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2 INTRODUCCION

E presents Manual de Procesos ¥ Procedimientos del Departamentn de Medicna, es un documenio técnico
normathe de gestidn elaborado an cumplimiento de las directivas y metodologia establecida por el Ministerlo de
Salud.

El Departamento de Medicing es un organa de linea dal Hospital de Emergencias José Casimin Wioa asi Mismo
38 registran los indicadores de performance mas importantes relacknados con cads procadimients para
establecer un mecanismo inicial de centrol ¥ evaluacion de la gestidn que debera perfeccionarse en el tiempo, s
nformacion contenida en ef Manual de Frocesos y Procedimientos dabe ser Concisa, clara y sctuslizada, por lo
Que 5u revision deberia ser anual, debindass gecutar las modifcaciones de acuerdo a las normas y
procedimientos establecidos para su formulacian ¥ aprobacion

El otfative del sesenta manual s de ser ulifzado como instrumento para sistematizar los fjos de informacian ¥
toma documento base para € desarroll el Departamento de Medicina del Hospital

Segun ko dispuesto en su marg nomative, Gestidn de ia Planificacién ¥ Desarmolle Institucional, en coondinacisn
con Atencidn de Emergencia y Urgencia Especiafizada, gl Departamento de Medising estd actualizada sagUn
Resolucitn Diwectoesl N° 047-2020-0GHEICL! Aprueba el Maga de Procesos nival g del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ullga,

Resolucidn Directoral N° J15-2020-DG-HEJCU, que aprueba: el Mapa de Procesas Mival 1 del Hospital da
Emergencias José Casimim Ullea, el nivel 0 estd considerado como PS.0.1, Atenclén de Emergencia y
Urgencia del Hospaal de Emargencias “José Casimira Uina del Nival 1 Pl C.1.2 Mtencidn de Emernencias
(Pricridad 1.2 y 3}, ha hacho ls coondinaciones con el Jefa de Departamento de Medicina para la actualizacion
del Manual de Procesos v Procadimientos.

D acuendo a la Resolucian Secretarial N° 063 Lineamientos para la Gestidn por Procesos, aprobar la Directive
Administrativa N° Z38-MINSA-2020-0GPPM “Lineamienios para la Implementaciin de |g Gestidn por Procesas
en Salud”, el objetivo e, establecer los critenics lecnicos para a pestion por procesos que faciliten Ig
determinacion, sequimiento, medicidn, analisis da la Gestin de la Planificacién y Desarrofio Institucional, que
Permia maximizar el buen use de los recursos para biindar productos y servicios dptimos ¥ da calidad en baneficio

de Ia poblacicn *
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3- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Actuallzar nuesiro Manaal de Prosesgs ¥ Procedimientos del Departamento de Madicin def Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa fiene por finalidad;

UBJETIVO ESPECIFICO

*  Nomar y estandarizar la secuencia Wogica, coherents v sistermatica de fos procedimientos realizadss en
& Departaments de Medicina, detaliando sus actividades v fujos.

*  Guiar el desamollo de las acfvidades 4ue realza ef personal del Degartamentn de Medicina, que e
permitan cumpdr con los objetivos funcionales previamente ceterminados.
*  Mejorar la ealidad de atenciin que s= brinda & los pacientes en ks Servisios de Medicing.

*  Senvirde documento basa para el desamollo del Plan Estralégico de Sisternas de Informacisn del Hospital
y del Sactar,

4.- ALCANCE

Los eritarios técnicos y demés disposiciones del presente Manual de Procesos v Procedimientss son de aplicaciin
obligatoria por las unidades organicas que forman parte del Departamentn de Medicing
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5.- SIGLAS Y DEFINICIONES

SIGLA O TERMINOD DEFINICION

Interconsuita
B sis Seguro Inlegral de Salud T
R B — [ Unided de cuidades ariticos 1
B uct ' Unidad de cuidades intensivos = ‘
HEJCU - Hospital de Emergencias Jost Casimira Uiloa _|
ROF Reglamenta de Organizacian y Funciones oW
== UCiN . = ' Liniclad da Cuidades Intermedios
MINSA Hospital de Emergencia José Casimirg Ulioa )
= 0G. ~ Dietcion General
GPO- Gestidn de Ia Planifcacitn y Desamalo Instiucional
| GOM: Geston de Organizacien y Modemizacien
T \ Gestion da Tecridogla de La Informacian
GF ' "~ Gestion Financiera —

* Procedimlento: Esla descripcion documerntada de ks ackvidadas que confarman un procesa, tomando
en cuenta s elementos gue fo companen ¥ 54 secusnciahdad.

» Cadenade Valor: Secuencia de actividades necesanas que identifica v establace |a generacion de valar
a Iraves de los procesos y que contribuyen directaments a setisfacar las necesidades y raquerimientos
del usuzrio y cumplir con fos obpiivos estratégicos institucionales v sectoriales

Gestion por Resultados: Es una orientacion de |a administracion plblica que propone que todas los
recursas y esfuerzos del Estado estan dingidos al lagro de resultados, para el bien de i poblacidn

= Valor Publico: Remite al valor creada por of Estado a través de sarvicios, leyes, regulaciones v otas
acchones. e crea valor sobre (0do & través de transacciones ndividuales con los cludadanos,

o Pl
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garantizando sus derechos, satisfaciends sus demandas ¥, presiandoiss sanvicios de calidad. £l valor s
genera en la medida que un publico reconazea el bien o el servicl comp respuesia a une necesidad o

preferencia, y aprecie |a calidad del bien o servicio como fespuesta adecuada 3 la misma

Valor Agregado: Es el valor que podemos afiadi péra que nuestro bien o sericio cumpla o exceda las
expectativas de nueslos usuarios.

Gestion: Actividades coordinadas para dirigir ¥ controlar una organazacidn, La gestion pusde incluir el
estabiecimiento de politicas y objetivas. y pcesos pars lagrar estos objstivos.

Procesa: Es un conjunte de actividadas secuenciales que interactian entre s, que anaden valor, con un
purta de inicio o enirada y un punio de 1éming o salida claramente definidos ¥ que genaran productos
(blenes o senvicios) para satisfacer las necesidades ¥ expectativas de un usuans o chante,

- Esunconjunto de actividades secuenciales que interactian entre i ¥ que afiaden valor,
Cen un punte de nido o entrada ¥ un punto de ermino o salida claramente definidos.

- Generan productos |bienes o servicios) para salisfacer las necesidades y expectativas de un
Usiano o clenta

Gestion Por Procesos: Forma de planificar, organizar dirigir y contralar las actividades de trabsjo de
maners fransversal f secuencial & fas diferentes unidades de omanizacion para contnbuir con el
proposilo de satisfacer |as necesidades ¥ expactabvas de los usuares o clientes, asi coma con &l logro
de ios objelivos institucionsles. En este Marco, s procesos se gestionan como un sislema definidg par
i red de procesos, sus productos y sus interacsiones, creando asi un mejor entendimienio de los gue
aportan walor a la entidad.,

Procesos Estratégicos: Son los que dafinen las politicas, el planeamiento institucional, las esirategias,
los objetivos y metas de la entidad, que aseguran Jas provisiones de log recursos necesanios para sy
curmpEmiente, evaluaciin y mejora de la entidad

Frocesos Misionales: Se encaman de siaborar boe productos [(bienes y senvicios) previstos por I3
enticad, por ko que tienen una relacion diracta con las personas que |o reciben

Procesos de Seporte: Son los que proporcionan Ios recurses para elaborar los producios previstos par
& entidad

Datos sensibles. - Son s daios personales canstituidos por los datos blométricas que por 5| mismas
pueden identilicar al thular, datos referidos al origen racial ¥ &tnico; ingresos econdmicos; oplniones o

P
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cenvicciones politicas, religlosas, filosoficas o morales, afiliacion sindical @ informacian relacionada 3 |a
salud o a la vida sexual, La informacidn de salud constiluye datos sensiblas,

Diagnastico definltive. - Es aquel diagnostics final. que = realiza 2 un pacienie, aportados por medios
elinicos y respaidados porlos resultados de los exsmenas auiliares, de coresponder

Diagnostico presuntive, - E= aguel posible diagndstico que se sustentaen los antecedentas del pacenie
¥ Que & deriva de un anallsis clinies, Una vz formuladas las hipttesis disgndelicas Iniciales, el médico
insiste Bn &ess del interrogatonn, en el sxamen fisico ¥ les investigacionas para confirmar una de las
Piplesis y excluir las demas.

Diagnéstico rapetitive. - E5 aquel dado al paciente que recibe una preslacion como parfe dal
sequimiento o control per un diagndstics ya Identificade y reportado previaments.

Egreso, - Es ia salida de la IPRESS de un paciente gue ashuvo hospitalizado o intemada. Pudiendo ser
por: alta, retiro voluntario, fallecimiento, trasiades & otra IPRESS o fuga. Debe incluirse &l farmata da Acla

General de |2 Nacion,

Epicrigis. - Ez & documento medico legal, en el que se regisira &l resumen de ta Hisioria Clivica que 58
onging por & ingresa del paciente & la IPRESS, que debe de reafizarse segqin &l procadimients
establecido en los Formatos de |3 Histona Cliniza, referido a la Epicrisis, contanide en |a presente Noma
Tecnica de Salud. S entrega obligatoriaments a la solicitud del paciente o sy representante legal dentro

representante legal del difunto,

Establecimiento de salud, - E5 aquel que realiza, en mgimen ambulatosio o de inlemamianto, stenciores

- d2 salud con fines de prevendion pramecion, disgnéstico, fratamienta ¥ rehabslitacion, difgidas a

mantener o restablecer el estado de salud de fas personas.

Etapas de vida. - Sen ke grupos poblacionales diferenciados por rangos de edades, en funcibn & fne
viclos o penicdos de vidadel ser humang, establecidos en la normatividad dl Modeda de Atencian Integral
de Salud basado en Familia y Comunidad, come grupos abjetiva de los Programas de Atercian Intagral
de Saiud, eslos son; stapa del nifio (0-11 afiog), adolescente (12-17 afios), joven (18-29 afios), adully
(30-59 afios) y adulio mayor (50 afios a mas),

e
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* Episodio de Atencidn de Salud - Es aguel que se orging cada ez que un paciente recibe una
Presiacion en un servicio final de una IPRESS ¥ comprende al conjunto de acclones realizadas an
PFOMACAN, Prevencion, recuperacidn o rehabilitacion en salud,

*  Firma digital. - Es |5 firna electronioa que uliliza una tecnica de criptografia asimeétrica, basara en el yes
de w par de claves (nico; asociadas una clave privads v una clave pliblica relacionadas
matematicamente entre si, de tal forma que las personas 4que conocen la clave pisblisa no pueden derivar
de ella Iz elave privada,

*  Flrma electrénica. - Es cualquier simbalg basado en medios electrénicos utilizades o adoptado por ung
pafie con la intencidn preciea de vincularse, auteniicar y garantizar la integrdad de un documenta
electronico o un mensaje de datos cumpliendo fodas o algunas de las funciones caracteristicas ge una
frma manuscrita. Se inchuye dentro de esta definician 2 |a firma o signatura infarmatica

* Historia Clinica. - Es el documentn medico legal, en el que se regisira los datos de identificasian ¥ de
los procesos relacionados con (3 atencitn del paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial &
Inmediata a la atencidn que &l médico u dlres profesionales de salud brndan al patiente o usuario de
salud y que son refrendados con fa firma manuscrita o digital de los mismes. Las historias clinicas son
administradas por fas IPRESS.

* Historia Clinica Electrénica.- Es la historia clinica registrada en forma unificada, personal, multimediz,
refrendada con la fima digital ded médico u owos profesicnales de la salud, Cuyo Iratamienta (registr,
almacenamiento, achualizacien, acoeso ¥ usol se realza en estrictas condiciones de sequrnidad,
inlegrafidad, autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservacion y disponibifidad g
traves de un Sisterna de Informacion de Historias Clinicas Electronicas, da confomidad con fas nomas
aprotadas por ef Mintstario de Salud, como srgano rectar.

*  Historia Clinica Informatizada. - E5 o histona clinica soportada en medios elechonicos qua pemiten su
almacznamiento, aclualizacion ¥ FECUperacian, en una amplia gama de posibilidades para &f vso de la
informacian clinica, procesos ¥ metodologias estandanizadas. Dicha historia chinica no utilza I3 firma
digital para refrendar su contanida,

Hoja de Retiro Voluntarlo, - £5 &l documento en el cual af pacierte o su representante legal, sjemciendg
su derecho deja constancia de su decision de abandonar |2 IPRESS donde permanecio hospitalizadn,
Imemado o en obssrvacian, para el casa de Emergencias, en contra de la cpinidn médica, asumiendy &
ta responsabilidad de las consecuencizs que por tal decision pudieran dedvarse, an cass que esta en
peligre [a vida se debe comunicar al Ministerio Piblicg,

*  Informacion clinica, - Es toda informacidn comenida en una historia clinica elsctrénies o fisica, que
registra el profasional de la salud que aliende al pacients, concemiente a la sakud pasada, preseris m
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pronosticada, fisca o mental, de ung persona, incluida la informacicn comgplementaria (esultados da
Bxamenes auxiliares yofrosh. No incluye los datos de filiackin wontenidos en la historia clinics. De acuerdn
<an fo establecido en la Ley N° 20733, Ley de Proteccion de Datos Parsonales ¥ su Reglamenta aprobado
mediante Decreto Supremo N* 003-2013-JUS. I informacion clinica constituye datos sensibes,

Informacidn clinlca sensible.- Es | infarmacian dinica contenida en la histosia clinica electinica el
paciente o usuario de salud y que éste haya determinado como tal, la misma que pusde esiar referida 2
SU genelica, sexvalkfad, parkiad Grugias, enfermedades infecciosas como VIH, de transmisién sexual
¥ olras que por su naturaleza son lemas sensibies para el paciente por las caractzristicas fisicas, marales
0 emocionales que pudieran presentar. 2si coma los hechos o ciicunstancias que se pudieran generar en
SU vida afectiva, famifiar o esfera intima: ¥ & 13 que solamente, se debe acceder con su sulorizacian
expresa. Lainfarmacian clinica es

Informacion sensible. £l pacients define o que es informacian confidencial

Informe de Alta. - Es & documento que bae responsabilidad emite &l médico fratamte de la IPRESS,
enfregado, en forma gratuita y ohiigatoria & un pacients al Egresn oe la IFRESS, que especifica los dafos
tel paclente, el disgnistico de ingreso, los procedimientos efectuados, diagnéstics de afa, prondstico
¥ recomendaciones,

instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - Son aquelios establecmientos de salud ¥ sanicios
médicos de apoyo, piblicos, privados o mixkes, creados o por crearse, que realizan Siencisn de zalud
con fines de prevencidn, promocian, diagndstico, tratamients vio rehabiltacidn; asi come aquellos
servicios complementancs o auxiliares de i alanciin médica, que fienen por finshidad coadyuvar en [a
prevencion, promocion, diagnastics, ratamienio ¥'o rehabilitacion de la salud.

Médico tratante. - £5 ol profesional médico que, siendo competente en &l manejo del problema de saiud
del paciants o usuario, conduce &l diagnostico y tratamiento. En i IPRESS que hubiere un grupo de
medicos a camo de la atencidn en hespitalizaciin, el médico tratante es aquel que aliende por primera
wez & pacients a su ingreso en el senvicio de hospitakizacidn en tanto permanezca en éste. Cuando al
paciente es trasladado a stro servicio o unidad, el médico tratante es aquel que asume su Iratamientn
medico 0 quinirgico. En ambos casos, en ausencia del médico tratanta, coresponde al médico Jefe del
Servicio o quien haga sus veses, asumir dicha responsabiidad. Lo dispussty no incluye a los medicos
residentes por estar, esios profesionales en lase de formacion de | especialidad

Microforma. - Es el proceso por el cual se condensa y reduce (de manera compacta| ka imagen de mn
documento, que s= encuentra grabadz en un medic fisico tenicamente idineo que be sirve de sopare
material porlador, mediante un procesa foto guimico, elecirdnico 0que emples aljuna otra tecnologia de
efectos equivalantes. De mado que tal imager se conserve y pusda ser vistay Iaidmde eqiHpos
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wsores, pantallas de video o métodes ansfopos; ¥ pueda ser reproducida en coplas imprasas,
asanciEmente iguales al documando original,

Organizacion de documentos. - Es un proceso archivisticn que consiste en el desamollo de un conjunts
de acciones crientadas a clasificar, cdenar y signar los documentos en cada entidad,

Paciente. - Es foda persona enfema o afectada en su saksd fQue recibe alencidn en una IPRESS por
persanal de ks salud,

Personal de la Salud. - Esta compussto por ks profesionales de la salud y personal tecrico y auxiiar
asistencial de la salud, que participan en el proceso de atencian del paciente o usuario de salud

Personal autorizado. - Se refiers &l personal responsabée del archivo de las historas dinicas asignade
fomalments, v al personal de Ia salud ous Brinda i atensién af usUano de salud.

Principle de veracidad. - Es aqual que ssta referids a que la Infermaciin consignada en Iz historia dlinica
{manuscrita o electrbnica), deba comespender a la realidad y & lo declarado o encontrado en 1a atencion
del pacients o usuanio de salud.

Procedimiento da discciacin. - Es el tatamientn de ks dalos parsonales gue impide la identificacion
@ que no hace identificable al litular de esios. Este procedimients as reversible,

Procedimiento de anonimizaclen - Es e tratamienta de dalos personales que impida la dentificacion o
que no hace identificable al titular de estos, diche procadimients es ireversible.

Programa de Control de Documentos. - Es un documento de gestidn archivistica que establace las
seres documentales que produce o reche una entidad plblica comao resultado de sus actividades,
precisando el nimero de afios que deben conservarse y los periodos de refencién en cada nivel de
archivo hasfa su transferencia al Archive General d2 la Macidn o sy elminacion, Estd a cargo del
responsable del Organo de Administracian de Archivos.

Reaccion Adversa a Medicamentos (RAM) - Es cualquler reaccién nociva no intencionads fue aparace
en el ser humano, tras & uso de un medicamentn o producto farmacéutico para profilas, diagndstics o
tratamienta o para modificar funciones fislologicas.

Sectorizacian. - Es el proceso de demarcacion temitorial ¥ poblacional que le comesponde alendar a la
IPRESS, con el propisitn fundamental de organizar la vigianca famifiar y comunal, con un enfoque
integral y de rigsgo




FRosgrital de Emmorpeiicizs

'|mmu|wmmm..

Purperen 1 g b
"R il Beoi i ol S HE) e de [rodeericorcia®

Bt o wadnnier i 0] Dingy™*

o

6.- BASE LEGAL
» Ley N'26842 - Ley General de Salud,
* Ley N'27806 - Ley de Trarsparencia v Acceso a la Informacion Peblica
*+ Ley N° 27658 - Ley Marco de la Modemizacisn de ia Gestidn dsl Estado y sus normas modificatorias.
* Decreto Legiskativa N° 1161 Aprusba la Ley de Omganizacién y Funciones del Ministerio de Salud,

* Decreto Supremo N* 00B-2010-54 que aprecba of Reglamento de la Ley N* 20344, Lay Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, v sus modificatorias

+ Decrelo Supremao N 008-201 1-5A-Reglamento de Orpanizacion y Funcikonzs del Minksteno da Salud,

« Decreto Supremo N 00B-2010-S4 gque aprueba o Reglamento de 1a Ley N° 29344, Lay Marco de
Asaguramiento Universal en Salud, v sus modificatorizs

* Resolucion Ministerial N° 643.2015MINSA. Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de
Contingencia de las Entidades e insiituciones del Sactar Salid

* parals elaboracion de Planes de Contingencia para Emergencias y Desaciae’

= Resolucidn Ministerial N*408-2005MINSA, NT N 031 MINSADGSPAOT: “Norma Técnica de Los
servicios de Culdados Intensivos e Intermedios.

= Resolucion Ministerial N° 214-20180INSA, NTS N° 138-MINSA2018/DIGAIN, “Norma Técrica de Salud
para la Gestion de kas Histordas Clinicas”

* Decreto supremo N* 004-2013-PCM, que aprusha I poliica nacicnal de modemizacién de la gestion
plbdca.

= PResolucion Ministarial N* 486-2005MINSA, Que aprueba la NTS N® 030- MINSA/DGSPV.O1
"Noma Técnica da los Senvcios de Anestesiclogia”

+ Resolucion Ministerial N°  02Z2-2011MINSA, que aprusba la Moma Técnica de  Salud
N® CB3-MINSADGEP-V.01 "Norma Técnica da Salud para la Alencidn Anestesiologica”

* Resolucion Ministenal N° 850-2016, Qua Aprueta Las “Normas Elaboracion De Documentos Mormativos
Del Ministerio De Salud”

* Resolucion Secretanal De La Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SAP, Morma Técnica Fara La
Implementacion de La Gestion Por Procesos En Las Entidades de La administracibn pabiica,

* Resolucion secretarial N° 083 Linsamientos para la Gestion par Procesos. aprobar 13 Directiva
Administrativa N* Z8E-MINSA-2020-0GPPM "Lineamientos para la Implementacion de la Gestion nor
Procesos en Salud”

* Resolucion Ministerial N* 767-2006-MINSA, que aprusha Reglamento de Organizacion y Funciones del
Haspital José Casimino Ulioa.

* Resolucion Directoral N® 205.2017-DG-HEJCU Sa aprueba Manual de Crganizacion y Funciones ded
Hospital José Casimin Ulloa

* Resolucién Directoral N° 017-2020-DG-HEJCU, que aprueba el Mapa de Procesos nivel O del Hospital
José Casimiro Ulloa

= Resolucion Diecloral N* 315-2020-DG-HEJCL: Aprueba el Mapa de Procasos nivel | dal Hospital de
Ememencias José Cagimiro Ulloa,

* Decreto de Urgencia N° (02-2021 Decrely de Urgencia que estabiece medidas Extracrdinarias
destinadas a garantizar la respuesta Sanilaria de Alencion en los Establecimien
de la Emergencia Senitaria por &l COVID-19
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8.- FICHA DE INDICADORES DE DESEMPEND

Cddigo

FICHA INDICACOR DE DESEMPERD

lindicas FH.EI..I.FIDIH -
Pracesa | PM.0.1 - ATENCION DE EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA
Ot Lograr atender las necesidades y prioridades sanitariae de farma oportuna a fin de contribuir al |
bienestar de la persona rarnilia_y comunidad en el periodo eomespondiente
Indicador | Inicador de pacientes atendidos y dados de alta en pericdo esiablecido .
| |
Finalidad ; o ; , ,
e hedir el cumplimiento de las actividades en relacitn ala atencion de las necesidadaes y
indicadar | Prondades sanitarias de farma oportuna
Tipo de
indeador | EPCacl
Fanmal _ Total de pacientes atendidos y dados de alta en e periodo establecido
il " Total de pacientes registrados para atenciin en el periodo establecido *q
Unidad de :
et Porcertae
Frecuencia | Mersual
mw 5 primeros dias del mes sigwents de la medicion _
T . | Comparar la nfarmacion de ka programacicn y ejecucion del periada comespandiente al afio
inea basa antarid
Meta Eiecutar la totalidad de las aclividades programadas
::Em"t“d& Registra de pacientes atendidos v dados de alia en el pariodo establacido
Responsabi

Responsable operativo del registre de pacientes
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10.- INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

PROCESO DE NIVEL 1 PROCEDIMIENTO CODIGO
PM. 0.1.2 Atencitn de Emergencia
(priceidad (1,2 y 3] Hospitalizacian generel PM.0.1.2.1
PM. 0.1.2 Atencin de Emergencia

| (pricridad (1,2 y 3) Hespitaizacion de Paclente con Segura PM.O122

PM. 0.1.2 Atencitn de Emenjencia

(piorida (1.2y 3) Atancion Medica de Emergencia PM 0.1.2.3
P, 0.1.2 Atencibn de Emerpencia g |
(priovdad (1,2 y 3) Interconsulta con Especiakdades M. 0.1.24
Pil. 0.1.2 Mlencidn de Emengencia

(prioridad (1,2 3) Respuesta a Interconsulta PM.0.1.25

T % ; :
Pi.0.1.2 Atencion de Emergencia i
{priondad {1.2y 3) Hospitalizacion def Paclente Grave en UCI/ UCINT | PM 01,26

P, 0.1.2 Atencion de Emerpencia Interconsulta a las Unidades de Cudadas Criticos

tprioridad 1.2 y 3) LCH/ UCINT 2T

|PM, 0.1.2 Aencién de Emergencia

| (prioridad (1,2 y 3) Junta médica PM.01.28
Alta del pacients de la Unidad de Cuidados

PM. 0.1.2 Atencion de Emergencia :
i{priumauﬂ.zrﬂ} Criticos PM. 0.1.28 ,|
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11 FICHAS TECMICAS DE PROCEDIMIENTOS

ANEX0 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL cOmGD PM.D121
ALIZA
PROCEDIMIENTS HOSRIT CIOM GENERAL m L —_I
Datos gererates dol procedimienta

Dbjative del pracodimients Riecuperarfa salud da paclente yio rahabiftar sue capacidades

Ciepartamanto de Mesdiona, Deparlamento de Enformeria, Servicia te Emergencle, Decariamenta da Fermasa
Alcanes del procedimiento | Dapartamento e Asistandis Seoa Regisiras Médices y Gestitn del Abasiecivient da Sienes ¥ Servcias i |
Gestidn Findnciara |
Loy N° 262842 - Ley Ganeral de Salud

Ley M® 27806 - Loy da Tranaparencia y Accesn o 4a Informasnn Pibies.

| Ley N 2TESE - Lay Marco disla Modeenizacian de i Gestitn dal Estado v sus nnmas modficatanas, |
Mﬂh&ﬁmnﬂ'ﬁﬂﬁ-?ﬁﬂ-&kqwmetaa Reglamento de la Lay N* 20044, Ley Marod oo Asaqurasinehy |
Universal en Sakid, y sus moddicaionas

Resiiucidn Minlsterial N* T68-2004MINSA. Dinecliva N° 0402000 ORCAMINES T *Procadimisn para |z |
elaboraitn de Planas da Conlingencia para Emargendias ¢ Deaastras”

Resohucion Ministerial N*LBB-20EMINEA, NT N 031 MINGATIGER-] “Norme Tecnica de Loa Sewicias de
| Guidatns Inlersivos a intermodios.
Resduckin Ministarial W* T4 ZBNINEA, NTE N* 13 MINEA0 BTEEA: Harma Tdericade Saled parala
Gesion de 195 Historias Clnicas® |
Basze Normatlva ResoluGon Minisleral H® T67-2006-MINSA, que apneba Regiamarro de Jrganizacon y Fusticnes del Hospitd |
<ol CEsiming Uiaa

Fassucian Directoral NP 295-2017-06-HEICU Se apnisha Mana de Dirganzacan y Funcianes o Hasplel
Jasi Caaimin Ullga.

Decreto suprena N 004.2013-PCM, que spucka iz palilica nacional de modernizacon o fa gestitn piblica.

Fastuctn Minisral N 850-3015, Oue Apnmba L3s “Nonmas Elabomacin Do Documenlos Normatves Del |
Minigbern De Safud

‘Resclucéin Secietarial D La Gesitn Putiica N' 0052018 POWSAR Fiorma Téonioa Faala Implementagin |
de Lz Geslion Par Procesos En Las Endidades do La sominisiracian pitlica

Fasaucin sacratanial N* 083 Linaamianioe para la Gesledn por Procesos, spraber b Dimothia Admiaraing i
Z8E-MINSA-2020-0GPPM “Lineamiertos para 1 implamentacian ot [ Gesilidn por Processs en Salpd

Actodo salud. - 5 inds accitn © scividad qua realizan |08 profesionales 0a 12 53, excinioal Méd Cinizna
nara las irierunnciones sailatas da promocidn, preveacin, rEUpRTACon y fefabiflanon ge i3 salud. segin
coffisponda; que s& beindan al paciede, famiks y comunidad La recuperaciin incuys (@ evaluacon oinics
diagridetion, prosdsico, (erapéulica y seguimiants, £e0in ks competancias de cada profesionsl de la sdud =
' Acte midico. - Es loda accidn o disposicitn que rediza o médico an of epacicio de Fa profiesian médica. Sl
omprende lus sclis de prevencidn, promackin, diagnéslion, terapéulica, prondalicn v rahablitacin que radlizs
8l medio e [ @ancion insearal de pacienies, asi como ks gue s deriven dreclaments de &sos,
Historln Clinica. - Es el documensa médcn Iaga, an & que e regisia s dalos de dentificason v e ks procesas
rasaonades con la alencidn def packeile, e Torma odenada, inkegrada, secuencial & inmedials a L sansion
Definiclones Que el miédicn u otras prolisonalas de salud brinden of pacienie o usuatk da suhrd ¥ gua son refendadas con 15 |
limna manuscrita o toital de log mismos Las historias elincss gon adrninisizadas por las IPRESS,
Historia Clinlca Elsctronica- Es &2 histora dincs sgisrada an farma urdicada, parsanal, mullimedia,
refrandacs con la firma dightel del médco u olnas profasionsies de 1a salug, cuyo fralamiantn {mgisin,
SMaCENATHENG, aciualTackn, Scoeso v us) e maliz an esticias condicones da ssquiided, inlegraidad
eutenilicicad, corfidenciabdad, exacin, imeligibildas, conservacion v dispanitilidad 2 través de un Siems de
Informaciin da Historias Clinlces Elecrinicas, de conformkdad com |38 nomas apeobadss par ¢l Mnisiain de |
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HESCL: Hospital de Emergencias Jasé Casmio Lksa®
Siglas
|' :
Requisltes para inkeiar &) pracedimisnto
W Descripeidn del requisito Fusente
_ 1 | Crden de Hospializacin, identificaciin de 1g eams Hisleria Clinice de emanercia |
[ Secuenchs de Actividades —l
W Descripeién de I Actividad Documerdos que ge Unidad de Responsabile
gereran Organizacidn [Pugsts)
Meédica lrma orden da Hospilaizacian
Ceen da Dapariaments Médico v Enfermara
! Enformeva del Servcie coordna |a care con Erfermers Heapiakzacin iz Madicing e puamlia
| Supervizara, {Tiamps 30 mneios)
Técnecy de Enfermeta da quandia en Emamgesciallova mden | Crden de Diapartamento da Jele ce Guarda
2 | de hospitsfizacn al Jefe de Guarde Heapitakzactn Mediing Técricg de
o (Tiempo 15 minutos) | Enfemesia
Féoris de enfermeris de geards raslads la orden de Enfermera dal Sanicio :
5 huap_@:a:ﬁ:n fimmata y salack y v anirans 3 Enfermara el niajrawriﬂmiam ] Eﬂ?ﬂmm“ i'gﬁuﬂaﬁﬂh
FCESE mﬁmmlm [Tiempa 15 mislos) e Enfermarts
S8 anirags scels y ordenes de exBmencs necesanos 3l FieoHa yordenes de | Labsralons Ciree Personal 4
| [amikizr, quien acude 8 Famaciz ¥ & Labaratona P2 5U | exbmonas necesancs | Asistancia social Labaratoro,
| irdmite (Tiempa 15 minulcs) | Imaganas y |
s nacanlar conmediog econdmicos, acude 8 serrise sadal Serdoo sogal
i | P8 procursr pandienles de pags,
| Perscndl  ds  Fannacia de  Emanmencia enega|Hoa de Pefida e | Farmaca de Parsanal da
7 fedicamanice a lamiliarcon Recibo u Hoja de exoneracin | Farnscia Emergencia Famiasia da
L, | & 88 pandianis de pags, s recoge o Teonioo de Enfermerla (Tiempe 3 mirusos| Emergencia
Enfermers recepciona y comproebs  medicamenios ¥ Departamanis de Enlarmers e
| B |courdina el anvia del pacients por iekéfonn con Enfamears de Madicina guania de
L fumn an 5343 de Hospilelzaciin iTiempa & minulcs) EmagEncla |
Erviermera ragsira Iraslado dal paxsants thora, desting] en Enfarmera da quardia de | Enfermarg da |
& Bl CuiMiema oe conlral y Siandion da Bimengencla guandis da
Pagiorias iTrampo 3 minucs) | amerencia |
Leenciada de Enlermera y Técrioo da emenmend o2 Dapariamenty da Téenico oe .
1] guania en amarganci inslda paciants & piso respeslive reedicing enfermeria da
L= quardia
Enfermara de turma en Sala de Hospialzason Ragizta de Pacianta Copariaimerio oy Enlermera da amo
1 Recepelng & Pacends y s hestoria clinkea en pisa ssignaro, Haspatalirada Madizna e 5S4y do
afecuzdamenta {Tierepo 5 mirulns) Hagpitalzackin
[ Enfermara de wrny o1 Sda 02 DesplEizacan Paciene Departaments do Enfermira de o
12 Regislra a paciama on au b de ingresas. Haspitalizak) Madidna m Baa  de
Fin & Procesn i Tiempa 2 mnutg) Hosnitaitzaciin
DQtros
*  Eatrega do medicamentos & insumos de Farmacs 4
e Fikiiai o Tomade miesta do laboratarlo
CBEmE (£ X
*  Tomade imigenes de disgrostico
| ¢ Evaluacién socio econdmica y celificacion pars exoneraciones
| Anexos *  Disgrama de Flejo del Procedimienda
(o= T
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ANEX0 08
FICHA TECNICA DEL PROGEDIMIENTO
NOMBRE DEL HOSPITALIZACION DE cODIGO PM. 0122
PROCEDIMIENTO | PACIENTE CON SEGURG VERSION V1 !

' Datos generales del procedimiento

Objetivo del .
fimisni ety fa salurf ded i 1
i pevar 2 saud del pacenia wo rehabliter sus capacidades
Alzance da| Dapartiamenio da Medicna, Depatamenty de Eranmans, Servioo de Emergencia, Cepartameno da Farmacia
Departamento ce Asistencia Saclel, Ofiira de Estadistica, informésica y Regisiras Médcos, Oficina de Ecoramia
procedimiento
Ly N¥ 25842 - Lery Goneral de Saiad )
Lay N® 2708 - Ley de Trassparencia y Acceso a fa Miommadon Buica,
Ley W° 27658 - Ley Marco da la Modemizasiin da 1 Geslitn del Estacs y &0 normas modiicaterias, |
Decralo Suprems N° 008-2010-5A que apnsaha o Regamano de i Lisy N* 25344, Ley Marcn de Asequeamisnin
Liniversal en Saud, ¥ sus mocilicaorias I
Reschucion Ministarial N” 765-2004MINGA, Directiva N* 040-2004 -OGONIMINGA-V.01 Procedmients para 1
elaboracian de Flanes de Canfngencis pera Emergencias y Desashes”
M e e e L e S
Rasolcitn Ministerial H*453-2005MINSA, NT M 061 MINEADGEESNVH: Moma Téchica da Los Senicios de
Cusdadas nlanshios o nbarmesding
. Resdluckn Ministerial N 214-201BMINGA, NTS N* 138-MINSATOTATIGAIN “Norma Tecrica oe Saiud paa 1a |
Geslion da las Histonas Clfnicas”
Base Normativa | :
Resolucin Ministenal 1 T67-2006-MINSA, que apruabs Reglamenio da Crganzasien y Funcionaa dal Hospifa
José Casimim Uloa,
Resarlucion Ciractoral N* 255-2017-DG-HEIGY 5o aprstha Manual de Crganizacin ¥ Funcionas ol Hospila!
Jissd Casmin Uk
Decrano suprema N* 004-2013-PCM, que aprueba fa politica nacanal da modarmizasin do (o geslidn plblica.
Faaclucién Ministenal N° B50-2016, Que ARt Las ‘Harmas Elaborecion D2 Documenioe Normalvos De
Minislano Dia Sakid”
Resolicion Secretanal De La Gastidn Pubics N* D0B-2018FCMISAP, Nama Técnica Para Le fmplementacion
| e La Gaslitn Por Priceses En Leas Emidades de La adminisiraciin pitlica.
Restlucitn secratanal N* 063 Lineamientcs para la Gastitn por Prowesns, aprobar la Directiva Admirietealive §°
2HA-AENEA-20XHOGPPM "Linsam enios gara la Implementacios de L Gesiin por Procesog en Salud”
Atencién de salud - Es loaa acfividad desarmllada por o panonal da la salud para fa gremocidn, pravencian,
Definicienes Tedugreracian y rehabiiizcidn de la s & hiinds ale a Familia y comunidad,
Paciente. Es ioda perzoss enferma o dectada en sy sakud que moke siencian en ung IPRESE par peraonal de |
L s
HEJCI): Hasptal da Emergencias “José Caslmirp Wioa™ =
4 15 s
5@5! "E Saquro Indecral de

SOAT: Sagura Obligaleris de Accidantes de Transi

Requisitos para iniciar el procedimiento

N® Descripcion del requisito Fuente
1 Crdlen dia Hospfalizscdn, anfficackin da la camna. Histoda Clinica de emagencla {
| Secuencla de Actividades ’ |

/;‘ﬁ:.?l‘h
o P TN
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|
Documentos que | Unidad de Responsable |
N® Descripcién de la Actividad . :
P $0 genaran Organizacidn (Puesta)
Medica frma orden de Hespilakizackn
Enlarmera dia Guardia coording la cama por IE&ong con | Fackané hospeakzede | Departameni Erilesrmrera i
I Erfarmeria o pisn da Medidna Quaniia y
(Tiempo 30 minutes| médco {
[ Tdosico de Endermaria de quarda gn Emergencsa feva orden | Jee te gearda I y | Derariaeniy o Taarinn da |
5 | dehospitalizacian al Jets de Guardia aells Ouden de Meditina Enfemeia
Hospitalizaciin {Tiermoa 15 minides)
[ Tacnian de erermara da puardia Iraslada la orden da Diepartamants de ot 3]
| hoepitalizacian fimada v sellada v la antega a Enfermers edcing Enfernest
N [Tiempo 18 mirssas] i ' i
g | o8 eninega receld y ordenss 08 servicios de apaya 3 famiiar Aslglencia sacial Perzcnal e
PaRA SU TRAMITE EN SEGURDS ) {Tiempn 15 minidoes) | Servicia Social !
Parsanel e Fameca de Emergencia enfraga | Familiar mibe | Farmaca de Personal da |
7 medicamenios & familiar con RECETA YISADA par Oficina | medicamantos ¥ |0 | Emerpancia Famnacia de
o Begqunog ¥ éide enboga a Endemeria Faslade & la s o= | [Tiampo 3 miowics) Emergencis
) emerpescia
Enfenness recepacna medcameantas y Coording sl anvio od | Depantamenio de Enlenriesa e
a packerie por o con Enfermera de tma en &3l de Madicing guandia de |
Hosptalzasin (Tiemen 5 minukcs) afirereia |
Enfewmera regisira raslado oal paciente fiore, deslisg) an Erfermera de guardiz de | Enfermars ]
2 | e cusdema du canlnal § adencn da EmerEnca guarda de
Pacisrtas iTiernpa 3 minutas) Emengéntia
Téemico e enfermeria do quandls en amaergends iealada | Packeie Departamania de Tecnloo g |
AL pacienta a pan respacio, Hodpilalzacn madicing anmermeria de |
> . (Tiempe Seninuice} | geérdia
Enfeemera de [um en Zala de Hospilalizacitn Paczenis Dapartamenle da { Enfertiara da luma
11 | Recepclona a Pacienta ¥ su higteria dinica en piso asignada. | Hospitaizada Medicia B Fala da
§ iThempa 5 mirutas) Hiospitaizaciin
Enfermen de sumo an Sela de Hospiaizacion Facienie Deperiamenta de Endarmera de lumo
12 | Angistrs 3 petiente on su bbro de ingresas. Hospllalizads Madicing an B de !
e (Tiempo 2minstos} | Hospiaiizackn |
Otros =1
=  Entrega de medicamentas « insumos de Farmacla .
Procesos = Toma de muestra de laboratorio '
| Relacionados: »  Toma de imdgenss de diagrostico =
[ . *  Eveluacidn socia scondmica y calificsslén para excneraclones |
rama de Flujs del Procedimiento '
Anexps o !
Aprobacion
Nombres y Unidad de
; F llo Fecha
Apeliidos Organizacién Irta y Se
g = [, Carles Ligs Honoro ) |
Elzborado por: Kottt Dieparanant de Medicina |
oLkt Afm Merla dal | Mgﬁmifmkgjlmm !
Revisado por: Fosara Inga Alva
= Lie  Adm, Manioue mﬁhmﬁ Organi
Jaeds Bowllla Calisfa
Aprobado por: = Dr. Garlos Lui Hongoio | Depatamenta de Medicis
Aemoyo Quispe _
[ PV 3
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ANEXD 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMERE DEL
PROCEDIMIENTO

ATENCION MEDICA DE CODIGO PM. 0123
EMERGENCIA VERSION W

Datos generales del procedimiento

Objetive del
procedimiento

Legrar laeficacia y sfickencia de la atencitn madica de emengana de os pacianties que lo requisren

Alcance del
procedimiento

| Departarmentn de Diagnasses por Imagenes

ki

Departamenins asistenciaies i onidades asslerciakes.

Baee Normativa

Ley N° SEBAZ - Loy Generalde Galed

Ley N* 27806 - Ley de Tranapasencia y Acoass 4 B Irfamacon Putlica

Ley W 27658 - Liy Marco da |3 Modemizandn dela Gestiin del Eslado y sus normas modicatoes

DOecretn Supeme N7 008-2010-34 que aprasha ol Regamanks di fa Lay N 26344, Lay Marco de Assmeamionic
Universal an Salud, v sus modificatanas

Resaheien Mirislenal N* 708-2004MINSA, Dvectiva N° (40-2004 CGDNMINGA-V 01 “Froceceenia pard 12 |
elzbarackin de Planes de Contingancia para Emergendias v Desaatras”

Resolcion Mresiensl N353 20058INSA, NT N 031 MINSADESF-Y01; ‘Noma Téeica de Los Servcos de
Cudadas nlenginog & irgmsdos,

Resalicidn Minisierig N 214-Eﬂ1bﬂfﬁﬂ FTS W® 138-MINSAZDIETAGAIN: “Norma Técnica da Saud paea 1
Caglitr di las Historias Clinices”

Rescfucktn Minksieris NF T67-2006-MINSA, qua spnieha Reglamanis de Crganizasion y Funtonas gal Roapita)
José Casiming Uioa

Resolugkin Direciorsl W 265-2017-0G-HEJGY Se apructa Manual e Ovganizadin y Funcanes ool Nospilal
Jogd Cazbnirn Liloa

Decrala sepreama N* 004-2013-PCM, que sprueba la poliica nadona de modemizacion de |a gesfan patdca;

| Resclucdn Minisiena W* B50-2016, Gue Apnasta Las ‘Narmas Elaboractn De Dozumentos Nomativos Dal
| Miresteria O Salud”

| Resoluctn Saoreterial Da La Gestion Publica N° 006-201 B-FOMISAR, Morma | &ocs Pard La Ingiemeriastn
de La Gestidn Por Peovesos En Las Enildades de La adminisiragon pobica

Feaolucitn secratarial N' 063 Lingamientos para la Gestibn por Proceses, speoher fa Direcsiva ACminstraiya N
28H-MMNEA 20N OGPPY "Lineamisrios para |8 Implementacion da ka Goslitn par Procesos an Salud

Definiclones

Emergancia médica ylo quindrgica: Se enfiande por emergencia mécica yia quiringo foda condicin repenting |
] qupemﬁnummm &l porer en peliora inminente b vida, 13 sdud o o que oowe pusde
?t#mﬂa invabdardes en & paciente, Comespondents 3 pasienies con dafos calficados coma priondad | ¥
i

Urgencla: Es uns shiacion que Be presema en fom:a repenling ¥ requism 18 Una slencon mmedaa po! el allo
riesod de fa vida, Lkgencig S presenta repantinamente, pero sin riesgo de vidd y pesde requanr de ona

asigtancha médvs dant da un de bampe razenable {70 3 horas).

Lirgencia: gua dencts el Tiampo entre i apanidén de la recesidad miadica v I8 splicadan un ratamiento eficaz.
A menor fempo o8 espuesta, ol chancs gue &l pacents sobreviva v queca O MENDS SECURIAS, Bt MG,
Enierdico de esa menara b urganda na hace referencia @ la conchekin clinksa del paciente sing a 14 brevadad
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Pacientes qua por 5U condicidn san factibies de manign e
una aaka ganeral.
Grado 1.
Pacienbes que por s condclin amentan cuidadas a0 una
gda ganeral oan BpaEn de espesidisias il
Medicina iema,
Grado 2:
Faciestes que prsenlss disfuncade aguda da un begana ¥io
2 requicren Bpoyo beemakigice de grado madio, lales coma
verfilasitn mechnica prolonzeda o soismends par oorto
liemp, B fase crinics § de recuperaciin de |l defuncicn
Cnzanica mullissiemics
Grada
Pachanise qua praaendan disfurciin demis da un brgancpla
raquiaren wenlilacidn mecdnkea y man oo comglejos.
Lo pacientes catagonizades oon fado dos s0m ritianos
de cudadas orlicos en bos ambianias de la Unidad da
Cudadas inlermedios,
LS paciendeE Cleoorizals con grado Pag son Uilenos
de cidados critlcos en bos ambisnles de fa Unided de
Cukdndos Inlnshas L
B It ambientes de ko unided de cuidados miticos, sagin ]| Madico infensuista
al grada, Ioe pacienies rectiran monhioneo hemaodnamics, 20 rrinedos
; monitores  fsular, monioree  respralodo,  monsese
freuraltoica, moniboren Metabdkoo, v cuidados de los
pacEles pod gperados O crugia d3 =ia complefdad ¥
cada
El padierte ya lamikar rospansabie serd inkrmada por & T Widie intenghista
& midiea imlereivila sabra & iraslado ded peciena an fama & rifraiiag
presia al misr, Nl A —_
Lz enfermera del sericio dy procedence coordinara con la Servicio de Enlermara del seraoo
[ enfermera de LG & ireslado del pacierts er loma prevs procedencia i protesdendn
A misng.
Elmedico mensiista indicara |35 condcions an que serd il Mirdico Inlensivisiz
7 iransgoriacs &l paciente desde o peniclo oo procedenda a 1d minulea
s LiC
1 El pacianin £ard Iransporiade por & enfermens y &l tonion Eadcio e Enfermera y &l bécnica
8 del servick) da procedencia ¥ & e caso |0 requiens porun Frocadencia delsewhgde
medkico, can ks audadas y 10 minutees procagdentia
praCasiones necearias
Cuands ol paciams proviens de Sda de Cparacionas, debi | Sdame Dperadanes |Chaana ¥ Mﬁ:im}i
8 ser condudion por 6l Clrulana que |6 Da inleriesioo y por 10 minulos Aresleaibion
N MEdict: Anesiesiiog.
El paciante: sard recapcionands por la anfermans inlendgiviala (1] Enfarmers inensvisn
an la Uridsd debidemenle preparsda. Reslizars una 10 mirefios
avaicitn répica y mingclosa 2 mcias w plan de cuidados
de ouardo & astady del paciente.
5n Inciash & moniipren, Comunicard mmadalaments 0 ¥ Medica .
hakazgos anconiradas @l Medico Infensivisia, quien 251 vaz 15 minutcs andammesa Iniensisda
realizana |8 respeciva evaluacion,

RN
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

ANEX0 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
INTERCONSULTA A LAS CODIGO P 0127
UNIDADES DE CUIDADOS )
CRITICOS (UCL UCINT) VERSION V1

| Datos generales dal procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Pamiilir gl soosen 5 |13 wnkdad de culdadas orisons,

Alcance del
procedimiento

Tadcs los Deparfamenios y Servidos Médicos y Quirirgcos asstencidies e la insshcin I

Base Normativa

Ley N® 26542 - Lay Geneval de Satud |

Ley N* 2780 - Ley de Transparercia v Aweso 2 la Infornacian Poakca,

Leey N* 37653 - Lay Marco de la Modemizacion de la Gostidn del Estada v sus namas modifiatorias.

Cecreta Suprermo K* 00B-2110-84 qus aprueba el Reglaments de la Ley N* 290344, Ley Marco de Assguramientn
Liniversal an Salod, v ses modficeionss

Rasoiucitn Minkslesa N* T6E-2004MANSA, Directiva N* D40-2004 -DG0NMNEE-VIT Procedimisnto para i
alaaracdn de Flanes de Contngenca para Emergenciss y Desasires’

Rasniucitn Ministerial N"489-J00RMINSA, NT b 031 MINSADGERTT: “Morma Teonka 92 Lot Servickrs dn
| Culdados Inlensivas 8 damadios.
Fasauciin Ministeral N° 214-2018MINSA, NTS N® 139MINSA7201 BDIGAIMN: “Nomea Thoniea e San0 pas (3 |
(Gesliin de las Histrias Clincas” '
Resaluciin Ministerial WP 767-2006-MINSA, que sprueba Reglaments de Organizacen y Funciones del Hospital |
Josit Casimir Liloa o

Ressciucidn Direclord K 295-2017-DB-HEICU Se aprueba Manual de Crganizacee y Funciones o Hoapilal
Josd Cesimba Uike

Decraf suprern N* 008-20123-PCM, que apruets Fa polilica naconal de modermizacion de 12 geshian piiica,

Resoiuctn Mrisienal N* B50-2016, Que Apueta Las "Normas Elaboranon De Documenios Nammatvos Do
Minisiers Do Satud”

Rasahucion Secrataial Do La Gesban Pubkca N* 006-2018-PCWSAR, Noma Tacnica Fara La Ipiementacitn
do La Gesfidn Por Procesos En Las Enlidades de La adminkiradtn pibica,

Réssaiuician sacretarl N* DB3 [ineamientas para la Geslion por Procesas, aprobar 1a Direchva Admiisiatva IV |
ZRB-MINGA-200-OGPFM “Lingarisnios para la impiemantacion oe |3 Gestisn por Procesas en Sag”

Definiciones

Pacienter Ex foda persona anferma o afectack an su salnd que reche slenciin en uma IPRESS par persong de |
la sahd, —

En laUCI 2 enouiniran os pacientes que raquieren cuidads conslants y alencion especiaizada durams b 24
horas del dia Jebido a que su estade es ailist E5 i seciir en al que trabajan prafisionalos sspedaizados v
elucades para dar la atsncién ehida A ks pacionles

Persanal de |a Salud: Est2 compuasia por los professonates de la saud y persona wenloo v sl asstencia
o 13 s3fun, que parfrigan en & proceso da alancion dal paderds o-usuario de sikd,

Siglas

HEJCLU: Hospifal de Emargancias "Joss Casimino Lioa®
UCINT: Unidad de Culcacos imiermedios; Sala: sila de nasptalizacion conmencioral, |
UL Unidad de Culdadas Intenshics I

' Requlsitos para iniciar el procedimiento

N Descripcion del requisito Fuente

| Secuencia de Actividades ===

P peTON O oy
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“Jgng Casmire Lop™

Documentos Unidad de Responsable
que se generan | Organizacion (Puasto)
|. Medico  idessonsullante, deferming |8 necesicded 6o | Ho@de 1T Uinittadt e oudados | Secretaria o enfemas |

Eraliacin por parts Ga Profesional dela L] M UGINT CIRGoE. oo de
) minutes fume |

N* Descripclon de la Actividad

Elabora o lormate de UC I3 gus o3 enviada mediasks
parsanal da enfenmesa

La: mherconsitas malizadas 4 a5 Unidades de Culdados
Criipos, seran recibidas por |3 sacralara o en su defacto paf |
la enfeérmera igfa 0 coordinedoa i an ausenca da ela, por |
I erdermera de Sarme. |

Dicha corsulia sera egisirads an un cusdeno espaciicandn |
la bagha, hora, senddo da procedanca y el nomire dal
midicd imensvista 3 quisn g5 enlregada.

El Medico da UL acade Bl Serdcio que sdicta su consulla,
EvwsAlia & pacienis y delemina si es ribulare da pasar 3
| Bl

Do mo serk, mgsia LS sugerencis necesanas y
2 perinienies an la Hogs de Respuesis

e s pergrente, dard pase @ su Undad y naliicera 8 la
Erlermera def Servidio Personal g2 Enfermera coodinara
para dar comafimiento g ko definidn por of Madien de UG ¥
notificaren & salchante.

La imierconsulla sesd respondicha en su Bofs, de manerg § s hsadico
concreta v espedifica, cenféndose en aquellas aspecins & minuoa Iransivists
reksantes que comprometan 13 wda y que pedieran ser
31 |mefives de acmiskn, Se escribinan las sugenandes y
recomandeciones para ol btamianle o procedimientas 2
sequir y que, & médico responsaile dal padere daberd
YAORE  pONEr &n praclica o2 aouends & 18 valoractn dinica
De aosendo & |3 palclagia, e consulor posds solidta GG Meifiom
' | pruebas ¢ estableosr paulss de irofamisnios sagin arterio 20 relnufos Intenetvizta
| defarma parslels ol médice rasponsabla dal andamma.
Dlene definirsa & ingreess 2 B unidad de cuidaing oiticos o i Medico
il rrvischic i ensivisla serd respors akie ded paciente ung ver ) minuios Intenshista

S y=be i

Ctros
Procesos 1 Inchcacidn del nambne de procesn del gue se darive & procadimients.
Relacionados:

1 Diagrama e Flujo dal Precadmisnta

Anexos :

~ Aprobacion

Nombres y Unidad de Firma y
Apellidos Organizacién Sallo

Elaboradopor: | 2 Sox 85 | pepatancnn da Madina

Fecha

o Lic Adm Meria del Gn'ﬁ“ls“hﬁlmfm”
Rosano Inga At
Revisado por:

Geslon  de  Omganzeckin

oL Adm, Mareigue
Jou Borily Cainty | POIZaCHoN |
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ANEXO 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

cODIGD B, 0.1.2.8
JUNTA MEDICA VERSION | vt

Datos generales del procedimienio

Objetivo del
procedimiento

Evalantn conjrta por diverses especialdades medicss § quriigcas pars detaminackdn de conductas
quirirgicas ylo médicas

Alcance del
procedimiento

Todos 1% Depaamentos ¥ Sanvicus Médicos y Cunimion asistencides dala inslitcitn

Base Normativa

Ley NP JEB42 - Ley General da Sake
Ly I 27808 - Lay 0a Transparencia y Access a la Informackdn Plibla

Ley NP 27658 - Ley Marco o2 la Modamizacion d2 s Gestion gl Estado y sus normas modicaionzs,
Decrelo Supremo ° 008-2010-5A que eproaba el Reglenento de ta Ley N 25344, Ley Marto de Atsguramienio
Universal e Salud, ¥ sus modficalonas

Resoluctn Miniteeial N® TES-J00400MEA, Diraciva N® 0402000 -OGDRMINGA-.O1 *Precedimienio para ia
plaboracifn de Planes da Conlingencia para Emendendas y Desasine” N
Rasolacion Mmistena No4E3-2005IMINGA, NT N 131 MINSADGSP-V; Mama Técaca da Los Seniood de |
Cuidados Infengivog e Intermedios, =

Rasaicion Minisierial T 214 J0 B EA, MTS N° 139-MINSARITHTIGAN, Tonma Téonics oa Sk parala

Gaslitn 0@ 33 Hstonas Clinicas’

Resatutitn Minstena N° 757-2006-MINGA, qua aprueba Reglamenko de Organizacidn y Funcones del Hospial |
Jogd Casimird LAloa. |

Rasclizsian Dirscioal MNP 205-2017-DG-HEICU Se apueha Manual de Organizacin y Funciones del Hosplal
Jesh Casimiro Uioa |

Decretn supremo N° (08-2013-PCM, que aprusba b pelilica saconal de medernizeckin de |a geshon plica

Resolucoe Mmsnal W B-2018, Qus Apreeba Les Mammas Elaberaciin De Commenios Momalivas Dal
hlinisteria De Salud”

Resolucin Secretad D2 La Gesiin PUbice N° 00G-2018-PCAWSAR, Norma Técnica Pan La Implementacian
e La Gastion Por Procescs En Les Enfidades de L adminisirachin pibica

Frasoiuchin secrpianid N* 053 Linaamienios para B Gestkn por Procesos, aprabar|a Ciractive Adminsiraive N |
28E-MINGA- 2020 DGPPW "Linesmisnios para I3 Implamentaciin da la Gesion par Procesos en Saked

Definiciones

Junts Medica: swessla srbnilans por ol médcn fratante a une o mis profesiorales feniondo en cuenia ias
ercliciones dinio patcibgicas del paciente, B una hstancia Adminishaliva para las dergentiss midlcas de
caracter inculpabie, lo que implica un 8spacio de anaiss en felarion & degndsicn y @18 conducta 3 seguir
Higaria Clinkea, - E= el documento médico egal, e &l que sa ragislains 3% 0f (0enthcackn y o ki proces0s
rebCioNENns con |3 pendaan oel padienta, on forma ordenada, nlsgrada, secuencial & mmediata @ @ atencian
e & e U olras profiesionabes de salud bindan d pacients o wtuaro da sakud y que ton rirendadas con Ia
firessa manuscita o digital de fos miamos. Las histeriae clinicas son adminisbadas por les IPRESS. !
Histors Chriea Blaciitnica - Ex la heteria dinica ragistrada e forma unificada, peesonal, sufimedia,
refendads con [ fira digial del misdio U ciros grofesionalis de |3 sakd, cuyo irstammienio [regisim,
esacenamiants, achializacian, soozsn y uS0) 3 malizs en estridas condiciones de seguridad, inEgraioad
autenbicidad, confidancilidad, exacined, intefigiiidad, consenvaciin y d8poniilidad & lraves Je un Sisiema de
Infarmacian da Historias Clincas Electinicas, da confamidad con 1as rormas sprobadas por el Minisera de
Salud, COm Grgant reciar. =

Histona Cinics Indomalizada. - E5 la histeria clinica soportada en medios electinicog que permdan su |
dmacanamienta, schiizasén y recuparecidn, en ung ampla gama de pedibidades pera o w0 oe e infomation
clinics, procesos ¥ matodoingias sstandanzadas, Dicha historia cinica no wiliza ta firma digidl para refrendar su

condgnnd

Siglas

HEJCLY: Hoapital da Emergenciss “Jead Casimin Ullea®

Requisitos para inicier el procedimiento

N* Descripcion del requisito Fuente

1 Solicilud da Madics Treame Hisioria dinkza P A

PPN, A
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Secuencia de Actividades

Descripcion de la Actividad

Documentos
que se generan

Unidad de
Crganizacién

Responsable

WI

| Ban corwvasadas por ol Wedio ratanie 3 fraks del Jefe oa
{ Guerdia, an loa casce an gua S8 raqguiers oprion de olnds
IEMEH para da toma d2 deckiones, evakiadin
§ diagntsaica o conducta a sequr, L junlas médicss son de
i carboter atd 3 s parth B,

i

[T]+]
areniming

Medco
Inlergtisia

| El médhen Iratants inforrea & Jofo da Guandia acerca da la
salchud de Jungs Médica pldendo sa corvocus a ks
ganicios requendos e idicando fecha, hom, lugar
praviaments  esiablecides en  coondinadin con b
eqpacidislas. Ademas, sa indice nomime, Nimam da

ucec
o0 mir s

hdic
elernivisia

Higiania Canica, cama y diggnoaiico =l o luviass.
D comslderano necesario 52 comunicara @ fefo - del
Sardcia para su participacion,

uoG
30 minotea

Medizo
Inanzivisia

Lissiga o malizarsa bz discusion clinica s conclusiones di
la Junsa Médica ceber ser redactady en ka Historia Clnica
y firmada por todos los médicos, cama comaspanda a tada
actn méiog, senda vinculentes las decisionas tomadas an
51 reankin,

Bigiskn

20 minuios

Médicn
Inmensiviila

ros

Procesos
Relacienados:

1 Hoaica

Anexos -

1 Diagrama ok Flgo ded Prosadindenta

Aprobacion

Nombres y
Apellidos

Unidad de
Organizacion

Firma y
Sello

Fecha
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ANEXC 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
[ NomerepeL  |ALTA DEL PACIENTE DE |CODIGO PM. 0128 —
LA UNIDAD DE CUIDADOS
PROCEDIMIENTO | cpimi~oe VERSION | v
Datos generales del procedimiento _ |
ﬂh}iﬂlm dal Evakactn conuria por diversas sspeciilitadas médicas y quringicas pera determinacidn de conduces
imi inirgh e
P Imianito fquinirgicas v médcas
Alcance del Taics los Depariamentos ¥ Servidcs HHims-rﬂulliurg.c:ﬁ esalencizles de |a inefhician I
procedimiento
Lay b 26847 - Ley Ganerd do Saud _
Ley W° 21805 - Ley 0a Transparenia y Ackio a3 informacian Plihc. '
H® 27658 - Ley Mamo de la Modemizacion e |3 Gastide del Esiada fus omnas modilicatoras,
Cecrata Supremnn A" 00B-2010-54 que zprueha e Reglamente de la Lay H° 25044, Ley Marco die Ssequrmianto
Universal en Sabsd, v 53 modficalanas
Resaucion Ministenal B* TE8-I00LMINGA, Diractive N™ 040-2004 -DGDWHIHSArHDTﬁmmHﬂh: para la
Elabracitn da Planes da Contingentia para Emergeacias y Desasims
Resolucidn Ministarial N*488-X0ERAREE MNT M 031 MMEATDGEPAH: Heorma Teonka o2 Lis Semvicios oe
Culdades Intensivos & Indemad
irciin Minigtarial M* 214-2018MINSA. NTS N* TIB-MINSA BTIGAIN "Merms Técrica dar Balud paa 1
Gesiion de las Histaras Clizices”
. Base Normativa =L
Resolucidn Minisleris N 7872005 MINEA, que 2peunka Reglamentn do Onganizacion y Fundones el Hospia)
José Casmiro Uloa
Resalucién Divecicest N 296-2017-DG-HEJCU Se apueba Manua de Omanzacan 7 Fundones & Hespital |
Josd Cesinbm Lilag
Decreto suprema ™ 004-2013-FCH que aprisbala pollica naconal de modemizacion % la gesion poblica. |
Resakicién Minisierial N° 850-2018, Cue Aprieba L Tommas Elsfwracian [a Documentes Mormatkos Del
| Ministeria (e Safud”
Fesolucidn Secnilxia Do Ly Getlitn Fubics N (06-2F1B-PCMISAP, Norma Tecnics Pas La imgkmanianin
de L2 Sesin Por Procesos En Las Enfidates de La adminisractin pibca
Resakcitn secretaria N* 05% Li=amisnios pera B Gestion por Procesos, spiobar iz Girediva Adminsiriva We
285 MINGA- 30 OEPPI4 “Lineamisntos para i Implementacidn de s Geslian por Procasas en Sald”
Higtaria Clinica. Etnldummanmm&dmhgﬁ.mﬁmaser&ghumc&um o idanticacian y da iof procesas
refacionadog con la andin del paclents, an lomea crdenads, intecrada, secuancd & inmediatz 8 1 gonosn
f l;u!Elﬂ%:ﬂuuHﬂ[ﬂdEﬁiﬂnElE!deHuitrhdm:dpaderta-nu::arlud=e!qum&mdmﬂmamla
fira manusciita o digiial de los mismos. Las histosas cinicas son admiristrades por 2 IPRESS. i
Hislaria Clinica Elecirnica, - Es @ hislara dinica rejisrada en lorma unificada, parsond, mullimede, rerendada
<an ka firma cgit 0ot medieo u otvos prosesionalas 48 1 s, cupo ratamiento (regsim, Amacenamionis, |
Dafiniciones aclualzaciin, soossoy usa) 56 realza en esincas [
condiciongs de segunidad, Inlegrafcad, autsrticided, onfdancididad, exactiud, inteligiblitad, conservacitn ¥
dispanibiiden & raeées da un Sissena de irberacion de Histarias Olinleas Elecindnicas, de confarmidad con las
| nermas aproiadas por ed Ministaria de Salud, como degane rectar
Padeni. - Es lods parsona enferma o #ectada an sy s que racke alancidn en una IPRESS per persona
g I3 ey
Fersonal de |2 Salud. - Esta cormpoesia par s profesionaies de la said v parsondl mmica § amilar ssisnoal
e Id saud, que particpan an &l pocestde alescion del pecianle & usiasa o2 sald |
| HEJCU: Hospital de ncias “José Casimira Ulloa”
Siglas e
Requisitos para Iniciar el procedimiento &
Ne Descripcién del requisito Fuente
i Fegista ea Hitowa Clinisa Hizana Clinica

Fominas segin Froscoi; ragien & indicacin 3 Histiorla Clinica 11T
endermerle, inlorne médoa, LTI m&

[ s i
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" Secuencia de Actividades

HE‘

Descripcion de la Actividad

Documentos
que se generan

Unidad de
Crganizacién

Responsable
{Puesto)

El-ném:i‘-:lcaaaaHaIHpauwupmdamﬁmﬂn
clinca ¥ con exdmanes adfares qus eyidancen s
astahitdad hemadnamics y mepraiona, b us comunizars
3 rdding de servivk de procedencia

S0 crienos o aka:

g} fuando o eetado fisiidgiee se ha eslabfizado y i
sedesiced da moniorea y cuidsdos & I UCC mg ean
NerEsaias,

b cuands- al estado feioigics g2 ha detedorado v o se
pan=as intereenciones 8tivas, par Que &4 annonada el
Fasksda a wn nival inferiar da cuidadaos,

£l fos cileros de ata de un serdci g citaday oo
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