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DECENIC DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERL
“Ane de la Union Nacional Frente a la Crisis Externa’

/ Lima, .. #<0 . de 0 el 2011

Visto el Memorando, N° 095-DEAC-INSN-201 1, mediante el cual la Jefatura del Departamento de

Y Emergencia y Areas Criticas, propone la aprobacion de dos (02) procedimientos que corresponden al
b Proceso de Proteccion, Recuperacién y Rehabilitacién de la Salud.

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 603-2006/MINSA se aprob6 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° 095-
DEAC-INSN-2011, solicita y remite su propuesta de aprobacion de dos (02) procedimientos, que
corresponden al Proceso de Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud, para lo cual acompaiia
la respectiva ficha de descripcion del procedimiento, el flujograma y sus formatos.

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

E RESUELVE;:

/Articulo 1°.- Aprobar dos (02) procedimientos del Departamento de Emergencia y Areas Criticas
‘correspondiente al Proceso de Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion, denominados:

e Ingreso de Pacientes a la Unidad de Cuidados Intensivos.

®  Alta de Pacientes de la Unidad de Cuidado Intensivos.

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

Registrese y comuniquese;

JSL/NND

C.c, Direccion General
Oficina de Secretaria
DEAC
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ® Aen

Miniterio e atud VERSION 1.0 Ve
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
PROCESO PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
SUBPROCESO HOSPITALIZACION
NOMBRE DEL Ingreso de pacientes a la Unidad de Cuidados | FECHA: /5.03. 201/
PROCEDIMIENTO | Intensivos CODIGO: PRR-HOS-02
PROPOSITO Ingresar oponunamgnte al Servicio de Cuidados Intensivos a los pacientes
derivados de los servicios del INSN.

ALCANCE A los Organos de Direccién, 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
ingresados a la UCI

Paciente hospitalizados

Unidad de Cuidados

sobre numero de enla UCI Registro de la UCI Intensivos
interconsultas.
NORMAS
® Reglamento de Organizacién 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.
@ Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios R.M. N° 489-2005/MINSA

= Norma Tecnica de la Historia Clinica de los Establecimientos de Salud del Sector Publico y Privado
R.M. N° 579-2006/MINSA.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

INICIO
1 El Médico del servicio solicitante:
1.1 Emite la interconsulta a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
1.2 Informa telefonicamente la complejidad del caso al Médico de la UCI.
2 El Técnico de Enfermeria del servicio solicitante remite la interconsulta a la UC!.

3 La Secretaria (de 8:00 a.m. a 2:00 p.m.) o el Médico de la UCI (de 2:00 p.m. a 8:00 a.m.), registra la
interconsulta.

4  El Médico de la UCI evalua al paciente:

v Sidispone el ingreso a la UCI y si existe disponibilidad de cama, informa al Médico del servicio a
traves de la coordinacion de enfermeria, (pasa al punto 5).

v Sidispone el ingreso a la UCI y no existe disponibilidad de cama, informa al Médico del servicio
solicitante, quien dispone la permanencia del paciente en su servicio para una nueva
reevaluacion de la UCI segun el caso.

v' Sino dispone el ingreso a la UCI, culmina el procedimiento.
5 ElI Médico del servicio solicitante informa a Enfermeria de su servicio.

6 La Enfermera del servicio solicitante adjunta la interconsulta a la historia clinica y coordina el
traslado del paciente.

Considerar que el traslado debe culminar a los 30 min. de tomado el conocimiento de la
disponibilidad de cama.

7 La Enfermera de la UCI habilita la unidad del paciente.

8 La Enfermera del servicio solicitante traslada al paciente con el equipo médico segun normas
vigentes y reporta el diagnostico y estado del paciente.

9 LaEnfermera de la UCI instala al paciente en la cama asignada y registra el ingreso.
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ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Médico del servicio )
Interconsulta solicitante Variable Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Registro de ingreso de .
paciente en UCI ucCl Variable Manual

DEFINICIONES:

@

REGISTROS:

ANEXOS:
a. Flujograma del procedimiento
b. Interconsulta
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PROCESO PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD MANUAL DE L] ‘” m
SUB PROCESO Hospitalizacion PROCEDIMIENTOS £
PROCEDIMIENTO Ingreso de pacientes a la Unidad de Cuidados Intensivos VERSION 1.0 i

Direccién General del Instituto Nacional de Salud del Nific

Departamento/Direccion Ejecutiva

Departamento de Emergencia y Areas Criticas

Departamento de Enfermeria

Médico Servicio de Cuidados Intensivos Técnico en Enfermeria Enfermeria Enfermera
(Servicio solicitante) Médico Secretaria (Servicio solicitante) (Servicio solicitante) (Unidad de Cuidados Intensivos)
( Inicio \v
y  INTERCONSULTA |
Identifica necesidad de | _
—» traslado a UCl y emite |
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; | |

v

_ 1
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CODIGO : PRR-HOS-02

FECHA:/5.03. 201!




HOJA DE INTERCOMSULTA
Ne Sis
H.C
2racedencia:
SOUICTTUD DE INTERCONSULTA AL SERVICIO QE:
SUMARIO DE LA HISTORIA:
Diagnastico
Wotivo de interconsulta
FECHA Y HORA: FiRMA Y SELLO DEL MEDCO TRATAMTE
INFORME DE LA INTERCONSULTA
Fecha y hora recepoion voam
Fecha vy hora recepcion médico

Nombre del que recepciona ia L ...
FECHA Y HORA DE RESPUESTA iivrivareniimssssmissnscnnvanansan s
DESCRIPCION DE HALLAZGOS

Qx y/o Proc

Diagnastico

Tratamiernto y/o Recomendaciones
NOMBRE ¥ FIRIMIA DEL MEDICO TRATANTE

N¢ Cama

HIC NE

Fecha y Hora
speliidas

Nombres
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PN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS « AW

Ministerio de Salud VERSION 1.0 L 1]
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

SUBPROCESO HOSPITALIZACION

NOMBRE DEL Alta de pacientes de la Unidad de Cuidados FECHA: /5. 03 .20/

PROCEDIMIENTO | Intensivos CODIGO: PRR-H0OS-03

PROPOSITO 'sl';agzlfadar al paciente atendido en la UCI a otros servicios de manera oportuna y

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 altas de . - _
la Unidad de d:fjcc';?r:%gszlzgfv?gzs Registros informaticos Of:cmall c:e Es't?dlstlca €
Cuidados Intensivos niormatica
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.
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° 579-2006/MINSA.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

INICIO

1 El Médico de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), evalua la paciente y dispone el alta segun
criterios establecidos en la normativa vigente.

2 La Enfermera de la UCI coordina el traslado del paciente con la Enfermera del servicio destino (de
preferencia el servicio de procedencia o aquellos servicios que sean acordes a la patologia clinica
con la que fue derivado a la UCH).

v Si existe disponibilidad de cama, pasa al punto 3.

v Si no existe disponibilidad de cama, comunica a la Supervisién de Enfermeria y al Médico de la
UCI, pasa al punto 7.

3 El Médico de la UCI:
3.1 Informa el alta y traslado del paciente al Médico responsable del servicio de destino.

3.2 Informa las condiciones del alta y el traslado de! paciente a otro servicio al Responsable del
paciente.

4 La Enfermera del servicio de destino habilita la cama,

v Si el paciente esta en estado critico, la Enfermera de la UCI traslada al paciente con el equipo
médico correspondiente segun lo especifique las normas vigentes.

v Si el paciente no esta en estado critico, la Enfermera del servicio de destino traslada al paciente
segun especifique las normas vigentes.

5 LaEnfermera de la UCI reporta el diagndstico y estado del paciente.
La Enfermera del servicio de destino instala al paciente en la cama asignada y registra el ingreso.

7 La Supervisora de Enfermeria de la UCI evalua la disponibilidad de cama en los servicios e informa
las alternativas al Médico de la UCI quien indica el servicio de destino.

v Si no existe inconveniente para el traslado, pasa al punto 3.

v Si existe inconvenientes para el trasiado, informa al Jefe de Servicio/Guardia, Departamento o
Direccion respetando el nivel de autoridad quien autoriza el traslado (pasa al punto 3)
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ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

Disposicion de traslade
de paciente de UCl a Medico de la UCI Variable Manual
otros Servicio

SALIDAS

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO

Registro de ingreso de
paciente en el servicio Servicio de destino Variable Manual
de destino

DEFINICIONES:

o Estado critico: situacion en la cual la persona estéd en riesgo momentaneo ¢ continuo de perder la
vida ¢ deterioro importante de la calidad de vida por una condiciéon especifica, configurando un
estado de gravedad persistente que requiere monitorizacion y tratamiento continuado.

e Servicio de procedencia: es el servicio médico que origind el ingreso del paciente a la UCI.

REGISTROS:

ANEXOS:
Flujograma del procedimiento

E
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