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ados Critic

PE/HNCH, Memorando
acion del provecto del
didtricos” del Dpto. de

1

Emergencia vy Cuic 5

CONSIDERANDO:

por Memorando N° 881-2013-DEMCC-H
ticos del Hospital Nacional ¢

@iemeamiento Estratégico, el

Jefe  del Departamento de
fla, envia a la Direccidn de 1a
“Manual de Procedimientos

srobacion;

Que,
weamiento

nforme N9 114-2013-C > la Oficing Ejecutiva de
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cedin nm%m ’W\Pi 0} del Servicio de Cuidados Intensivos Pedidtricos” del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Cay

Que,
aprobo el Regla

; cr'@to Supremo N (31'?’-~20{¥2~$A
mento de la Ley N® 27657, Ley del Mir
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Qu iff, meg
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©
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Que, por Resolu x:één Ministerial N°© 603-2006 ‘f'ueha & Directiva N°¢ 007-
MINSA/OGPE-V.02 "Directiva para la Formulacién de Doct s Normativos de Gestion
Institucional” v sus mo § ficatorias, y en su numeral S&x-’i.e’-‘é S pz"@:;t:jediz'rzéentos para la

vde los manuales de organizacidn v funciones:

GECe al N
v Funciones {20% } & S Homzra I Naci

aprobo el Reglamento de

ucién Directoral N° 284-2008
ws del Servicio de Cuidados
ergencia y Cuidados Criticos del H

aprobd el Manual de
atricos dependiente  del
vetano Heredia;

el objetivo del proyecto del “Manual de
dtricos”, es la de me;mu ia calidad de i

gla que ingresan al citado servi icio,
jicos del %--o*apﬁ:ai % Ea de estab
acuUcion de los procesos administra

del Servicio de Cuidados
ntes en beneficio de los
Feumplimiento de tos objetivos

wvamente los procedimientos
sles eficientes
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Que, medi amtc el documento de Visto el Director Ejecutive de la Oficina Ejecuﬁva de
Planeamiento Estratégico, informa que el proyecto del “Manual de Procedimientos (MAPRO) del
Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos” del Departamento de kEmergencia v Luzi acﬁoa Criticos
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, cumple con los lineamientos establecidos en la Directiva
NO 007-MINSA/QGPE-V. 02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Téconicos Normativos de
Gestién Institucional”;

Estando a lo opinado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N¢ 026-2014-0OAJ-
HNCH, mediante el cual opina que es procedente aprobar el proyecto propuesto por fa Jefe del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Cayetano Heredia;

Con el visado del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrateégico y
2

del Jefe de la Oficina de Ase ica; vy,

De conformidad o previsto en el articulo 69, literal ) de
vy Funciones del Hospital | stano He aprobado por fl’owﬁu\
2007 /MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar e “Manual de Procedimientos (MAPRO) del Seﬁwicm de Cuidados
Intensivos Pediatricos” del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, que en Anexo aparte se adjunta; el mismo que forma parte de la presente
resolucion;

Articulo 2°.- Disponer que la Jefe del Departamento de Eme "qmcia vy Cuidados Criticos
del Hospital Nacional Cayetano | iia, realice el seguimiento, supervision y cumplimiento del
“Manual de Procedimientos (MAPRO) del Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos”, aprobado
en el articulo 1°.

f

Articulo 3° - Fncargar a la Oficina de Comunicaciones y Relaciones Pablicas la
publicacién de la presente resolucion en la pagina web del Hospital.

{strese y comuniquese.
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Ministerio ¢ MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS
de Salud DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

CAPITULO |

INTRODUCCION

El Manual de Proceso y Procedimientos del Servicio de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Cayetano Heredia, es un documento de
gestién que contiene la descripcion detallada de la secuencia de acciones
que se siguen en la ejecucion de las actividades, de subprocesos y
procesos organizacionales por una o mas unidades organicas para la
atencién del paciente enfermo que requieran tratamiento especializado y

cuidados criticos.

Para el desarrollo del Manual de Procedimientos del Servicio de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Cayetano Heredia, se han identificados
los procedimientos que cumplen en la etapas de la atencion del paciente

critico.

La metodologia empleada para la elaboracion del manual, ha sido la
observacion de las acciones realizadas diariamente por el personal,

entrevistas con las personas involucradas en el procedimiento y el

levantamiento de informacion segun la normatividad vigente.
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CAPITULO I

OBJETIVO

El Manual de Procedimientos del Servicio de Cuidados Intensivos
Pediatricos, como documento técnico de sistematizacion normativa de

gestion institucional tiene como objetivo.

v Mejorar la calidad de los procesos existentes en beneficio de los
pacientes con patologia que ingresan al Servicio de Cuidados

Intensivos Pediatricos del Hospital Cayetano Heredia.

v Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos

del Hospital Cayetano Heredia.

v Establecer normativamente los procedimientos requeridos para la
ejecucion de los procesos administrativos asistenciales eficientes,
que correspondan a la atencién en el Servicio de Cuidados

Intensivos Pediatricos, detallando sus actividades y procedimientos.

S- & gados intensivos Pedidticos T T Ta o T ~OEPE/Unidad de Onganizacién
v,




Ministerio MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS
deSalud _ DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

CAPITULO 1lI

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud — publicada el 20-07-97.

e Decreto Supremo N° 016-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842.

e Ley del Ministerio de Salud N° 27657 y su Reglamento Decreto Supremo
N° 013-2002-SA.

e Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, que aprueba la Directiva N°
007-MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos
Técnicos Normativos de Gestion Institucional” y sus modificatorias.

e Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

e Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, aprueba la NT N°018-
MINSA/DGSP-01 “Norma Técnica del Sistema de Referencia vy

Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la Norma

Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia.

@ifbdos Intensivos Pedidtricos
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IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS,
SUB PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS




MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
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%‘@E I de Salud

CAPITULO IV

IDENTIFICACION DE PROCESOS, SUB PROCESOS Y LOS
PROCEDIMIENTOS QUE LO CONFORMAN

N° PROCESOS SUB PROCESOS PROCEDIMIENTOS RESULTADO
Proteccion, Recuperacion o Ingreso de paciente al Paciente
1 y Rehabilitacion de la Rgcupgramon y Servicio de Cuidados atendido
Rehabilitacion de la Salud - sl
Salud Intensivos Pediatricos
Proteccion, Recuperacion Recuperasion Evolucion del paciente en Paciente
2 y Rehabilitacién de la SGUPE y el Servicio de Cuidados Atendido
Rehabilitacién de la Salud . s
Salud Intensivos Pediatricos
Proteccion, Recuperacion = RN Alta del Servicio de Paciente
3 y Rehabilitacién de la Rehabilitac‘;)ién de |aySalud Cuidados Intensivos transferido
Salud Pediatricos
Proteccion, Recuperaciéon . Fallecidos del Servicio de Paciente
4 y Rehabilitacién de la Rehaﬁf:gg;agg’gysmu 4 Cuidados Intensivos fallecido
Salud Pediatricos

7

o
& SERVICIO DE
(o]
x
v

CuIDADOS
INTENSIVOS
PEDIATRICOS

s
& ( c":;j‘s -

os Intensivos Pediatricos
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MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

PROCEDIMIENTOS

Ficha N°

]

(1) OFICINA / DIRECCION

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

(2° Nivel Organizacional)

(2) OFICINA / DIRECCION
(3° Nivel organizacional)

SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

i
z
o
=

1}

No | Procedimientoylo | no 0 inacion del Resultado / . Base
Documento de e Usuario
Orden Origen Procedimiento Producto 7) Legal
(3) 4) (5) (6) (8)
1 Ingreso de paciente al Paciente Médico NG
Paciente Critico Servicio de Cuidados atendido tratante
Intensivos Pediatricos
Evolucion del paciente en ; ;
2 3 i s : Paciente Médico
Paciente Critico el Servnic:lo de C.u1d.ados estabilizado Srafaric NG
Intensivos Pediatricos
. Alta del Servicio de Paciente i
3 espt:g;ﬁ;:iio Cuidados Intensivos transferido t,:'ﬂaiglrftg NG
Pediatricos
Fallecidos del Servicio de : L
. . . Paciente Médico
4 Alta médica Cuidados Intensivos . NG
Pedistricos fallecido tratante
FECHA......... ST e
En la columna “Base Legal” anotar segun

FIRMAY SELLO DEL DIRECTOR

) : UIDADOS
TENST
PE IVOS

1vicid A

%

SERVICIO pE E
o

s

(scip)
s

ad?,

£ Cuidados Intensivos Pediatricos

corresponda lo siguiente:

NG - Si tiene Norma General
ND — Con Directiva o Norma de detalle
S/N — Sin base legal o norma
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PROCESO:
PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

SUB PROCESO:
RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

1. Ingreso de paciente al Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos.

2. Evolucion del paciente en el Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos.
3. Alta del Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos.

4. Fallecidos del Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos.

SERVICIO DE
CUIDADOS

INTENSIVOS - .
ERME! =t DA - i OEPE/Unidad de/Ofganizacién




PROCESO Proteccion, Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud /
i oo i e Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud.
i jdeSald
! ) sl PROCEDIMIIENTO Ingreso a Cuidados Intensivos Pediatricos.

Departamento de Enfermeria Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos Dpto. Farmacia Apoyo al
Diagndstico

Servicio de Enf. Emergencia y Cuidados Criticos ici iatri . —
g y Servicio UCI Pediatrico Dosis Unitaria
Téc.Enfermeria Enfermera Especialista Médico Especialista Tfac.mco. Tecmcs) T'ecmcc?
Administrativo Farmacia Asistencial
Viene proc. Emerg. Pedatrica,
SOP, italizacio uct
Neonatal Recibir al paciente y

Evaluar y diagnésticar
dici de riesgo vital y
priorizar manejo.

movilizacién hacia la cama
asignada, con [a técnica en
enfermeriay médico.

Asjghr en los procedlmlrentos’ Intervenir activamente en el Estabilizar al paciente, elaborar la Brindar orientacion sobre el
médicos y de enfermeria, asi monitoreo de funciones vitales, terapéutica indicarye| plana proceso de admision y
como en Iog cuidados que lg4>| hemoadinamico, neurolégico y de 4——9 desarollarer yel paciente critico @ dinamica de visitas e
requiera 8_| p;clepta, cumpliendo soporte ventilatorio. Realizar ioRRaE R 1a Bl informacion a la familia.
indicaciones. medidas antropométricas. i

v

Realizar los procedimientos
médicos invasivos o minimamente
invasivos, ejecutar el plan de
trabajo y registrar fa informacion en

laHC.

Cumplir con las indicaciones
médicas, participar activamente en
la estabilizacion y manejo del
paciente critico, realizar
procedimientos, toma de muestras y
administrar medicamentos.

i Registrar ordenes

Recoger medicacion indicada en Fcitadasal sieh

¢ - = " P al sistema,
farmacia en caso de no disponer R_e_mblr_y coordlnzfr con Ips' Tramitar las‘ ordenes de A TR S

deltec. en tarmacia, tramitar las $ervicios ae apoyo ai aiagnosuco examenes auxiiares, compiar = & .
X i ' requerimiento de dosis

ordenes de exa auxiliares, e Py resg los formatos de la uerivlonts do MUBSITAS, procSsal Y
o : : unitaria, dispensar y entregar resultados.

llevar muestras a laboratorio y En caso sea necesario coordina el HCI.y los resultados de los entreqar 9 4

solicitud de transfusion de traslado del paciente. examenes de apoyo al Dx. gar.
hemoderivados. Elf ‘;,

Realizar los tramites

ltRe?glst_r‘argi f(englor:ey | Reevaluacion clinica con requeridos del'ﬂstema de

monitorizacion del paciente en las resultado, informacion periodica saguro, coordinar con ol

formatos establecidos y ordenar la [€—1>>{ ala familia y evaluacién auditor de seguro y entreg_a la
HCL. documentacion necesaria.

y

Determinar el egreso y el area
donde sera trasladado el
paciente, elaborar la epicrisis y
comunicar al equipo y a la familia.

Registrar el alta del
paciente, revisar HCl. y
\]/ coordinar con personal

del servicio de destino.

Trasladar al paciente a
hospitalizacion o mortuorio
segun lo indicado.

Va Proq ingreso de
FIN Hospitlizacion o
Pacierfe fallecido

Elaborado por: OEPE - Unidad de Organizaci6n - Sra. Rosa Canseco V. P4g. 10 de 20

DEMCC - Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos - Dra. Rosa Arana Sunohara. Fecha: Diciembre 2013
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ANEXO 01
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
[PROCESO: Proteccion, Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud.
: . sagls FECHA: Diciembre 2013

[NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO I'"gres° a Guldadasintansivos Pedidticos {comeo: DEMCC-SCIP-01 }

PROPOSITO:

Sistematizar los procesos de hospitalizacion del paciente pediatrico con patologia que requiera cuidados intensivos.

ALCANCE:

Servicio de UCI Pediéatrica
Departamento de Emergencias y Unidades Criticas / Usuarios

MARCO LEGAL:

. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

. DS.N° 016-2002-SA, aprueba reglamento de Ley N° 27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la
obligacion de los establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de emergencias y partos.

. RM. N° 386-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia

. RM. N° 603-2006/MINSA, aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPE-V.02 - Directiva para la Formulacion de Documentos
Técnicos Normativos de Gestion Institucional.

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNID. DE

MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Promedio de Permanencia

% SIGEHO Oficina de Estadistica e Informatica

Promedio de Permanencia =

Total de Permanencia
N° de Egresos

NORMAS

familiares del paciente.

1) Todo paciente debera recibir un trato digno, respetuoso y oportuno.

2) En la ejecucion del procedimiento del ingreso del paciente se deberd cumplir con las normas de bioseguridad.

3) Todo paciente debera ingresar con la orden de hospitalizacién firmada por el médico.

4) El paciente AUS/SIS que ingresa debera tener el Formato Unico de Atencion del paciente, sellado y firmado por el médico asistente.

5) Todo paciente que su ingreso sea por transferencia debera ingresar con la hoja de referencia de Ia Institucion de origen.

6) EI médico sera el lider del equipo de atencion del recién nacido y velara por mantener una comunicacion fluida entre sus integrantes.

7) La técnica de Enfermeria debera recoger los medicamentos de farmacia en el turno noche.

8) EI médico debera firmar y sellar los formatos de evolucion, recetas, indicaciones médicas de Ia historia clinica.

9) El técnico administrativo se encargara de coordinar, informar y orientar sobre el proceso de hospitalizacion, tanto con los miembros del equipo asi como con los

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio
Serv. UCI.Pediatricos / Téc.
Enfermeria / Enfermera

Dpto.Emerg / Serv. UCI Pediéatrica /
Médico Esp.

Dptd. Enfermeria / Serv. Enf. Erﬁé;g
y CC./ Enfermera Esp.

Paciente Viene del Procedimiento de Emergencia Pediétrica, SOP, Hospitalizacion o UCI Neonatal.

1. Recibir al paCIente y movilizacién hacia la cama aS|gnada

2. Evaluar y d|agnost|car condiciones de riesgo vital y prlonzar manejo

3 Establhzar al paciente, elaborar Ia terapeutlca e mdlcar el plan a desarrollar al pacnente crmco e mformar ala famllla

4. Intervenir activamente en el  monitoreo de funciones vnales, emodmamlco, neurologlco y de. soporte ventilatorio y realizar
medudas antropometncas

Dpto. Enfermeria / Serv. Enf. Emerg
y CC./ Téc.Enfermeria

Serv. UCI Ped/ Téc.Adm.
Dpto.émérg / Serv. UCI Pediatrica /

Médico Especialis.

Dpto. Enfermeria / Serv. Enf. Emerg
y CC./ Enfermera Especialista.

Dpto. Enfermeria / Serv. Enf. Emerg
y CC./ Téc.Enfermeria

Serv. UCI Pediatrica / Técnico
Administrativo

Dpto.Farmacia/Téc.Farmacia

i

& SERVICIO DE

S cuibapos
= INTENSIVOS
Q. PEDIATRICOS

s (Sf:ngid '

6. Brindar orientacion sobre el proceso de admisién y dinamica de visitas e informacion a la familia y solicitar historia clinica

|s. Cumphr con las indicaciones medlcas pamcxpar activamente en la establllzauon manejo y procedlmlentos enel pacrente

|necesaria. I - .

5. Asistir en los procednmlentos medlcos y de enfermena asi como en los cundados que reqmera el paC|ente cumpllendo
indicaciones.

antlgua

7. Realizar los procedlmlemos médicos invasivos o minimamente mvaswos ejecutar el plan de trabajo y regxstrar a informacion
en la historia clinica.

Realizar procedimientos, tomar muestra en pacientes de acceso dificil, administrar medicamentos, registrar y ordenar la historia
clinica.

9. Recibir y coordinar con los servicios de apoyo al diagndstico e interconsultas y en caso sea necesario coordinar con el
traslado del pamente

10. Recoger nedicacién indicada en farmacia en caso de no haber técnico de Farmacia y tramitar solicitud de transfusion de
hemoderivados, tramitar 6rdenes de examenes auxiliares en caso no contar con Técnico Administrativo y recoger resultados de
laboratono

11. Tramitar las érdenes de examenes auxiliares, comp|lar y resguardar los formatos de la historia clinica y los resultados de
los examenes de apoyo al diagndstico. N
12. Realizar los tramites requeridos del sistema de seguro coordinar con el auditor de seguro y entrega la documentacion

13. Recoger las hOJaS de requer:mlento de dos1s unltana dispensar y entregar




ANEXO 01
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

PROCESO: Proteccién, Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud.

" : o [FECHA:  Diciembre 2013
Ingreso a Cuidados Intensivos Pediatricos [CODIGO. DEMCC-SCIP-01

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
Dptos. Apoyo Dx. fr ecnologo 14. Registrar érdenes solicitadas al sistema, tomar y transportar muestras, procesar y entregar resultados.

Dpto. Enfermena / Serv. Enf. Emerg 15 Reglstrar la atencién y monitorizacién del paciente en los formatos establecidos y ordenar la htstorla cllmca Brinda
y CC./ Enfermera Espec. mformacxon sobre el proceso de atencnon ala famlha en caso de no contar con Técnico Admtmstratlvo

|
Dpto.Emerg / Serv. UCI Pediatrical 16 Reexa uacion clmlca f:qgrrrfasultarc’ip lnformamén penoduca a Ia faimma y evaluacmn conrttpua )

Médico Especialista 17 Determmar el egreso y el area donde ser4 trasladado el pacxente elaborar la eplcrlsxs y comunicar al equlpo y a la familia.

Dpto. Enfermeria / Serv. Enf. Emerg |, 18. Registrar el alta del paciente, revisar que este completa la Historia Clinica, coordinar con servicio de destino.
y CC./ Enfermera Espec. — : s e

Dpto Enfermeria / Serv. Enf. Emerg 19. Trasladar al paciente a hospltahzacmn o mortuorio segun lo indicado.
y CC./Téc.Enfermeria S S S

FIN
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Paciente pediatrico en condicion critica Historia Clinica diaria manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Transferencia 6 fallecimiento Otro servicio diaria manual

Cuidado Intensivo Pediatrico, ingresan los nifios y adolescentes en condicién critica que requieren soporte vital o estan en
DEFINICIONES: riesgo de requerirlo.

REGISTROS: 1.Hisforia clinica‘ o
2. Hojas de monitorizacién
1. Flujograma

2. Formato -

Elaborado por: OEPE - Unidad de Organizacién - Sra. Rosa Canseco V.

DEMCC - Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos - Dra, Rosa Arana Sunohara.
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Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud /

l@ PEEQ PROCESO Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud.
PROCEDIMIENTO Evolucion del Paciente en Cuidados Intensivos Pediatricos
Departamento de Enfermeria Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos Dpto. Farmacia Apoyo al
Servicio de Enf. Emergencia y Cuidados Criticos Servicio UCI Pediatrica . —— Diagnéstico
Dosis Unitaria
Téc.Enfermeria Enfermera Especialista Médico Especialista Técnico Administrativo | Técnico Farmacia A:ies(t;::? |
ia

Reportaren f;ambio d.e fumo Reportar en cambio de
solbre los pacientes asygngdos guardia la evolucion y plan .
Junto.con personal téchic pendiente de los pacientes. Viene Proc. Ingreso al
Servicio de Cuidados
Intensivos Pediatricos

Participa en la visita médica Realizar diariamente la visita Brindar orientacion general sobre
multidisciplinaria e informa sobre médica multidiscipinaria, el proceso de admision y dinamica
intercurrencias en la evolucion del determinar el plan a efactuar. de visitas e informacion a la

paciente. Elaborar tergpéut.:caven hoja de familia,
dosis unitaria.

|

Realizar los procedimientos médicos y
elaborar la solicitud de examenes de
apoyo al diagnostico.

!

Cumplir con las indicaciones
médicas, participar activamente en
la atencion y manejo del paciente
critico. Administrar medicamentos y
registrar monitoreo.

v

Asistir en los procedimientos y Recibiry coordinarcon los Tramitar las érdenes de exa - Registrar érdenes
cuidados que requiere el paciente, serviycios A6 dvo-dl auxiliares, compilar y resguardar los Recoger las hojas de solicitadas al sistema y

recoger medicacion indicadaen g st iagnostico y enpcayso eaa formatos de la HC. y los resultados requerimiento de dosis tomar los examenes
caso no haya Técnico de Farmacia Fiscasatio coordina &l tFasiado de los examenes de apoyo al dx. umtanar,'::sp;nsar Y requeridos, procesar y

y tramitar ordenes de apoyo dx. entegar. entregar resultados.

é Realizar los framites é
requeridos del sistema de

seguro, coordinar con el
auditor de seguro y entrega la

Reevaluacion clinica con
Itado, informacion periodica
a la familia y evaluacion

Registrar la atencion del paciente,
monitorizacion en los formatos
establecidos y ordenar la HCLy '

brindar orientacion a las madres.

Revisar la HC, firmar evolucion y
registro de informacion del
paciente, determinar el egreso y
4rea donde sera trasladado.

Va Proc de alta
FIN

Pag. 13 de 20
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Elaborado por: OEPE - Unidad de Organizacién - Sra. Rosa Canseco V.
DEMCC - Servicio de Cuidados Intensivos Pediétricos - Dra. Rosa Arana Sunohara.
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ANEXO 01
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

!PROCESO: Proteccion, Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacién y Rehabilitacién de la Salud.

[FECHA:  Diciembre 2013

lNOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO |Evolucién del Paciente en Cuidados Intensivos Pediatricos

[CODIGO: DEMCC-SCIP-03

PROPOSITO: Atencidn y evolucion de pacientes pediatricos criiticamente enfermos que requieren manejo intensivo.

ALCANCE: Servicio de UCI Pediatrica
Departamento de Emergencia y Unidades Criticas / Usuarios

. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

. DS.N° 016-2002-SA, aprueba reglamento de Ley N° 27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la
MARCO LEGAL: obligacién de los establecimientos de salud a dar atencion médica en caso de emergencias y partos.

. RM. N° 386-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia

. RM. N° 603-2006/MINSA, aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPE-V.02 - Directiva para la Formulacién de Documentos
Técnicos Normativos de Gestion Institucional.

INDICES DE PERFORMANCE

UNID. DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Promedio de Permanencia % SIGEHO Oficina de Estadistica e Informatica

. i Total de Permanencia
Promedio de Permanencia = R —

N° de Egresos

NORMAS

1) Todo paciente debera recibir un trato digno, respetuoso y oportuno.

2) En la ejecucion del procedimiento del ingreso del paciente se debera cumplir con las normas de bioseguridad.

3) Todo paciente debera ingresar con la orden de hospitalizacion firmada por el médico.

4) El paciente AUS/SIS que ingresa debera tener el Formato Unico de Atencion del paciente, sellado y firmado por el médico asistente.
5) Todo paciente que su ingreso sea por transferencia debera ingresar con la hoja de referencia de la Institucion de origen.

6) El médico debera mantener comunicacion fluida con el resto del equipo de salud en la atencion del paciente.

7) El médico deberé firmar y sellar los formatos de evolucién, recetas, indicaciones meédicas de la historia clinica.

8) El técnico administrativo se encargara de coordinar, informar y orientar sobre el proceso de hospitalizacion, tanto con los miembros del equipo asi como con los
familiares del paciente.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio ) ) ~|Viene del procedimiento de ingreso de paciente al Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Dpto. Emergencia/Serv. UCI Ped

/ Médico Esp 1. Reportar en cambio de guardia la evolucion y plan pendiente de los pacientes. o )

Dpto. Enfermeria / Serv. Enf.

Emera v CC./ Enfermera Esp. __ |2. Reportar en cambio de turno sobre los pacientes asignados junto con la Técnica Enfermeria. =

Dpto. Emergencia/Serv. UCI Ped

/ Médico Especialista 3. Realizar la visita médica multidisciplinaria, determinar el plan a efectuar. Elaborar terapéutica en hoja de dosis unitaria.
Dpto. Enfermeria / Serv. Enf.

Emerg y CC./ Enfermera Esp. 4. Participar en la visita médica multidisciplinaria e informa sobre las ocurrencias en la evolucion del paciente.

Dpto. Emergenc erv. UCI Ped '

/ Médico Especialista ~_|5. Realizar los procedimientos médicos y elaborar la solicitud de examenes de apoyo al diagndstico. ]

6. Cumplir con las indicaciones médicas, participar activamente en la atencién y manejo del paciente critico. Admmlstrar

Dpto. Enfermeria / Serv. Enf.
P medicamentos y registrar monitoreo. Tomar muestras sanguineas.

Emerg y CC./ Enfermera Esp.

o 8. Recibir y coordinar con _los servicios de apoyo al diagnostico y en caso sea necesario coordma el traslado del pacuente B

Dpto. Enfermeria / Serv. Enf. 9. Asistir en los procedimientos y cuidados que requiere el paciente, recoger medicacién indicada en caso no haya Técnico de

Emergy CC./ Téc.Enfermeria  |Farmacia, tramitar ordenes de examenes axiliares y solicitud de hemoderivados.

10. Tramitar las érdenes de examenes auxiliares, compilar y resguardar los formatos de la HCI y Ios resultados de Ios

Dpto. Emergencia/Serv. UCI Ped |examenes de apoyo al diagnostico. i B

/ Téc. Administrativo 11. Realizar los tramites requeridos del 515tema de seguro, coordlnar con el auditor de segum y entrega la documentacron
necesaria.

Dpto.Farmacia/Téc.Farmacia 11. Recoger las hojas de requenmlento de dosis unitaria, dispensar y entregar.




Dptos.Apoyo Dx./Tecndlogo

Dpto. Enfermeria / Serv. Enf.

Emergy CC./ Enfermera Espec.

Dpto.Emerg / Serv. UCI
Pediatrica / Médico Especialista

Dpté. Enfermeria / Serv. Enf.

Emerg y CC./ Enfermera Espec.

Dpto. Enfermeria / Serv. Enf.
Emerg y CC./ Téc.Enfermeria

FIN

12. Registrar drdenes solicitadas al sistema y tomar los examenes requeridos, procesar y entregar resultados. S
13. Registrar la atencion del paciente, monitorizacion en los formatos establecidos y ordenar la historia clinicay brindar

_|orientacion a las madres. B o

14. Reevaluacion clinica con resultado, informacion pe ica a la familia y evaluacion continua. R
15. Revisar la HC, firmar evolucion y registro de informacién del paciente, determinar el egreso y area donde sera trasladado
del paciente, elaborar la epicrisis y comunicar al equipo y a la familia.

16. Registrar el alta del paciente, revisar que este completa la Historia Clinica y entrega.

17. Trasladar al paciente a hospitalizacion ¢ alta segln lo indicado. ) o

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Paciente pediatrico critico Otros servicios diaria manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Transferencia ¢ fallecimiento Otro servicio diaria manual

Cuidado Intensivo Pediatrico, ingresan los nifios y adolescentes en condicion critica que requieren soporte vital o estan en

DEFINICIONES: riesgo de requerirlo.
REGISTROS: 1.Hlst'or|a clmlcav o

2. Hojas de monitorizacion
ANEXOS: 1. Flujograma

2. Formato -

Elaborado por: OEPE - Unidad de Organizacién - Sra. Rosa Canseco V.

F-ORG-10.0

DEMCC - Servicio de Cuidados Intensivos Pedigtricos - Dra. Rosa Arana Sunohara.
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PROCESO

Proteccion, Recuperaciéon y Rehabilitacion
de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacion
de la Salud

PROCEDIMIIENTO

Alta del Servicio de Cuidados

Intensivos Pediatricos -

Técnico
Administrativo

Dpto. Enfermeria

DEMCC / Serv. Cuidados
Intensivos Pediatricos

Departamento de Enfermeria

Téc. Enfermeria

Médico Especialista

Enfermera

Revisa HC y verifica
que no falten firmas ni
sellos.

( Inicio )

Determinala condicion de alta del
paciente y comunica a la enfermera,

Viene Proc. Evolucion del
Paciente en Cuidados
Intensivos Pediatricos

registra en la historia clinica y
comunica a la familia.

v

Elabora Epicrisis firma y sella y

prepara las indicaciones médicas
de alta.

Revisa y ordena Historia Cllinica y
verifica que los formatos estén
conformes, registra egreso en

cuaderno de censo de pacientes.

v

Coordina via telefonica la
transferencia del paciente al

\]

Entregar Historia Clinica a
Cta.Cte. con cargo

| Preparayy traslada al

il va proc. de
/| Cta.Cte.

servico donde sera derivado.

i paciente al servicio
indicado.

FIN

Elaborado por: OEPE - Unidad de Organizacién - Sra. Rosa Canseco V.
DEMCC - Servicio de Cuidados Intensivos Pediétricos - Dra. Rosa Arana Sunohara.
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{PROCESO: Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacién y Rehabilitacién de la Salud.

ANEXO 01
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

[FECHA:  Diciembre 2013 |

p ; & bt
S da

PROCEDIMIENTO

Dar alta del paciente hospitalizado en el Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos para completar tratamiento en otro
PROPOSITO: servicio.
Servicio de UCI Pediatrica

ALCANCE:
Departamento de Emergencias y Unidades Criticas / Usuarios

. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

. DS.N° 016-2002-SA, aprueba reglamento de Ley N° 27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la
MARCO LEGAL: obligacion de los establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de emergencias y partos.

. RM. N° 386-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia

. RM. N° 603-2006/MINSA, aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPE-V.02 - Directiva para la Formulacion de Documentos
Técnicos Normativos de Gestidn Institucional.

iNDICES DE PERFORMANCE

UNID. DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Intervalo de Sustitucion N° SIGEHO Oficina de Estadistica e Informatica

Dias Cama - Dias Pacientes
N° de Egresos

Intervalo de Sustitucién =

NORMAS

1) Todo paciente debera recibir un trato digno, respetuoso y oportuno.

2) En la ejecucion del procedimiento se debera cumplir con las normas de bioseguridad.

3) El médico debera mantener comunicacion fluida con el resto del equipo de salud para completar el proceso del alta del paciente.
4) El médico de turno elaborara la epicrisis del paciente de alta.

5) Las indicaciones médicas deberan de ser entregadas a la enfermera en la brevedad posible.

6) La Historia Clinica del paciente de alta debera contener: Epicrisis, Hoja de Sala de Operaciones (si fuese el caso), interconsultas, evoluciones médicas
completas , indicaciones médicas selladas por el médico tratante, kardex de enfermeria, hoja de laboratorio, hoja gréfica, hoja de banco de sangre, hoja de
procedimientos, informe radiologico, informe ecografico, oxigeno, curaciones, nota de enfermeria, balance hidrico, hoja de defuncién ( si fuese el caso), hoja de

transferencia y hoja de retiro voluntario ( si fuese el caso).

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
Paciente viene del procedimiento de Evolucién del paciente en el Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos.
ra en la historia clinica y comunica a la familia.

Inicio
Dpto.Emerg / Serv. UCI 1. Determina la condicién de alta del paciente y comunica a la enfermera, regis!

Pediat]nca / Med|‘corEsr?ec|§hks.r _|2. Elabora Epicrisis firma y sella y prepara las indicaciones médicas dealta.
. 3. Revisa y ordena Historia Cllinica y verifica que los formatos estén conformes, registra egreso en cuaderno de censo de
Dpto. Enfermeria / Serv. Enf. pacientes.

Emerg y CC./ Enfermera Esp.

o |4, Coordina via telefénica la transferencia del paciente al servico donde sera derivado, prepara y traslada al paciente. 1
Dpto. Enfermeria / Enfermera

Esp./Técnico Administrativo  |5. Revisa HC y verifica que no falten sellos ni firmas. o R o
Dpto. Enfermeria / Serv. Enf. |6 Recopilar la Historia Clinica_del paciente de alta y entregar a Cuenta Corriente concargo.. B
EmergyCC./ Téc.Enfermeria. ~|7. Prepara y traslada al paciente al servicio indicado. e o

FIN
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ANEXO 01
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

IPROCESO: Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud / Recuperaciéon y Rehabilitacién de la Salud.

NOMBRE DEL e 2 - = [FECHA:  Diciembre 2013 |
Alta del Servicio de Cuidados - etelpire
tPROCEDIMIENTO Intensivos Pediatricas [CODIGO: _ DEMCC-SCIP-02 |
ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Paciente en condiciones de alta del Servicio de O aEs
Cuidados Intensivos Pediatricos Epicrisis Diarta Mantial

SALIDAS

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO

Papeleta de paciente de alta 6 C.pago Hospitalizacion Diaria Manual

La Historia Clinica, es el documento médico legal, que registra los datos, de identificacién y de los procesos relacionados con
la atencién del paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la atencién que el médico u otros
profesionales brindan al paciente.

Alta, Es el egreso de un paciente vivo del establecimiento de salud cuando culmina el periodo de hospitalizacion o
internamiento. La razén del alta puede ser por haber concluido el proceso de tratamiento, por traslado a otro establecimiento o
a solicitud del paciente o persona responsable, requiriendo en todos los casos de la decision del profesional médico.

Asegurado, Es toda persona que ha acreditado mediante los documentos oficiales que pertenece al componente de
subsidiado del seguro y por lo tanto tiene derecho a acceder a atenciones de salud reconocidas y financiadas por el seguro.
DEFINICIONES: Liquidacién de gastos, Es el documento en el que se consigna los gastos por la hospitalizacion y consumos en farmacia, el
cual deberéa ser cancelado por el responsable del paciente.

Prestaciénes de Salud, Servicios brindados al asegurado para la atencion de salud, orientados a prevenir una condicion o
dafio, recuperar su salud o rehabilitarla despues de su ocurrencia.

Referencia, Procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual el médico tratante de un Establecimiento de Salud
transfiere el cuidado del paciente a un establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva. Se realiza a través de la hoja
de referencia la cual debe ser llenada correctamente. La atencion que reciba el paciente debe estar orientada a resolver su
Contrarreferencia, Retorno documentado de un paciente a su Establecimiento de Salud de origen cuando esta en condiciones
de ser atendido en el mismo. Se realiza a través de la Hoja de Contrarreferencia la cual debe contener la informacion necesaria
para continuar con su tratamiento, seguimiento y control.

Expediente de Alta, Es el conjunto de documentos que sirven como sustento legal, técnico, cientifico y/o administrativo, de las
acciones realizadas al paciente asegurado en el proceso de hospitalizacion. Asimismo es el sustento para solicitar al seguro el
1. Historia Clinica

2. Cuaderno de registro

1. Flujograma

2. Formato -

Elaborado por: OEPE - Unidad de Organizacién - Sra. Rosa Canseco V.
DEMCC - Servicio de Cuidados Intensivos Pedistricos - Dra. Rosa Arana Sunohara,
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Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion de
15 BT la Salud / Recuperacién y Rehabilitacion de la
lgg S PROCESO Salud
Fallecidos del Servicio de Cuidados
PROCEDIMIIENTO infensivas Pedidticns
i Servicio de Cuidados Intensiv iatricos
Familiar H5 Podighic
Téc. Administrativa Médico Especialista Enfermera Téc.Enfermeria
Constatar el fallecimiento
del paciente y comunica al
equipo asistencial y al
familiar.
Procede a la identificacion del Prepara al cadaver
cadaver, coordina para el para traslado a la
traslado y solicita certificado de |€+> camara fria, segin
defuncién a la Oficina de Directiva, comunica al
Estadistica si corresponde. camillero y registra.
H
| va proc. de Entrega de
\L Cadaver
!
| Recibe, elabora certificado de ‘
i defuncion u hoja de fallecimiento
| segun corresponda, elabora
epicrisis, firma, sella, revisa la HCI
Orienta al familiar sobre la Organiza, verifica que los
documentacién para el recojo documentos de la HCl esten
de cadaver. conforme a la lista de chequeoy
entrega.
: Recopilar H.Cl del paciente
fallecido y entregar a
Recibe orientacion y con ‘ Cta.Cte. con cargo
documentacion va
recoger cadaver.
va proc. de entrega va proc. de
FN de cadaver. Cta.Cte.
Elaborado por: OEPE - Unidad de Organizacién - Sra. Rosa Canseco V. Psg. 19 de 20
DEMCC - Servicio de Cuidados Intensivos Pediétricos - Dra. Rosa Arana Sunohara. Fecha: Diciembre 2013
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[PROCESO: Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud.

ANEXO 01
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

FECHA: Diciembre 2013
CODIGO: DEMCC-SCIP-04

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO |Fallecidos del Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos

PROPOSITO: Dar alta del paciente fallecido en el Servicio de Cuidados Intensivos Pediétricos.

Servicio de UCI Pediatrica

Departamento de Emergencia y Unidades Criticas / Usuarios

. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

. DS.N° 016-2002-SA, aprueba reglamento de Ley N° 27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la
MARCO LEGAL: obligacion de los establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de emergencias y partos.

. RM. N° 386-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia

. RM. N° 603-2006/MINSA, aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPE-V.02 - Directiva para la Formulacion de Documentos
Técnicos Normativos de Gestion Institucional.

ALCANCE:

iNDICES DE PERFORMANCE

UNID. DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Fallecidos N SIGEHO Oficina de Estadistica e Informatica

NORMAS

1) EI médico debera expedir el certificado de defuncion en forma inmediata al fallecimiento del paciente.

2) El personal de enfermeria llamara al responsable de la recepcién de cadaveres de la Unidad de Vigilancia.

3) En la ejecucion del proceso de cuidados post morte del fallecido se deberd cumplir con las normas de bioseguridad.
4) El médico deber4 facilitar el acompariamiento de la familia antes o después del deceso.

5) Los cuidados post morte se realizaran segun R.D N° 501-2009-HNCH/DG "Directiva de Entrega de Cadéaveres".

6) La Historia Clinica del paciente de alta debera contener: Epicrisis, Hoja de Sala de Operaciones (si fuese el caso), interconsultas, evoluciones médicas
completas , indicaciones médicas selladas por el médico tratante, kardex de enfermeria, hoja de laboratorio, hoja gréfica, hoja de banco de sangre, hoja de
procedimientos, informe radioldgico, informe ecogréfico, oxigeno, curaciones, nota de enfermeria, balance hidrico y hoja de fallecimiento o certificado defuncién
segun el caso.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio _ — - - S

Dpto.Emerg / Serv. UCI Pediatrica

/ Médico Especialis. ~|1. Constatar el fallecimiento del paciente y comunica al equipo asistencial y al familiar. o o

Dpto. Enfermeria / Serv. Enf. 2. Procede a la identificacion del cadéver, coordina para el traslado y solicita certificado de defuncion a la Oficina de

Emergy CC/Enfermera Esp. |Estadistica si corresponde. e . R S
Dpto. Enfermeria / Serv. Enf.

Emerg y CC./ Téc. Enferm. 3. Prepara al cadaver para traslado a la camara frfa, segdn Directiva, comunica al camillero y registra.

Dpto.Emerg / Serv. UCI Pediatrica
/ Médico Especialis.
Dpto. Enfermeria / Serv. Enf.

Emerg y CC./ Enfermera Esp. 5. Organiza, verifica que los documentos de la historia clinica esten conforme a la lista de chequeo y entrega.
Dpto. Enfermeria / Serv. Enf.
Emerg y CC./ Téc. Administrativo _|6. Orienta al familiar sobre la documentacion para el recojo de cadaver. e e
Dpto.Emerg / Serv. UCI Pediatrica

4. Recibe, elabora certificado de defuncion u hoja de fallecimiento, epicrisis, firma, sella, revisa la historia clinica.

/ Téc. Enfermeria ) ~|6. Recopilar la historia clinica del paciente fallecido y entregar a cuenta corriente con cargo. i
Familiar o ~|6. Recibe orientacién y con documentacion va al procedimier > entrega de cadaver. o
FIN
ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

Paciente Fallecido Epicrisis Diaria Manual
SALIDAS

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO

Entrega del cadaver Familia Diaria Manual

La Historia Clinica, es el documento médico legal, que registra los datos, de identificacion y de los procesos relacionados con
DEFINICIONES: la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la atencién que el médico u otros
profesionales brindan al paciente.
1. Historia Clinica

2. Cuademo de registro

1. Flujograma

2. Formato -

Elaborado por: OEPE - Unidad de Organizaclén - Sra. Rosa Canseco V.
DEMCC - Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos - Dra. Rosa Arana Sunohara.
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