Ministerio

de Saluc‘f‘v v

RESOLUCION DIRECTORAL  N° 009 - DG-INSN-2012

Lima, ... 9. de .. Cuer® 4ol 2012

Visto el Memorando, N° 003-DEAC-INSN-2012, mediante el cual la Jefatura del Departamento de
Emergencia y Areas Criticas propone la aprobacion de un procedimiento que corresponde al Proceso de
Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud.

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA se aprobé la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion
Institucional”, siendo uno de dichos documentos de gestion el Manual de Procesos y Procedimientos.

Que, la Jefatura del Departamento de Emergencia y Areas Criticas con el Memorandum N° 003-
DEAC-INSN-2012, solicita y remite la propuesta de aprobacion de un (01) procedimiento, que

corresponden al Proceso de Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud, para lo cual acomparia
\ la ficha de descripcion del procedimiento. el flujograma y los formatos.

Con la opinion favorable de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la visacion de la
Oficina de Asesoria Juridica.
RESUELVE:

ticulo 1°.- Aprobar un (01) procedimiento del Departamento de Emergencia y Areas Criticas
orrespondiente al Proceso de Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud, denominado:

e Transporte de Paciente de Emergencia a UCI.

Articulo 2°.- La jefatura del Departamento de Emergencia y Areas Criticas tiene la responsabilidad de
cumplir y hacer cumplir la ejecucion del mencionado procedimiento.

Registrese y comuniquese;

RSA/ISL/CTS

C.c, Direccion General
Oficina de Secretaria )
Departamento de Emergencia y Areas Criticas
Archivo.

Awv. Brasil 600
Brefa, Lima, 5 Perti
WWw.isn.gob.pe | central (511) 3300066
Fax (511) 425 - 1840
insn@isn.gob.pe
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
VERSION 1.0
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

SUBPROCESO HOSPITALIZACION

NOMBRE DEL ] . FECHA:

PROCEDIMIENTO Transporte de paciente de Emergencla a UcCl CODIGO.

PROPOSITO Trar}sportar al'paciente al Servicig de Cuidados Intensivos en condiciones seguras
segun patologia y estado del paciente.

ALCANCE A los Organos de Direccion, Control, Asesoria, Apoyo y de Linea

MARCO LEGAL = Ley del Ministerio de Salud N° 27657 y su Reglamento D.S N° 013-2002-SA

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

FUENTE

RESPONSABLE

Numero de pacientes
trasladados a UCI
sobre el Nimero de

Porcentaje de
pacientes trasladados a

Registro de Emergencia
Interconsultas respondidas

Servicio de Emergencia

pacientes con ucCl
admisién a UCI
Tiempo de traslado
de paciente a la UCI Registro de la UCI - .
al tomar Minutos Lista de Chequeo de Sew'c;:ft:r?ssg;dados
conocimiento de la Transporte
cama desocupada
. . Registro de la UCI - .
Tiempo efectivo de . . Servicio de Cuidados
traslado del paciente Minutos Llstage Chequeo de Intensivos
ransporte
NORMAS

= Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio R.M. N°® 083-
2010/MINSA.

= Manual de Organizacion y Funciones de Emergencias y Areas Criticas R.D.N°® 376-DG-INSN-2009.
s Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios R.M. N° 489-2005/MINSA.

= Norma Técnica de la Historia Clinica de los Establecimientos de Salud del Sector Publico y Privado
R.M. N° 5§79-2006/MINSA.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

INICIO

1. Luego de examinar al paciente a solicitud del servicio de Emergencia, el Médico de la UCI admite su
ingreso a la UCI e indica sus sugerencias.

De la estabilizacion del paciente:

2. El Médico y la Enfermera de Emergencia realizan el tratamiento hasta conseguir el mejor estado
respiratorio, cardio-circulatorio, hemodinamico y neurolégico posible dirigido a la estabilizacion de la
via aérea y del estado hemodinamico.(Anexo B)

3. En caso de haber transcurrido 2 horas como maximo, y de no lograrse aun la estabilizacion del
paciente, el Médico de Emergencia comunica a la UCL.

4. El Médico de la UCI y de Emergencia determinan si procede el traslado en estas condiciones.
5. El Médico de Emergencia registra las acciones acordadas en la historia clinica.

Del transporte del paciente a la UCI:

6. ElMédico de Emergencia Informa a Enfermeria el traslado del paciente.

7. La Enfermera de Emergencia adjunta la interconsulta a la historia clinica y coordina el traslado del
paciente, considerando que de no estar pendiente ningin examen auxiliar el traslado debe culminar
a los 30 min. de tomado conocimiento de la cama desocupada.

La Enfermera de la UCI:




8.1 Confirma a Emergencia la cama desocupada e indica y registra la hora de la coordinacion.
8.2 Habilita la unidad del paciente.
La Enfermera de Emergencia prepara al paciente para el traslado.

10. La Coordinadora de Emergencia solicita a Vigilancia la espera del ascensor para el traslado del
paciente.

11. La Enfermera y Médico de Emergencia aplican la lista de chequeo verificando las condiciones en la
cual se traslada al paciente y la firman. (Anexo C)

12. El Equipo de trasporte conformado por el Médico y la Enfermera a cargo del paciente, y el Técnico,
trasladan al paciente monitoreando el correcto funcionamiento de los equipos y vias.

De la recepcién del paciente en UCI

13. El Médico de Emergencia reporta el diagnéstico y estado del paciente.

14. La Enfermera de la UCI instala al paciente en la cama asignada y registra el ingreso.

15. El Médico y la Enfermera de la UCI aplican Ia lista de chequeo y evaltan al paciente.(Anexo C)
FIN

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
A“t°”za‘3;°8cd|e INgreso | wigdico de la UCI Variable Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Re%:g‘;gtee igr?rﬁé? de ucl Variable Manual

DEFINICIONES:

o Camas disponibles: son las camas habilitadas en los diferentes servicios en condiciones de uso
para la atencién de pacientes hospitalizados, se encuentren o no ocupadas.

e _Cama desocupada: cama en estado operativo no utilizada por paciente alguno.

REGISTROS:

ANEXOS:

a. Flujograma del procedimiento

b. Criterios de estabilizacion del paciente antes del traslado a UCI
c. Lista de chequeo
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RESOLUCION DIRECTORAL N"g?* - DG-INSN-2012

Lima, ...0 % de . Mowewdnt 4ol 2012

Visto el Memorando, N° 0686-DIDBT-INSN-2012, mediante el cual la Jefatura del
Departamento de Investigacion y Docencia de Biotecnologia remite para su aprobaciéon el Manual de
Proceso y Procedimientos del Servicio de Cirugia Experimental.

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA se aprobé la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-“Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion
Institucional”, siendo uno de dichos documentos de gestion el Manual de Procesos y Procedimientos.

Que la mencionada Directiva, en su numeral 5.6.7 establece las condiciones para la
actualizacion o modificacion de los procedimientos.

Que, la Jefatura del Departamento de Departamento de Investigacion y Docencia de
Biotecnologia con el Memorando N° 0686-DIDBT-INSN-2012, remite la propuesta del Manual de
Proceso y Procedimientos del Servicio de Cirugia Experimental que corresponden al Proceso de
Investigacion y Docencia Especializada , para lo cual acomparia las respectivas fichas de descripcion
del procedimiento con los flujogramas correspondientes.

Con la opinién favorable de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la visacion de
la Oficina de Asesoria Juridica.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de Cirugia Experimental,
el mismo que estd desarrollado en 19 folios y que son los siguientes:

Organizacién

Manejo y Mantenimiento de Espécimen
Desarrollo de la Cirugfa Experimental
Disposicion Final del Espécimen

Articulo 2°.- El Servicio de Cirugia Experimental tiene la responsabilidad de difundir, cumplir y
hacer cumplir la ejecucion de los mencionados procedimientos.

Registrese y comuniquese;

RSAZISL/NND [
ce @iy DE SALMD
Direecion Geners MiNi@qiE«"z“ de. Salud drl NiAO
Oficina de Seeretaria Institute _,_Agwom.w i
DIDB P

SCE: ’!/ﬁ},_,wﬁ-
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Av. Brasll 600

Brefia, Lima, 5 Pert
wwwins.gob.pe | Central (511) 3300066

Fax (511) 425 - 1840

Insn@ins.gob.pe.



