

- Ejecutar y registrar el PAE en la historia clinica.

- Administrar al paciente la terapéutica indicada siguiendo los 10 correctos.
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al paciente, comprobar que el paciente sélo reciba el tratamiento prescrito y posibles
reacciones.

- Participar en el traslado y/o transporte del paciente de manera segura, dentro de los
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- Supervisar y monitorear la labor del personal técnico en enfermeria. g

- Informar de cualquier eventualidad e incidencia a la supervisora de enfermeria de
turno.

- Demés funciones que le asigne su jefe inmediato.

Consideraciones Funcionales de la técnica de Centra Quiriiraica:

- Participar en actividades de apoyo de enfermeria y en la satisfaccion de necesidades
basicas asen nerannal dal nacienta auintroicne.

- Mantener del orden y limpieza de la unidad del paciente y del area de trabajo para
brindar un ambiente agradable.

- Ejecutar actividades de limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente, equipos y
materiales siguiendo las normas establecidas.

- Participar en el Transporte y traslado del paciente de manera segura dentro de los
servicios del hospital, o fuera de la institucion si fuese necesario.

- Cumplir con el manejo de muestras anatomo patoldgicas segun protocolo.
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Consideraciones funcionales de lg Enfermera de Central de esterilizacién:
- Saaiilizai, couidingi, gesiionar y ejecutar ei apastecimiento de materiaies e insumos

medicos que re quieran los servicios.
- Supervisar v/o monitarear Ing nrocesns da dacinfanridn v setarilizacidn de Ine
materiales y /o equipos médicos.

- Validar los procesos de desinfeccién y esterilizacion en todas sus etapas.

- Verificar la nnpmh\nd:d Ae Ine amunne hinmadinne v mAntinas antavilimadarss o

J rrameaeii e ok il D WD Su

servicio.

- Supervisar y/o monitorear el correcto almacenamiento de los materiales esterilizados
de la central de esterilizacion, asi como de los diferentes servicios de la institucion.
- Elaborar lo reporte y registros de enfermeria correspondiente durante su turno.

- Informar de cualquier eventualidad e incidencia a la supervisora de enfermeria de
turno.

- Demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

Vialaw wmwaw A1 .
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gjecucion de sus actividades.
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- Dispensar en forma oportuna y éptima de materiales e insumos médicos a todos los
servicios asistenciales que los requiera.

FRISTIST 811 WOUG GG I (e HigUidas ge UlUbb‘gUHOaQ
- Verificar operatividad de equipos.
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- Abastecer de material estéril en forma oportuna a las servicios demandantes.

- Realizar los procedimientos teniendo en consideracién el uso racional de insumos y
materiales.

- Informar de cualquier eventualidad al inmediato superior.
- Oftras actividades que ie asigne su jefe inmediato.

Vil. Responsabilidades

Responsabilidad General: La Sub Direccién General (Direccion Medica), es laresponsable
de hacer cumplir y velar lo estipulado en Ia presente directiva, asi como del monitoreo y

Svaluacion ue g misma.

Responsabiiidad Especifica: El cumplimiento de la presente Directiva es de
responsabilidad de los Jefes de Departamentos que cuentan con servicios donde serealicen
guardias hospitalarias y asi como de la Oficina de Personal en lo que corresponde.
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ANEXOS
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Furnnaio ag Reporte dei Jeie ue Guardia {mencionaao en 9.4.1.)
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Libro de Registro de Emergencia de Pediatria — Cirugia Pediatrica (mencionado
en 6.3.6.)

Ficha de Reporte de Guardia de Gineco-Obstetricia. (mencionado en 6.1.3.2)
Ficha de Reporte de Guardia de Pediatria (mencionado en 6.2.3.)

Ficha de Reporte de Guardia de Cirugia Pediatrica (mencionado en 6.3.3.,6.3.7 y
6.3.8.)

ANEXO: PRIORIDADES DE ATENCION EN EMERGENCIA

Prioridad | Emergencia o Gravedad Subita Extrema
Prioridad Il Urgencia Mayor

Prioridad 1l Urgencia Menor

Pricridad 1V Patologia Aguda Comin

BN

w s
o Sat

B
s

HONADOMANI San Bartolomé



DIRECTIVA SANITARIA: REGLAMENTO INTERNO PARA EL PERSONAL O QUE

on avtaracxu". slkita y :r{ls'a d»—

(o} '!L.':"' Sar

e e A, S G LD, S U ULV, casinIcuVe)

Amitmia cen cempremise hemodingmico de pesibla origen cardicgénico con o sin
flipotensicn.

Hemorragia prefusa.

Qtzruccion ds wia raspratons aita.

abil dad Heme dindmica ¢ hipee shock
rl@ intonzlente que no resocs n‘le a -_-uu.. s,

Faciania mam teg) e # o rm smom -

LPECENZIVE]

© Wictima de accicents de tranzno,

L ‘JL"P'E’CJ\'B: CCN &Xu2nsian PrAWOr [<E=2
ioacian,

e Doscmrasir
°  drjuias en extremidaces con compromise neuroyaseular,

&% d& buasms larane nenvies alae

° .fm':;:ui:_:m'x con sangrade mo consroladi.
=Moo anzfale cranzanc.
i.]‘.-u W

ADULTO
© Frecuencia C"‘:Ixan:a < 50 \' mir.

i=iilE Je zi) CABdI

P
. e

L.zctante
o Freceencia Cardiaca - 50 = i
@ Frecuensiz Cardiaca .- 2003 x min.

e Presidn Arlerial

o Encis Respirateria -
] ancia Fespirats a: ariay

noda cgiAsnN . 3 S

:"w:,.
recuencia Ps:plmtc ia
Saturacién de crigeno

w 'H:




STERIO OF Ny
o 00652, O

{/ IBTBvne

0
Melt 1T

i

e G weab U 1) o=
/1 j =

\C‘B err'

DIRECTIVA SANITARIA: REGLAMENTO INTERNO PARA EL PERSONAL QUE REALIZA GUARDIA3 HOSPITALARIAS EN EL HONADOMANI SAN BARTOLOM&&

17 .- Suicidic ruziro.
18- Ing rlo auu:la

am el

g = e i

B D DS -\_u.-._j.-...r..

A e )

‘H - Probzmas espez

{nd e}

L]

] srhios er &l a3 adu mental l=targiz, aslivia. slucirsoor s, lznts dekil.
a ezt ndr=¢tmu.xar cor Shook: Llerada capilar rayor de ez sequnaas,

° rgra:la Hamamemess. zangraco ractal. vaginal. epistsyis severa.

a uerradiras 2r cara o ras del 107 de drea corporsl,

# Uwr"ad» ras parfusge en ambiente carada.

o cantecimiznis de a3piracion u ekEruszidn con cusToe extrafc

@ :‘HJ convulsing,

g Siatus azratca.

n Hiperarrng maligne.

o Trasboimo: o TEnEoro.
o Folilrgumatizme

s Herida por arrrs de fuege,
Cualguisr otsd cass que amerite stencicn inmeciata en le 2als oz Reanimacién.

Prioridad 1)
Parientss portadon g cuadss ik, agudo con rissge o ruerte o corplicacic
Tuya alenoidr debe realizar 2nun Lempo de espera ne mayor o igual de 10 minuses ges
ngeess. zerdr atsndidss an Corsulloics oz Emerger

=
1t
15

l:l. I
M =,
]
=

Srefaencia respirataias o o 24 por o,
[ CEEEE ST moderad,

Crisis asmadca cor brorz
Diabetes Malituz Descampensada.

Hermoptizis,

Signos v sirtoraz o Abdomen Aguda.

Convulsidn recierts en pacients conscienls.

Lo ior borackoe mo digeérico sin -::-mpr':tn'xis.c herradir 3mica

Pl i
1}

&
t

DR )
[

10~ T Emnes G ITESIOTNIS & &1 sEnEIng,

11.- Hipstanla. Tacides muscular aguda y de evelucér progresiva,

12.- Descompenzanion Hepitics

13.- Hernia urrmhca;umgv.. nal imcarcersda.

14.- 3ignos v zintoras oz desco mpersasisn tirsides,

15.- Contusionas o raumatismos con zaspecha de frasiurs o luxacisn,
16.- Herida contsnts que reguisre sutura.

16 - INUTE e Dj0S DeMSISCICT ., ISSSraciin, ayuisne,

18- Dm;*:r dirmie '113 de retina
10 - - .

=N

fEricED. anE s,
28,

21 - Dest! :ln. zcidn Aguda sir dezoompensacisn hemodie 3mica,

22 .- Hematuris macroscdpica.

23.- Rezzzidn alérgica, sin compromise respiratoria.

2%~ Sindrorre fzbil o Infecoicn en paciznte nmunceuprimids (Eemps: Feciene diabéticg oon
irfeccidn urinariza).

25~ Pacieries Posk-Dperados de Cirugia sltaments Espacizlizzda o paciertss an programa o

¥ .7;30 T

i

mv:mu..nan\t.,, LU S esmas l"‘“'..';n ACLUISE.

Sirdrors Keningea
30 - Firlorras vosigros o




m
/%&\@m. DOCE/V):(} G\

// S5,
ﬂ ‘l_'s“"/nn\vﬂ e \?;0{3 ‘%.

y
[Hn !;_ y 2] \:hi;!:m \\\ \y
i

/’

DIRECTIVA SANITAR!A: REGLAMENTO INTERNO PARA EL PERSONAL QUE REALIZA GUARDIAS H OSPITALARIAS EN EL HONADOMAN SAN BARTOLOM'\L‘E\\

rrayer de 05 noras,

Pac‘zerle, Con orisis de .:n,.e»adx

reaav_:hrarl'n de zu cuadre =iodlzo dn conduzie suicicz o AGUaCISn

RETUNTER mm-: Je

Chacmeie L = i

HH‘D== Z:l_:-tdr acular.
Tt D imaen oS & gl 2 NpnCeng .

A47.- Cefalza mayor d= 12 boras.
<43.- Prob'smas esp .03 2n paciznies Qbsiélroas:
o —ler":;rr.agia ce cualguier wnmasirs dv-l ~mL-a"»- ;

o do roterapé s

" arts prerrmtuno.

© TR S PEOGTTA FASSNCIE 08 o ndimnienis izl las
Q

K

o

© Drmuivmidis omeon Um (20 A ALY ESCOLENCIE e C2 100 X MIF, - @53l

w Tr-xurncts:mu Abdorrming!.
{ idratscidn par hiperémrasis,
s Cefziea.

ds
=
)

s i . '_'nll.':l‘ - 'u:?....u: b= '_'L' Q'iEl:
s Minos con fizbre v patequias o :rur,num

o Minos marores de 2 25 CON T L Qe .
o Nifios manores de 2 anes con T - nus 380

@ Mings

Wi,

LI 1 'ntzlc

e Otalga,

Cuahzaier oo zaga que a crteric ozl Alddics -
Tépico oz Emergercia

CzEERD 3 ElEncicr an slgln

roiRsiuay

_i-: ST My S2CUS 335 NyYaldant
ncrided i@ 3 Jndecszosly

L dgrenia atercidn

in
1
1]

2

MEUSESE, vomitos. digres, sigras EEMIEES

HONADOMAN! San Bartoiomé

I



ZSTERIO D
@\ g\g AL Doc&%(\

// i
/A
i ;’? »
= Sep w0 :;,
DIRECTIVA SANITARIA: REGLAMENTO iINTERNO PARA EL PERSONAL QUE REALIZA GUARDIAS HOSPITALARIAS EN EL HONADOMANI SAN BARTOLONS ORe ETIC!/‘ //
W :9\

\% RTOLO}?

2. Hends cue noorzonizre sutur MFU'UJ'Vh
- b E "'ntar"a

4.- Tr oslos v linamerics.
S~ 12w

5,- Deskidrstes At
T 1M

5.-

BB

10.-

i -

12.-

1 -

5

.- Brwnc- as-spa:mo !H'*-

o

Hp-rtur ziEn sr"erml i;:gu- no zontrolad

fu

1d.-

= conducts seicdtica.

CalET B lg @ dn puece e posierjacs

-1:.

0 CON TEiacis

Frioridad %

Pasicmboe com eamimrmmsie o me S =0

Dislar de cico zve.
“- U0 OS ZSMQENTE SN GisfagE

10.- Enfarmedacss crdmcas No CoECIMpEnsaTas

Z.001 ' HONADOMANI San Bartolomé



3 8
QNAL DOCE;ygi &' 1
0l &1 T3 V2 W

\OW“W,?/
\g\f“ '

' 3

S
o
)/

/ }/fg eRI0 OF %
DIRECTIVA SANITARIA: REGLAMENTO INTERNO PARA EL PERSONAL QUE REALIZA GUARDIAS HOSPITALARIAS EN EL HONADOMANI SAN BARTOLGHE. = )

SO
ARTO h
%ﬁ.- AT 5 /"
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
FICHA DL REPORTL GUARDIA
FICHA £ TURM l" N :
RN DE CENTED ORSITTRICH (e i T
) . e ‘»"*.- -
LR AR AL ) o AN LIPS ) i & =
fr N : Voo
V. o ’
RO DE CAMIA i CASOS A REPORTAR

o i |

i ) 1

{ G oS ) i}

GO i

{
i~
e

...  HONADOMANI San Bartolomé




	38fe7b6eb19f00cf54689bfd5c3926292f5c005b7c8026512901ce9e7c4d6bef.pdf
	38fe7b6eb19f00cf54689bfd5c3926292f5c005b7c8026512901ce9e7c4d6bef.pdf
	38fe7b6eb19f00cf54689bfd5c3926292f5c005b7c8026512901ce9e7c4d6bef.pdf

