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YISTO:

La Hoja de Tramite Internc-DG N° 0001323-2019, que contiene el Informe N° 065-2019-OEPE-HEP, de
fecha 18 de septiembre de 2019, suscrito por ia Directora Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento
Estratégice, el Memorando N° 068-2019-DMQ-HEP/MINSA, de fecha 17 de septiembre de 2019, suscrita
por la Jefe del Departamento Médico Quirdirgico, que contiene el Manual de Procesos v Procedimientos del
Departamento Médico Quirtrgico del Hospital de Emergencias Pediétricas y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 2915B - Ley Orgénica del Poder [jecutivo - sefiala en sus Articulos 2° Principio de
servico al ciudadano, que las entidades del Poder Ejecutivo estan al servicio de las personas y de la
sociedad, y 3° Principio de Indusion y Equidad, sefiala que el Poder Ejecutivo afirma los derechos
fundamentales de las personas y el ejercicio de sus responsabilidades;

Que, mediante Ley N® 26842 - Ley General de Salud, que en sus numerales IV y V, sefiala que la salud
plblica es responsabilidad primaria del Estado, y la responsabilidad en materia de salud individual es
compartida por el individue, la sociedad y el Estado. Asimismo, en el Titulo Quinto De la Autoridad de
Salud en su Arficulo 1240 sefiala que en aplicacién v cumplimiento de las normas de salud que dicta la
Autoridad de Salud de nivel nacional, los drganos desconcentrados o descentralizados gquedan facultados
para disponer, dentro de su dambito, medidas de prevendion vy control de cardctaer general o particular en
las materias de su competencia;

Que, de acuerdo a la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestidn del Estade, el proceso de
modernizacién de la gestidn del Estado, tiene como finalided fundamental la oblendidn de mayores niveles
de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencién a la ciudadania, priorizando
y optimizando el uso de los recursos plblicos, teniendo, entre otros objetivos, alcanzar un Estado que se
encuentre al servicio de la ciudadania, que cuente con canales efectivos de participacion ciudadana, y que
sea transparente en su gestidn;

Que, el numeral 3.2 del Anexo del Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional
de Modernizacion de la Gestidn Plblica, establece los “Pilares Centrales de la Politica de Modernizacién de
fa gestién pibilica”, siendo la gestidn por procesos v Ja organizacién institucional uno de ellos, &l cual debe
implementarse paulatinamente en todas las entidades & fin de brindar a los ciudadanos servicios de
manera mas eficiente v lograr resultados que los beneficien. Para ello, deberdn priorizar aquellos de sus

MO D ’ .
‘%g:‘*’t Nl “r"((,-. procesos que sean mas refevantes de acuerdo a la demanda ciudadana, a su Plan Estratégico, a sus
= DEPARIANENTO S, competendas y los componentes de Ios programas presupuestales que tuvieran a su cargo, para luego

it

! poder organizarse en funcidn a dichos procesos;
=, WREHND &
&, &/

O™ Que, mediante Resolucién Ministerial N° 945-2016/MINSA, se aprobd el documento "Mapa de Procesos
Institucionales det Ministerio de Salud”; asl como la correspondiente "Matriz de Alineamiento de los
macroprocesos sectoriales a los macroprocesos institucionales del Ministerio de Salud®;



En uso de la facultad conferida en ef literal €) del Articule 6° del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital de Emergencias Pediatricas, aprobado por Resolucién Ministerial N°® 428-2007/MINSA v la
Resolucién Ministerial N© 13564-2018/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la actualizacidn del Manual de Procedimientos del Departamente Médico
Quirdrgico del Hospital de Emergencias Pediatricas, documente que como Anexo forma parte integrante
de [a presente Resolucion Directoral.

Articulo 2°,- DEJAR sin efecto la Resolucion Directoral N° 093-2014-DG-HEP/MINSA, que aprobd el
Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento Médico Quiriirgice del Hospital de Emergendas
Pediatricas.

Articulo 3°.- DISPONER que el Departamento Médico Quirirgico del Hospital de Emergendias
Padidiricas, se encargue del monitoreo del cumplimiento del Manual aprobado en el Articulo 1° de Ia
presente Resolucidn,

Articulo 4°.- ENCARGAR al Responsable de Elaborar v Actualizar el Portal de Transparenda la
publicacidn de la presente Resolucidn Directoral y su respectivo Anexo, en el Portal Institucional del
Hospital de Emergencias Pedidtricas: www.hep.gob.pe.
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'SIGLA O TERMINO .

Actividad

SIGLAS Y DEFINICIONES

0 DEFINICION = ©
Tarea o conjunto de tareas necesarias para realizar un proceso

Diagrama de Fiujo

Representacion Grafica de las etapas de un proceso/procedimiento,
util para investigar las oportunidades de mejora, al obtener un
conocimiento detallado del modo real del funcionamiento del
proceso/procedimiento en ese momento.

Ficha Técnica de
Procedimiento

Herramienta que describe el nombre del procedimiento, propdsito,
alcance, marco legal, la descripcion y un diagrama de flujo de los
pasos a seguir para el logro del propésito.

Manual de Procesos

Documento técnico de gestidn que contiene la descripcion de un
proceso de nivel 0, desagregado hasta el dltimo nivel 2 0 3 (segin
complejidad), en este dltimo nivel describe la secuencia detallada de
los flujos de trabajo de las actividades. Adicionalmente, contienen la
descripcion detaliada de los procedimientos que estan enmarcados
en el alcance del proceso de nivel 0.

Procedimiento

Descripcién de una forma especifica y detallada para llevar a cabo
una tarea, o un proceso especifico. Los procedimientos estan
impulsados por la finalizacién de una farea.

Procedimiento
Administrativo

Conjunto de actos vy diligencias ftramitados ante la entidad,
conducentes a la emision de un acto administrativo que produzca
efectos juridicos individuales o individualizables sobre intereses,
obligaciones o derechos de los administrados.

Proceso

Conjunto de actividades interrelacionadas que agregan valor en
cada etapa, transformando insumo(s) en producto(s). Los procesos
estan impulsados por la consecucion de un resultado.

Proceso nivel 1

Seon los procesos que en conjunto forman al proceso de nivel 0 y
gue explicitan una cadena que genera valor.

Proceso nivel 2

Son los procesos o actlividades gue en conjunto forman al proceso
nivel 1 vy que explicitan una cadena que genera valor.

Proceso nivel 3

Son las actividades que en conjunto forman el proceso nivel 2 y que
explicitan una cadena que genera valor.
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INTRODUCCION

El Hospital de Emergencias Pediatricas es un oérgano desconcentrado de la
Direccién de Redes Integradas en Salud de Lima, que brinda atencién de salud
especializada y de alta complejidad en emergencias y urgencias pediatricas, siendo
responsable de lograr el desarrollo de las personas en edad pediatrica, de 0 a 17
afos, a fravés de la proteccidon, recuperacién y rehabilitacién de su salud y del
desarrollc de un entornc saludable, con pleno respeio de los derechos
fundamentales de la persona. '

El Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital de Emergencias Pediatricas,
es el documento técnico normativo de gestion institucional que contiene la
descripcion detallada de la secuencia de acciones y/o actividades que se siguen
para la ejecucion de los procesos organizacionales, en el nivel de subprocesos o
actividades, en los que intervienen una o mas unidades organicas. El Manual incluye
los encargados/ejecutores que intervienen, precisando sus responsabilidades y
participacion, el tiempo que demanda cada actividad y ademas, los flujogramas de
actividades que se realizan para alcanzar los objetivos de cada procedimiento.

En el presente documento se describe el Manual de Procesos y Procedimientos
del Departamento Médico Quirdrgico, cuya elaboracion se ha basado en la
Directiva Administrativa N° 245-OGPPM/MINSA  “Lineamienfos para Ia
Implementacién de fa gestién por procesos y procedimientos en el Ministerio Salud”
aprobado por Resolucién Ministerial N° 1134-2017/MINSA. Para ello, el Hospital
Emergencias Pediatricas ha aprobado el Mapa de Procesos Nivel 0 y Nivel |
mediante Resolucion Directoral N° 103-2019-DG-HEP/MINSA, que brinda el
esquema general que permite clasificar cada procedimiento de los Organos y
Unidades Organicas del Hospital.
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Establecer formalmente los Procedimienios requeridos para la ejecucién de los
Procesos Institucionales que se ejecutan en el Departamento Médico Quirdrgico.

IIl. ALCANCE

Organos u Unidades Orgénicas del Hospital Emergencias Pediatricas

Itl. INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

NIVEL 0 NIVEL | PROCEDIMIENTO CcODIGO
Atencién de Salud Atencién de Procedimiento  Administrativo para PRO-DMQ-001
Especializada Hospitalizacion Hospitalizacion de Pacientes
Procedimiento Adminisfrativo para
' : Atencidon de realizacion de brencoscopia
Atgrstcnggac;i:;alud Emergencias y Programada o Emergencia PRO-DMQ-002
P Urgencias (extraccién de cuerpo exfrafio en via
aérea)
L Atencidn de Procedimiento Administrative para
Ater__.';c'ggi;iasc?;m Emergencias y realizacién de Videotoracoscopia PRO-DMQ-003
P Urgencias Asistida
. Atencion de . .
Atencion de Salud . Atencion al Maltrato Infantil v del
o e Emergencias y PRO-DMQ-004
Especializada Urgencias Adolescente
Transporte de tejidos autdlogos
. Afencion de externos (calota osea) al banco de
Atencion de Salud Emergenciasy | tejidos del INSN - SB servicio de|  PRO-DMQ-005
specializada ; o el i
Urgencias neurocirugia pediatrica (conservacion
|y recolocacion)
Atencion de Salud Atencidn Atencién al paciente en consultorio de
Especializada Ambulatoria atencién especializado PRO-DMQ-008
Atencion de Salud Articulacion Atencidn de interconsultas médicas
Especializada Prestacional intframuro y extramuro PRO-DMQ-007
Atencidén en
Atencion de Salud Hospitalizacién y Procedimiento  Administrativo para
Especializada Atencion de Nutricién parenteral total PRO-DMQ-008

Cuidados Criticos
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CODIGO
Procedimiento Administrativo para Hospitalizacién de Pacientes PRC-DMQ-001

NIVEL 01 : |Atencidn de Salud Especializada / Atencidn de Hospitalizacién

Transferencia de pacientes de emergencia/intervencion quirlrgica/UC! a Hospitalizacién (Servivio de Medicina Pedidtrica y
OBJETIVO : - C - . - .

Especialidades, Cirugia Pedistrica y Especialidades, Neurocirugia, Traumatologia).
ALCANCE Departamento Médico Quirdrgico, Departamento de Enfermeria, Oficina de Estadistica e informética, Oficina de Economfa,

Servicio de Farmacia

Ley N2 26842, Ley General de Salud.

Decreto Legislativo N2 1161 que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N2 008-2017-5A que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

; [Resolucién Ministerial N2 214-2018-MINSA que aprueban [a NTS N2 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la
MARCO LEGAL Gestidn de la Historia Clinica”.

Resolucién Ministerial N2 428-2007/MINSA, Reglamento de Crganizacién y Funciones del Hospital de Emergencias Pedidtricas,
del 25-05-2007.

Resolucion Ministerial N@ 076-2014-MINSA que aprueban la “Guia Téenica para la Categorizacion de Establecimientos del Sector
Salud”.

Resolucidn Ministerial N2 546-2011-MINSA que aprueban la Norma Técnica de Salud “Categorfas de Establecimientos del Sector
Salud”.

RESPONSABLE : |Departamento Médico Quirtrgico

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1EM .
N° ACTIVIDAD PRODUCTO T(m_:)D EJECUTOR ORGANGC / UNIDAD ORGANICA
i
1 Recibir solicitud de hospitalizacion de médicos de Solicitud 1 Meédico Espectalista | Departamento de Emergencia / Servicio de
Emergencia, CAE, SOP, UCI. {}efa de Guardia) Emergencla y Urgencia.

Si hay disponibilidad Asignar cama en el Servicio de la
2 |Especialidad Médica o Quirdrgica segln disponibilidad, N° de cama 5
caso contraric iniciar el procedimiento de referencia.

Médico Especialista Departamento de Emergencia / Servicio de
{lefe de Guardia) Emergencia y Urgencia.

DMQ,/ Servicia segin Especialidad (Medicina

o .. i Médico de la e 3 o
Ingrasar a historia clinica electrdnica gue incluye L, L Pediatrica - Neumologia Pedidtrica,
3 . . Historia clinica 3 especialidad L o
consantimiento informade. ) Neurocirugia, Traurnatologfa, Cirugfa

torrespondiente e Y
Pediatrica y Cirugia Pldstica)
DMQ / Servicio segan Especialidad {Medicina

Regi | édi ialist: HCL - . Pedidtrica - fa idtrica,
A egistrar Ingreso por Médico Especialista en HCLe Historia clinica 10 Médico Especialista idtrica - Neumologia Pedidtrica

diagndstica y plan de trabajo. Prescripcién e Indicaciones * Neurocirugia, Traumatologia, Cirugia

Pediatrica y Cirugia Pldstica)

Informar al responsable del paciente (padre, madre o
5 |apoderade) para firma/huella digital del Consentimiento Consentimiento Informade 10 Médico Especialista
Informado de Hospitalizacidn.

Departamento de Emergencia / Servicio de
Ernergencia y Urgencia,

Recibir al paciente en emerg, cumplir indicaciones médicas
{administracion de medicamentos, vias perifericas) y

6 {verificar documentos (historia clinica, arden de Kardex 20 Enfermera
hospitalizacién, consentimiento informado firmado y FUA
activel.

Departamento de enfarmeria / Servicio de
enfermeria de emergencia y urgencia.

Coordinar y trasladar al paciente segdn Plzn indicado por

icio de Enf . .
7 |Médico Tratante: SOP, Sala de Hospitalizacién, Apoyoal Notas de enfermeria 15 Enfermera Servicia de Enfermeria en Emergencia y

Urgencia
Diagndstico u otros B
Recibir al paciente, controlar funciones vitales e instalar a Departamento de enfermeria Servicio de
8 |paciente acompafiado por familiar responsable y Formatos de Enfermeria 20 Enfermera enfermeria seglin corresponda: S0P,
comunicar al médico de la especialidad. hospitalizacién, GCl.

Servicio segln Especialidad (Medicing

Evatuar al paciente diariamente en cada turno y registrar en Pedidtrica - Neumologfa Pediétrica,

HCLe el ingreso, hasta destino final Neurocirugia, Traumatologia, Cirugia
PAeCITINN Pedigtrica y Cirugia Pldstical/ DMQ

Historia clinica 30 Médico Especialista

ey
é i %tinﬁ%atenc‘ldn hasta destino final.
2 sU8 9y

"EIN 134

* 5i es paciente Quirtrgico, el mismo Médico encargado de la cirugia llenard la HCLe
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PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO PARA HOSPITALIZACION DE PACIENTES |

“Departamento de Emergencia
Médico especialista, Enfermera/o

Departamento Médico Quirirgico
" Médico especialista, Enfermera/o

Inicio

Meédico {jefe de guardia) recibe
solicitud de hospitalizacién de
médicos de Emergencia, CAE,

SOP, UCI.

iHay disponibifidad?

si

|- de Referencia .| -

.

A51gnar cama en SGNICID i
de Especialidad Médica o |
Quirdrgica 1

e

LA

g
i
|
!
i
i

Médico registra ingreso en HCLe,
dlagnostlco y plan de trabajo,
i preseripeion & indicaciones. Informar a
familiares, Firma de Consentlmiento
informado.

v
Enfermerfa recibe al paciente,
cumple indicaciones, verifica

Enfermeria recibe al
pECIente controla FV y
comunicar al médico

Al

Médico evalda al paciente
en cada turno, registra HCLe

4

- Continla atencidn del
peciente en hospitalizacion

documentos. Coordinay -
traslada $egun indicacion
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F Ejecuijvpde
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO cODIGO
Procedimiento Administrative para realizacidn de broncoscopia Programada o Emergencia
., - . PRO-DMQ-002
{extraccién de cuerpo extraiio en via aérea)
NIVEL 01 Atencion de Salud Especializada/Atencidn de Emergengias v Urgencias
OBJETIVO Tratamiento de Emergencia para extraccidn de cuerpo extrafio que obstruye via aérea o produce efecto valvualar, constituyendo atencidn de
Emergencia ( Prioridad 1) por el alto riesgo de pérdida de la vida por asfixia y Procedimiento broncoscépico programado.
ALCANCE Departamento Médico Quirdrgice, Servicio Pre Hospitalario, Servicio de Enfermeria { Emergencia, Centro Quir(irgico y Hospitalizacidn) Oficina
de Estadistica e Informética, Oficina de Economia, Servitio de Farmacia
* Ley N2 26842, Ley General de Salud.
« Decreto Legislativo N2 1161 que aprueba la Ley de Qrganizacidn y Funciones del Ministerio de Salud.
~ Decreto Supremo N2 008-2017-5A que aprueba el Reglameanto de Organizacidn y Funciones daf Ministerio de Salud
= Resolucién Ministerial N2 214-2018-MINSA que aprueban Ja NTS N2 138-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la » » » Gestidn
MARCO LEGAL de |a Historia Clinica”,
* Resofucion Ministerial N2 428-2007/MINSA, Reglamento de Qrganizacion y Funciones del Hospital de Emergencias Pedidtricas, del 25-05-
2007.
* Resolucién Ministeriaf N2 076-2014-MINSA que aprueban la “Guia Técnica para la Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud”.Ley
N2 26842, Ley General de Salud.
RESPONSABLE
DESCRIPCIGN DE PROCEDIMIENTOS
. TIEMPD . ]
N ACTIVIDAD PRODUCTO {min} EIECUTOR ORGANC / UNIDAD ORGANICA
. . s -
Pacnfznte ingresa a If’ EM 'c.cn sospecha de _cue'rpo extrane o Departamento de Ernergencia /
en via area o se recibe solicitud de referencia via correo Formato de Referencia via o .

1 .. ) . . 20 Enfermera/o Servicie Pre Hospitalario - Referencia
electrénico {referencias@hep.gob.pe), revisidn de electrénica P
documentas y consulta a jefe det SMyEP ¥
Evaluar Solicitud de Referencia por Neumologia Pediitrica Correo electrénico Cepartamento de Emergencia /

2 |stla Emergencia es Prioridad | o |I, se acepta e indica aceptande con 19 Enfermera/c Serviclo Pre Hospitalario - Referencia
traslado inmediato* indicaciones yCR

3 |Registrar en Admisién de Emergencia al paciente en HCle HCLe 3 Técnico/a Administrative Oficina de Es?::l:;e Informética

Médico Espectalista (Neumolopgo Pediatra,
Solicitar Evaluacidn Pre Quirdrgica {interconsulta pediatrla P“f'am del SMP en F_BC Programn‘das Departamento de Medico Quirirgico

4 . . L HCle 120 fPediatra de Emergencia cuando P14l es
vy andlisis) y hacer firmar ef Consentimiento N SMyEP

trasladade desde lugar crigen de
Referencla)

5 Enfecha d.e programacion se recibe al paciente en kardex Enfermeria 20 Enfermera dz Emergencia Servicio de ‘Enfermena.en
Emergencia y se prepara para SCP Emergencia y Urgencia
Asignar cama si se requiere en el Servicio de |a Departamento de £ "

6 |Especialidad de Medicina Pedidtrica o segdn N" de cama 5 lefe de Guardia/Neumologa peditrica s EIF.I d En © o8 cwerilenc a i
disponibifidad, a cargo de Neumologia Pedidtrica ervicic de tmergencia 'y Urgencia.
Ingresar a historia clinica electranica gue incluye Departamenta de Emergancia/

7 £ NN 4 HCie 3 Neumdlogo Pediatra Servicic de Enfermeria de
cansentimiénto infermado. .

Emergencia y Urgencia,

8 Rfagistrar ur::len de hc:spitalizaciz?n ¥ ‘entrtzg_arfnrmatc.: de Hele 1 Técrico Administrative Gficina de Estadlsti:‘a-e [nfarmdtica /
historia c¥fnica con nimero de historia clinica del paciente, Admisién
Registrar Ingrese por Médico Especialista en HCL . el Serwclca-s_egun EsEefgalldad {Serviclo

-2 S e o HCLe 30 Médico Especialista de Medicina Pedidtrica, Neumologia
diagnéstico y plan de trabajo. Prescripcidn e Indicagiones .

pediatrica)
Informar al responsable del paciente {padre, madre o Depart to de E ;

10 |apederade) para firma del Consentimiento Inforrmadode | Cansentimiento Informade 10 Médico Especialista e,p,a amerta de fnergenma{

Hospitalizacir.t* Servicia da Emergeneia v Urgencia.

Plane

Estratdgic

ieh
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Recibir al paciente, cumplir indicaciones médicas
(administracién de medicamentos, vias perifericas} y

Enfermera

Departamento de enfermeria /
Servicio de enfermeria de

11 fverificar decumentos {historia glinica, ordan de Kardex 20
hospitalizacién, consentirmienta informado firmado y FUA emergencia y urgencia.
activo).
Co?rdinar y trasladar al paciente seg.un Plan'zndscado pot Servicio de Enfermerfa en
12 [Médico Tratante: 50P, Sala de Hospitalizacidn, Apoye al Notas de enfermeria 15 Enfermera .
A Emergencia y Urgencla
Diagnostice v otros
- ) . N . Departamento de enfermeria
Recibir al paciente, controlar funciones vitales e instalar a - B .
e 0 ) Servicio de enfermeria segln
13 |paciente acompafiado por familiar responsable y Formatos de Enfermeria 20 Enfermera Lo
N N . carresponda: 509, hospitalizacion,
comunicar al médico de 1a especialidad. el
Evaluar al paciente diarizmente en cada turno y registrar Servicio segiin Especialidad (Servicio
14 aluar . P ¥ . . ¥ reg! Historiz clinica 30 Méddico Especialista de Medicina Pediatrica, Neumologia
en HCL fisica v electrdnica, hasta destine final L.
pediatrica)
Prascribir en Farmato de Farmacia, dosis unitaria Servicio segdin Especialidad (Servicic
15 |y si es necesario indicar procedimienta guirirgico Historia clinica 20 Médice Especialista de Medicina Pedidtrica, Neumclogia
especializade 6 curacion seglin corresponda®*** pediatrica)
Recibir los medicamentos de Farmacia con dosis unitaria, . .
) L . Servicio de enfermeria de
16 |registra y administra los Medicamentos prescritos al Kardex 30 Enfermera .
. e hespitatizacién,
Paciente en horarlo indicado
Ejecutar e} Tratamienta indicado, administra oxigene,
isa vi; i id icid Servicio de enfe ;
7 supervisa vias d.e admi_nzsl:racmn, cfmset\ra .posu:ion ¥ Kardex 20 Enfermera rvicic de n rn:ler;a de
confort, administra alimentos seguin lo indicado por hospitalizagién.
médico, Mantiene higiene y normas de bioseguridad
Reclbir los resultados de los exdmenes auxiliares Servicio seglin Especialidad (Servicio
18 |Establece el diagndstica Sefinitivo. Informa a les padres del Histaria clinica 30 Médico Especialista de Medicina Pedidtrica, Neumologia
paciente pediatrica)
Entregar e Informar entre pares en cada cambic de turno Servicio segiin Especialidad {Servicio
19 |condiclanes del paciente as como los precedimientos 10 Médico Especialista de Medlcina Pediatrica, Neumologia
pendientes de realizar, pediatrica)
20 Determinar Destino segin evolucién { Alta, Referencia, Historie clinica 0
Fallecimiento) *****
21 FIN 437

procedimiento por £8C

* En caso que paciente se encuentre establ ja indicacidn de Neumdlogia Pediatrica serd Citar a Familiar por Consultorio para programar

**Mé&dico especialista seguird MAPRO correspondiente

OTROS

*** En caso de negativa o revocatoria de firma del consentimiento informado:
~ Si &1 paciente se encuentra en condiciones de inestabifidad se comunicard a servicio sociai para tramite respectivo ante fiscalla de protection

curaciones.

**+*+ Realizar Procedimiento en Centro Quirdrgicoe previa solicitud de atencidn - Realizar atencion al pie de cama soficitar insumoes y cacha de

**¥%** Sagln Destino, Médico Esbecialista hara uso de MAPRO correspondiente,

Formato: Histaria Clinica de Hospitalizacion
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Procedimiento Administrativo para realizacién de broncoscopia. Programada o Emergencia

Departamento de Emergencia .

1. - Servicio .Préhoépital_aribj P
I Refetencia y CR/Emfermera/o-

. Servitio de Emergencia y
- Urgencia/ Enfermera/o. "

Médico Eshéciéﬁst’a

Departamento: Médico Quirlrgico
. Servicio'seglin Especialidad/Médico
' especialista

( Inicio }

=

Recibir a familiar del paciente, evaluar
documentacion, solicitar evaluacian

(2)

no B prequirirgica, programar
v v broncoscopia y solicitar firmar
s ; consentimiento
Recihir solicitud-de Recibir paciente con !
referencia via nail sospecha de cuerpo |
. . : extrafio en via aerea !
Programada
v t
Reenviar solicitud de ﬁ
referencia a ( ;
" g Prioridad [ o II?
Neumologia Peditrica N _
para evaluacion, \r
5i Neumdlogo
Acepta v procede a realizar 4—@
- la'broncoscopia
\ Traslado y admisién | Emeraencia
iRespuesta? de inmediato =merg
_iRequiere .
Haspitalizacién? st
Rechaza Ingresar HCLe gue incluye el
Recibir al-paciente - consentimiento informado. -
y coardinar con’ b Ingresar diagndstico y plan de -
' SOP trabajo, prescripcidne - no
indicaciones )
Notificar a L
" solicitante. e e s o s S
Coordina traslado-a| Fi
SOP < "
v —
i Fin

o
@
w
o
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ey N Mi L, MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cddige: HEP-DMQ-01
ﬁ PERU | L ISTeRiO0 HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS Version: 2.0
- tde Salud DEPARTAMENTO MEDICO QUIRURGICO Pagina: 11
FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO cODIGO
Procedimiento Administrativo para realizacién de Videotoracoscopia Asistida PRO-DMQ-003
NIVEL 0/1 : JAtencion de Salud Especializada/Atencidn de Emergencias y Urgencias
La Videotoracoscopia es una técnica guirGrgica minimamente invasiva por medio de la cual se puede acceder a la cavidad
OBJETIVO : Itorécica con la finalidad de hacer procedimeintos diagndsticos o terapéuticos. El HEP se constituye en Referente para Lima y
Provincias por lz calidad del recurse humano competente e infraestructura tecnoldgica.
ALCANCE . |Oficina de Referencia/ Servicio de Cirugla Pedidtrica / Oficina de Economfa / Caja / Oficina de Estadistica e informatica /
" |Admisién fArchivo de Historias Clinicas /Servicio de Farmacia/ Servicio de Enfermeria SOP/ Oficina de Seguros/ DMQ,
Ley N2 26842, Ley General de Salud.
Decreto Legislativo N2 1151 que aprueba la Ley de Organizacién y Funclones del Ministerio de Salud.
Decreto Supremo N2 008-2017-SA que aprueba el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud.
Resolucion Ministerial N¢ 214-2018-MINSA que aprueban Ja NTS N2 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnicz de Salud para la
MARCO LEGAL Gestion de [a Historia Clinica”.
Resolucién Ministerial Ng 428-2007 /MENSA, Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital de Emergencias Pedidtricas,
del 25-05-2007.
Resotucion Ministerial N2 076-2014-MENSA que aprueban a "Guia Técaica para 1a Categorizacion de Establecimientos del Sector
Salug”.
Resolucién Ministerial N2 546-2011-MINSA que aprueban la Norma Técnica de Salud “Categerfas de Establecimientos del Sector
Salud”.
RESPONSABLE : Departamenio Médico Quirdrgico

DESCRIPCIGN DE PROCEDIMIENTOS

N°® ACTIVIDAD PRODUCTO T[(f::r:D EJECUTOR GRGANG / UNIDAD ORGANICA
Se recibe solicitud de referencia para VAT via mail . Departamento de
1 |(referencias@hep.gcb.pe) Referencia 3 Enfermera de Referencias y Emergencia/Servicio de Pre
= Caonlrareferencias. L
Hospitalario
Se evalua aceptacion de referencia por el Serv Med
Ped y neumologia pediatrica. Se informa a jefatura de Aceptacién/rechazo Enfermera de Referencias y Depa.rt amer!t? de
1 Iserv cirug Pediat para evaluar disponibilidad de paciente 10 Contrareferencias. Emergennaj'Serqulo de Pre
Especialistas para VATS. Hospitalasio
5i es prioridad | o Il pasa inmediatamente a
emergencia para programar su atencion. Registre en .
3 admision, evaluacion de seguro de salud Adrision 10 Enfermera Departamento de Emergencia
{Otorgamiento de Cama )
Sino es prioridad | o |l se recibe a pacienie, comunica . . .
41, SMyEP y solicita KCLe. Admisién 10 Enfermera Servicio de Enfermeria / SMyEP
Se elabora HCL.e, establece plan de trabajo e I/C . .
5 iscp. P & a HCle 20 Mé&dico Pediatra DMQ/SMPYE/UCI
Responde IC y programa VATS. Se programa sala de
§ |operaciones. Se constanta equipos e insumos Programacitn VATS 5 Médico Cirujano Pediatra DMQ/SCRyE
Informacion al paciente. Evaluacion y autorizacién a o 5
7 |sop Autorizacidn 10 Anestesiologo DAPC/S.Anast
L Equipo Médico de Cirugia
2 |Procede a VATS Procedimiento 50 Pediatica DMO/SCPYESS. Anest
Recuperacién post in}ervepcic’m VATS, por indicadion Médico DAPC/DENFISE Centro
g {de CP. Pasa a UCI s requiere apoyo VM Recuperation 20 Anestesidlogo/Enfermera Quirlirgico
URPA URPA/UCYHOSP
Registra en Sistema SOP - Registra HCL deja SCPyE / Departamento Medico
10 {indicaciones Registro 10 Médico Cirujano Pediatra Quirdrgico
Pase a Sala de Hospitalizacién con indicacitn de Pepartamente Medico
11 {Terapia dei dolor Indicaciones 10 Enfermera Quirdrgico/BAPC
UCI/HOSP
1%/5@2@,&“ por CR Alta 5 | Medico Feciara y Medieo SMyEP, SCPyE /DMQ
3 :
» |gipcugtdade %\! FIN 175




P

Departamento de Emergenma j__:

Serwao Prehospltalarlo/ _
Referenma_y: CR/Emf_erm_era/Q

. Servicio de Emergenc;a y
Urgencna/ Enfermera/o

':'.'Médi'colEs'p'ecEaIi_st:a .

£ :.D.eba.fi_t_émen_’fq, Médico
- Quirdrgico/SMyEP/SCP

.Mé"d_itd Especialista/Enfermera/o -

. :__'Departamento de Atencién al -

‘Paciente Critico
MEdICD Espeaahsta/ Enfermera/o :

Inicio . -

Recibir solicitud de
referencia via:mail

v
Reenviar solicitud de
referencia al Servicia de
"Medicina Pediatrica
" para evaluacién. -

Ace

(Respuesta?

Rechaza

_ Notificara ..
- solicitante. -

pia

. Médico elaboray HCLe, .
‘establéce plan de trabaje.

! iPrioridad [o 117

si

y

Traslado 'y admision .

cle inmediato

\s\a.:u des /
Dficing

au?ﬁmwntu _’_“i“
Esifatégicn &

25
S
@2,

Ay

Y

Ingresar HCLe que
incluye el consentimiento
- informado. Indresar
“diagnosticoy plan de
" trabajo, prescripcién &
+indicaciones -

" Remitir I/C a Servicio de
Cirugia‘Pediatrica . .

A

' Médico de SCP fesponde I/C,
programa VATs y Sala de
- Operaciones

¥

[=N

| 5=
3

S
(=54
a3
: Q-

nY3d

Anestesidlogo brinda
v informacién al paaente
"l Evalta yautotiza pase a
SOP

A A
Meédico Cirujano procede a
realizar el VATS, registra en

sisterna SOP, Registra en HCle,

deja indicaciones

4
Enfermera Brinda asistencia
" post intervencidn VATs. De
requerir ef paciente
‘posibilidad de pase a'UCI

7

Enfermera continua
atencion de médicos y
coordina pase a .
hospitalizacion para
continuar atencién.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: HEP-DMG-01

Ministerio HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS Version: 2,0
|0 I DEPARTAMENTO MEDICO QUIRURGICO Pagina: 13
FICHA DE DESCRIPCIGN DEL PROCEDIMIENTO cODIGO
Atencién al Maltrato Infantil y del Adolescente PRO-DMQ-004

/ Archive de Historlas Clinicas / Departamento Asistencial.

NIVEL 0/1 Atencion de Salud Especializada/Atencidn de Emergencias y Urgencias

OBJETIVO Detectar [os problemas de maltrato infantll y del adolescente durante la atencion de emergencia y orientar el
fiujo a seguir frente a sospecha de maltrato infantil en todas las UPSS

ALCANCE Direccidn General / Trdmite Documentario / Oficina de Economia / Caja / Oficina de Estadistica e Informdtica

MARCO LEGAL

Adoles

Adolescente.

 bey N2 26842, Ley General de Salud Art. 132, 152y 242 del 20-07-97.

= Decreto Legislativo N2 1161, Ley de Organizacidn y Funciones de! Ministerio de Salud.
= Decreto Legislativo N2 1246, aprueba diversas medidas de simplificacion administrativa.

= Ley N2 26518 y su modificatoria Ley N226621, Ley del Sistema Nacienal de Atencion Integral del Nifio y

= Ley N227337 vy su modificatoria Ley 28330, Ley que modifica diversos articulos del Cédigo de los Nifios y

= Resolucidn Ministerial N°472-2011/MINSA, Aprueha Directiva Sanitaria Ne 041/Minsa- DGSP - V-01,
«RD 152 - 2018-DG -HEP/MINSA Conformacidn de Equipo Multidisciplinario de Profesionales del Mddulo de
Atencidn al Maltrato Inafnati! del Nifio y Adolescente en el HEP

RESPONSABLE

Direccién General / Comité Multidisciplinario MAMIS/ Departamentos y Servicios del HEP

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

TIEMPO ORGANG / UNIDAD
N°® |ACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR
{min) ORGANICA
Identificar sospecha de maltrato infanti! en pacientes
durante ta atencion. Solicitar 1/C a8 MAMIS para abordaje Medico especialista, Departamento de
1 |de los posibles casos en los ambientes de atencion : I/c 5 Enfermera/o, Emergencis, enfermeria,
£mergencia, Urgencia, Consulta de Atencion Especializada, Técnico/a enfemeria médico quirlrgico
UC! y Hospitalizacidn.
N - . . — Médico especialista,
5 Solicitar presencia de fiscalia de turno, jefe de guardiay Comunicacion a 5 ég:'lferml::ralo Departamento de
asistencia social involucrados - ‘o Emergencia
: Técnicofa enfemeria
MAMIS interviene si es que el caso requiere asesoria Asesoria psicologica o Departamento Médico
g [VAMBI a 4 ' peicolog 5 Personal de MAwg | DEPartamento Médic
psicoldgica o legal. legal Quirlrgico/MAMIs
Personal de MAMIS efecita el diagndstico de malirate o K
. e P e - Departamento Médico
4 |violencia fisica, psicoldgica, sexual, por abandone o Diagnostico 20 Personal de MAMIs .
) ) Quirdrgico/MAMIs
negligencia
MAMIS notifica a FISCALIA en casos donde nga en ., . Depa &di
5 1. - - . d . 5@ Pong Notificacidn fiscalia 5 Perscnal de MAMIS P _rt'am'ento Meédico
riesgo la vida (intentos suicidic, avidencia de maltrato) Quirdrgico/MAMIs
Fiscalia apertura acta fiscal donde realiza sus
6 |procedimientos de atencion af caso. Se deja una acta fiscal Acta fiscal 30 Fiscalia Fiscalia
en la HCL luego de atendido el caso.
En caso no corresponder a FISCALIA, MAMIS deriva a ‘
7 |psiquiatria y en caso tegal la intervencidn de abogado. Se i/C psiguiatriza o fegal 10 Perscnat de MAMIS Fiscalia
procede también a notificar a servicio social
Registra fos datos del paciente y deriva el caso alps
especialistas para [a evaluacian multidisciplinaria. £labora . . Departamento Médico
. . . X oo Oficio y expediente Asesor Legal N
8 oficio y adjunta expediente. Realiza seguimlento del casc e icloy exped 15 e6a Quirdrgico/MAMIs
informe avances del caso 8 MAMIS.
En caso de atencidn psicoldgica, el personal de MAMIS | ! D Sdi
9 . R p & X p . ! Registro HCLe 13 Psicologo epa.rt'am.ento Médico
registra Iz intervencidn en la historia clinica. Quirgrgico/MAMIs
Evalda al paciente y brinda orientacion sobre log
Q\ procedimientos a seguir en las siguientes atenciones. 3 . Departamento Médico
a 1%?:—, . . " ) i e L cita g Psicologo o
ade -I'F.eglstra informacién en la ficha epidemioldgica familiar y Quirdrgico/MAMIs
iente tgntrega hoja de préxima cita al paciente/familiar.
¥Registra informacidn en el sistema HIS e histaria ﬁ Depart 0 Médi
-f-‘ % clinica.Entrega HCE v |a hoja epidemioldgica a la Técnica de| Hojs epidemioldgica {PsICQlogo P ) :‘:ll’R.En o ico
t \; iy ., B2 Quirargico/MAMIs
enfermeria. :
Qmo 0%\ e
Soirmn Mq{m@
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Al término de fa evaluacion elabora un informe psicoldgice

Departamento Médico

informe Psicologo
12 al término del tratamiento. f 15 : e Quirdrgico/MAMIs
Identifica al paciente y entrevista a [a familia para estudio Departamento Médico
y consejeria social. Realiza coordinaciones institucionales Comunicacién a Quirdrgico/MAMIs
13 |para atender al paciente integralmente (MINDES, INABIF, involucrados 15 SERVICIO SOCIAL | Departamento de Apoyo
MENISTERIO PUBLICO, MINISTERIC INTERIOR, DEFENSOR{A, al Tratamiento/Servicio
ETC). social
Personal de Salud cumple con Jas dispasiciones del acta R . " Em‘erg.enc_s?,
14 |, ejecucion de acta fiscal 10 Personal de Satud Hospitalizaciény
fiscal en la HCL.
consulia.
Para el caso en que ei paciente se encuentre de alta, se .
rocederd a una acta de entrega del menor y preparacion Emergencis,
15 P . . . . Expediente 20 Personal de MAMIS Hospitalizacidn y
del expediente segtin el acta fiscal. Adjuntar copia del acta
consulta.
fiscal en HCL. :
Luego de VB de MAMIS al expediente, se deriva
16 |expediente a Direccidn del Hospital. Segtin el acta fiscal se | Envio de expediente 30 Personal de MAMIS Direccion
protede a enviar a las instifuciones respectivas.
ia y cargos son enviados a MAMIS para su
17 Una copiay cargos so ! P Cargo expediente i1Cc Personai de MAMIS Direccidn
resguardo.
Fin 220
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ATENCION AL MALTRATO iNFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

_ DMQ/MAMIS/Abogada(o) L
-Departamento de Apoyo al Tratam:ento/

" Setvicio'Social

_ Trabajador/a-social -

“Dey artamento de Emer encia; : '
E fp Médi 9 .‘.'Departamento Medlco erurgico
: n ermerla é ico QU!I’UI‘QICO IR _"MAM!S (modulo de atenCIon al maltrato infantily ' -
Medico EspeCIallsta Enfermera/o, Tecnlco/a-,: e -

enfermerla

ny3d

adolescente en salud) psncologa(o) abogada(o)

‘prijes opi
LIRS

“Inicio” - -

Identificar sospecha.de maltrato
mfantll en pacmntes durante Ia
atencmn

v

Solicitar abordaje. - .. .
mulfidisciplinario de MAMIS; -
. fiscalia 'y asistencia‘'social -

ox

58
2o
23>
P > Z
Zms
L4 mDZ
st Realizar consejetia 5 mo
No \:}olencia'ffsica. social: Elaborar < g %
nsicoldgica, sexual Informe Zmx
y abandono? QCZ_) 8
: '._Conti'nua'r' la ‘ X 8 28
g aten.c_ién"{nédica « i . -Realizar coordinaciones 2 % =
del'paciente - interinstitucionales para abordaje, g i
Evaluac:on psicalfgicao: Iegat=_ - del caso: MINDES INABIF, g =3
segln sea el caso y registfa la- “MINISTERIO PUBLICO, T ;Ji O
atencién:enla HCLe, Elaborar " MINISTERIO INTERIOR, @ ol 0

kv oF L O
oo Vo _ . nforme. - - DEFENSORIA o
El personal de'salud - e
cumple con'la acta fiscal
"~ &lindicaciones del - o
servicio social y: MAMIS :
¢ Dar V"B" é expedienteé'y derlvar
Al alta'del paciente realizar i 3 Direccién para. respuesta.a
Uha acta de-entrega al i |nst|tuaones seglin-acta-fiscal.
menor. Derivar expediente’a S— SR -
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are, [ I MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédig_o: HEP-DMQ-01
pery | Ministerio HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS Version: 2.0
i DEPARTAMENTO MEDICO QUIRURGICO Pagina: 16
EICHA DE DESCRIFCION DEL PROCEDIMIENTO cODIGO
Transporte de tejidos autélogos externos (calotadsea) al Banco de Tejidos del INSN - 5B servicio de PRO-DMO-005

neurocirugia pedidtrica {conservacion y recalocacion)

-

S AL

NIVELE 8/1 : |Atencidn de Salud Especializada/Atencién de Emergencias y Urgancias
OBJETIVO _ |Cumplir con Protocolo de Praservacidn de tejidos autélogos externos del Banca de Tejidos def INSN de San Borja. En el
resguardo y conservacion de Tejido dseo, Piel u otros, posterior a la atencidn quirdrgica por la especialidad correspondiente,
Departamento Médico Quirdrgico, Servicio de Neuracirugia, Servicio de Cirugia Pedidtrica - Cirugfa Pldstica, Departamento de
ALCANCE . .. N . . "
Enfermeria, Servicio de Emergencia , Direccidn General -Secretaria
Ley N& 26842, Ley General de Salud.
Decreto Legislativa N2 1161 que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones def Ministerio de Salud.
Decreta Suprema N2 008-2017-5A que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funcianes del Ministerio de Salud.
Resolucién Ministerial N2 214-2018-MINSA que aprueban Ja NTS N2 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para Iz
i6 la Historia Clinica”.
MARCO LEGAL Gastidn de [a Historia Clini
Resolucion Ministerial N2 428-2007/MINSA, Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas,
del 25-05-2007.
Resolucidn Ministerial N2 076-2014-MINSA que aprueban a “Gufa Técnica para [a Categorizacion de Establecimientos del Sector
Salud”.
Resolucion Ministerial N2 546-2011-MiNSA que aprueban Ja Norma Técnica de Salud "Categorfas de Establecimientos del Sector
Salug”. )
RESPONSABLE Departamanto Médica Quirdrgico
DESCRIPCIGON DE PROCEDIMIENTOS
TIEMPC : .
N® ACTIVIDAD PRODUCTO {min) EJECUTOR ORGAND / UNIDAD ORGANICA
mil
. . L . . - . Servicio de Neurocirugia
. [indicar consernacion 0o tefidos a pacienie QUeen® | ndicadén médica 5 MT&';SFE;’;S.‘;':’;?‘& Pediatrica-Servicio de Cirugia
quirtirg ! Pedifrica - Cirugia Plastica
Médico Especialista Servicio de Neurccirugia
2 |Elaborar infoerme médico sobre tejido a conservar Informe médico 5 N eurocir:u‘ano} Pediafrica-Servicio de Cirugia
! Pediateica - Cirugia Plastica
Salicitar los siguientes analisis serolbgicos del Indicacion de anilisis Médico Especialista Servicio de Neurocirugia
3 |paciente (HiV, VDRL, HBsAg, HVC) mas informe . 5 L Pediatrica-Servicio de Cirugia
- medicos (Neurocirujano} et ik e
meédico Pediatrica - Cirugia Plastica
s Coloca’r en envase es‘téril { Frasco de plastico o vidrio Talido en envase . Enfermeralo Departamento de Enfermeria/Sala de
) y enviar a Laboratorio ] Operaciones
Conservar tejfido hasta 24 horas, a 4°C en Departamento de Ayuda al
5 |refrigeracion - No usc de freezer Tejido en envase 5 Tecnico/a Laboratorio | Diagnéstico/Servicio 42 Patclogia
Clinica
Realizar Examenes solicitados incluye copia de Bepartamento de Ayuda al
6 [resultados VIH,HVB,HVC v Sifilis Examenes al paciente 10 Tecnicofa Laboratorio Diagndstico/Servicio de Patologia
Clinica
Velar por tiempo de conservacion menor oiguat a 12
heras (En parie superior de Refrigeradira o Demart to de Enf R
Congeladera) desde la procura del tejide hasta su Eaf 40 0 Teoni epartamento ed n er’ze"? o
7 lingreso al Banco de Tejidos en el INSN - San Borja, Tejido en envase 10 afermeralo o Tecnicofa ) DEPB':““‘E"“_’ de Ayudaal
Coloca el tefido dentro de un cocler con abundante Laboratorla Biagnéstico/ SB’,‘“_“'" de Patologia
Hielo para el traslado externo a INSN-SB Clinica
Solicitar al familiar la firma en Formato de Histaria
Clinica de Hospitalizacién con Formato de . Departemento de Enfermeria o
Consentimiento nformado, autorizando disponer del c°:53“t'm'3"t° '“f‘_"_' mado Enfermeralo oTecnicofa Departamento de Ayuda al
8 |tefido después de seis meses de suentregaal irmado_por Familiar o 5 Laboratario biagnéstico/Servicio de Patalegia
ance de Tejidos, /ACTIVIDAD EXTERMA DEL NINO Tutor Legal Clinica
SAN BORJA
Solicita movilidad a Secretaria de DG para traslado
% {de Tejido y coordina con Enfermeria Permiso de movilidad 5 Jefe/a de Departamento | Departamento Médico Quirirgico
/:mod@r salida de Técnico de Enfermeria para
_{30" #ras a’do*acumpaﬁamiento & padre o tutor Traslado de tejido 5 Jefela de Departamento Departamento de Enfermeria
I oficng 9
E B zajbra de salida de movilidad para transporte
Elenzal o2 Traslado de tejido 5 Director General Direccitn General
P, Estalgeitd =

<, TN 3,
s é‘,),wgckn\'a




Gy PERU Ministerio
de Saiud ;

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS
DEPARTAMENTO MEDICO QUIRURGICO

Cddigo: HEP-DMQ-01

Version: 2.0

Péagina: 17

Indica a Familiar o Tutor Legal que acudira con
personal del HEP al iINSN -SB para el traslado del
tejido, informandole que debera abonar en ef Banco

Asistenta Socialf
Enfermera de

Servicio Sorial / Departaments de

12 |de Tejidosdel INSN - SB, ia suma de S/, 188,00 por Traslado de tejido 5 Enfermeria
no cabertura 515 a la fecha ( Se inicia tramite con DG Hospitalizacien
para pacientes SIS)
Recibe a Familiar quien retorna de Banco de Tejidos . i
43 |- Coloca en HCL decumento de recepcion del INSN - Retorno de tejido 5 Enfermeria Servicio de Enfermeria de UCIu
5B (hasta 6 meses) Hospitalizacién
Programacion de operacién de recclocacicén de Servicio de Neurecirugia
14 |plaqueta dsea ( Plastia craneal) previa cita por CAE programacién 10 Médico especialista Pediatrica-Servicio de Cirugia
ingreso a Hospitalizacién Pediatrica - Cirugla Plastica
Solicita movilidad a Secretaria de DG para traslado
15 |de Tejido y coordina con Enfermeria Permiso de movilidad 5 Enfermeria Departamento de enfermeris
Autoriza salida de Técnico de Enfermeria para " N N
16 traslado y acompafamiento a padre o tutor Traslado de tejido 5 Enfermeria Departamento de enfermeria
El dia de la operacion e Famifiar o Tutor Legal,
17 |recoge tejido def INSN {con movilidad del Hosp) lleva ‘Traslado de tejido 5 Enfermeria Departamento de enfermeria
01 Cooler con hielo
Médico especialista o Servicio de Neurocirugia
.. . " . R Pediatrica-Servicio de Cirugia
18 |Entervencién Quirirgica Plastia Craneal Recolocacitn S0 Equipo f:o-l'i atra Peditrica - Cirugia Plastical
Especialidad DMQ
Médico espeacialista o Servicio Mutidisciol de UG
" I, . " . ervicio Multidisciplinario de
15 |Nifio pasa a hospitalizacién ¢ UCI post intervencion 5 Equipo con otra u Hospitalizacian
Especialidad
Fin 195
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Transportede tejidos au Slogo: exteinds {cal ea} al Banc de Telidos del INSN~SB ‘servicia de neurselrugfa peditrics 1consefvac16nyrecoloca‘ciiin)_ :

Departamento Medlco . Departsmento de Enfermeria

o Dé’pa’rtémeﬁfd de "Enférméfia o

L ‘Quirdrgico ; I Enfermerale) o Departamento de Ayuda § . Direccion General
: : e/a Departamento / Erifermera/o iandsti icia de Patd ) . . . .
' Medlco Especialista/ Jefe/a dE‘ R te /) TEF::FIICO de Enf/ermerla / /- -l Diagnastico/Sevicio dg_fatgfctgia - Secretaria
“ " Departafriento TEREI PIONC T “ Clinica/ Técnico/a Laboratorio :
-m
L "Colota erl envase Conservar tejida hasta.24 .
Inicio- »| estéril el tefidoy I hioras, a'4°C en refrigeracion-« Q—g
i Nouso de freezer- - D=
! . w3
iRy
) _—rr .
Indicar conservacian de - . . . . g_m :
R tejidos_a‘p_adente que . I . Realizar Exdmenes - -~ g
... tlene intérvencidn . “Autorizar salida de Técnico -solicitados inchuye copia.de-
navroguirdrgica ) .| de'Enfermeria‘para traslado resultados VIH, HVB, HVC y-
T "} y acompanamiento a padre- CORPR
otutor "“"'""""‘i“"“”‘"“"”
v ettt o gt e
Elaborar informe médico T e
sobre tejido a'conservar Velar por fiempo de
- censen-'acn‘:n menor &’ igLJaI a
2. 12 haras - :
. J ( U e i ,1... e i
[ selicitar fos siguientes . i oT
{ . analisis serolagicos del .. (Entona ol alide an NG [ Solicitar al familiar 14 firma en 2 mo
paciente (HIV, RPR; HBsAg, IEntrega el tejido en INSN - Farmata de Historia Clinica de oW
HVC) mas informe édico. i 5an Bora, Sevecoge - i« Hespitalizacion can Formate de | v
! {por duplicade) - | L...crgodeentrega. | Consentimiento Informado, Aa>
T —— } autorizando disponer del tefido A=z
N SO m_.... AR 2rc
Z=m¥
1 ¥ O=r
” ‘Retorna el tac enfermeria ¥ 1 C H?J:E}cairg;rn;?;?ﬂipmor —m %
farniliar de paciente: Setegistra _.__j E P famiFI,iar 2 &) A
len la HCLe-una copia del cargo: A S 2 !C_'-n) -;g
s Tmavilidad a DG | : mZo
para fraslado de téjido al H SO0
- NSN Snn Borja ! O em
PPt firtras el - méx G'meses S g
:
H O v g
R, S cMm
e programafa e o 2
{recalogacion del tejid | EF5
i desde consultorio. | i) =0
gl PR | 8 7
o [¢]
U, A, R 2
Sesahma a DG mavilidad para {DG autariza salida de 'J'e;:5 O
. el traslada del tejido .- -, i de enfermeria -
e do g (adquisicion de insumo y recajo) i ammpanan‘a de famlllarj
N - :
g i
¥ Ofitira %
= Ee o .
i cutivade 7y [ S Eitrega 4 HE ] Sevecoge a tjido o dia
g i := operaciones. Se realiza: o * de la operacidn {2 haras [«
”0;, Eséra gICO el procedimiento Qx ,) antes de la Cirugia)
G’-'Ergeﬂu"

b d —
{7 Elpaciente’es ]
I derivadoa:

% .hospitalizacian/UC -

g1 :euibed
0°Z UDISIaA
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO £ODIGO

Atencidn al paciente en consultorio de atencidn especializado

PRO-DMQ-006

Farmacia

NIVEL 0/1 :  |Atencién de Salud Especializada/Atencién Ambulatoria
Procedimiento de atencidn al paciente en Consultorio de Atencidn Especializado citado post Hospitalizacidn en el HEP {Neurnslogia, Cirugia
OBJETIVO : pldstica, Neurocirugia, Medicina Pedidtrica) y Especialidades de Cirugia Pediatsica y Traumatologia por CAE por Horas Complementarias post
alta o nuevos pacientes.
ALCANCE A Departamento Médico Quirdrgice, Departamento de Enfermeria, Oficina de Estadistica e Informatica, Cficina de Economia, Servicio de

Ley N2 26842, Ley Generat de Salud.

Decreto Legislativo N2 1161 que aprueba ja Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N2 008-2017-SA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,

Resolucitn Ministerial N® 214-2018-MINSA que aprueban la NTS N2 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestidn de Ja
MARCO LEGAL ¢ |Historia Clinica”.

2007.

Resolucidn Ministeriai N2 428-2007/MINSA, Reglamento de Crganizacién y Funciones det Hospital de Emergencias Pediatricas, def 25-05-

Resolucidn Ministerial N2 076-2014-MINSA que aprueban la “Guia Técnica para la Categorizacidn de Establedimientos del Sector Salud”.

Resolucidn Ministerial N2 546-2011-MINSA que aprueban la Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

RESPONSABLE H

Departamento Médico Quirdrgico

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

ORGANO / UNIDAD
s ACTIVIDAD PRODUCTO i EIECUTOR M

N TIEMPQ (min} ORGANICA

1 Registrar al pacients en el sistema de <itas y admisidn. Cita s Teerice Of Estadistica elnformatica
Aperturade HCLe

2 Pac}eme acud.e en fecha y hora de cita. Facturar iz atencidn o Boleta 5 Tecnico of. Economia
validar atencion SiS. Aperturar HCLe. .

3 |Acmitir paciente sin pasar por triaje, se toma CFV. CFv 5 Tecnico enfermeria Departamenta de Enfermeria

4 Paciente pasaa :onsu]lt‘a externa. Médico emite diagndstico, Consulta 20 Médico especialista Neur:na}::gia, cir‘u;gia plésti':u:
deriva y registra atencion en HCle. neurocirugiz, medicina pedidtrica
Paciente es derivado a hospitalizacion (si it i :

5 aciente es ‘ern.:a o 3 hospitalizzcidn (st nECES'I ? Q)h?e fguat Derivacién de paciente 5 Tecnico enfermeria Daepartamento de Enfermeria
farma), O es indicado de alta o control en la préxima tita.

& |Continua el procedimiento segiin destino. FIN

fin a0




Atenczon aI paaente en Consultor; ' e*’Atencmn Espec:ahzada

N4ddd

=X

D
(7]

o
o
[=1

Oflcihanfjrris;:g:tlca e Oﬁcma de Econom|a _ Departamento de Enfermerla-. ' :gr
R Tecntco Admlmstratwo R R : Tecn!co de Enfermerla e
o _-'-_Tecnlco Admlmstratlvo : SR T e . =y
(Inicio )
v , | Admitir pacierite _sin'-pasar:
Registrar al paciente eh el por maj?' setoma ChV. .-
--sisterna de citas'y
. admision, .
" Apertura ‘de HCle - J
¥ - Paciente paéa_a consulta.
I NI externa. Médico emite -
~Facturar; la atencién o ~diagndstico, deriva y registra

validar atencion SIS, : :
.. Aperturar HCle: - . | atencton en HCLe _

v

. : Paciente es derivado a -

- hospitalizacién (si necesita QX

dé igual forma). O es |nd|'cado-"!
i

O0IDUNAHINDG O3IAFN OLNIWY LHVYd3A
SVOH1YIGId SYIONIDHIWIT IVLIdSOH
SOLNIINIGIDON 30 TVANYIA

\5\0“2 da 6‘0/
Dficing %

de alta o control en la-préxima-
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FICHA DE DESCRIECIGN DEL PROCEDIMIENTO CODIGO
Atencion de interconsuitas médicas intramuro y extramuro PRO-DMQ-007

NIVEL /1 . |Atencidn de Salud Especializada/Articulacidn Prestacional
OBIETIVO _ |Asegura Ja atencién del paciente intramuro o extramuro, a solicitud del médico especialista, para continuar su
* |tratamiento
ALCANCE Departamento Médico Quirtirgico, Departamento de Enfermeria, Oficina de Estadistica e Informdtica, Oficina de

Economia, Servicio de Farmacia, Servicio de Patologia Clinica

MARCO LEGAL

Ley N2 26842, Ley General de Salud.

Decreto Legistativo N2 1161 que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Suprema N2 008-2017-5A gue aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N2 214-2018-MINSA que aprueban [a NTS N2 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud
para la Gestién de 1a Historia Clinica”.

Pediatricas, del 25-05-2007.

Resolucién Ministesial N2 428-2007/MINSA, Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias

Sector Salud”.

Resolucién Ministerial N2 076-2014-MINSA que aprueban fa “Guia Técnica para Ja Categorizacién de Estabiecimientos del

Sector Salud”.

Resolucidn Ministerial N2 546-2011-MINSA que aprueban la Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del

RESPONSABLE

Departamento Médico Quirdrgico

DESCRIPCIGN DE PROCEDIMIENTOS

Ne ACTIVIDAD PRODUCTO T'{iq“‘f’:)o EIECUTOR GRGANO / UNIDAD ORGANICA
i

Enfermera en los Servicios del DMQ o en Sala de

1 [Observacién es notificada o observa indicacién médica notificacion 5 Enfermera Departamento de Enfermeria
de Interconsulta
Seguin disponibilidad de médicos espesialistas, la IfC

2 [sera atendida por Méadico especiatista del HEP o e 5 Médico especialista Hospitalizacidn / EMG
Médico exierno.
Médico especialista del HEP atiende la I/C de " - - o

3 procedencia hospitalizacién 1/C en atencidn 15 Médico especialista Hospitalizacién / EMG

a E' l:‘gf:” especialista registra fa atencion de la G en | oo 0 g ja /¢ en HCLe 10 | Médico especialista Hospltalizacién / EMG
Enfermera de} Servicio comunica a Jefaturas
Asistenciales en Horario Administrativo sobre IC _— Servicio de Enfermeria en

5 registrada en el Sistema. O comunica a Jefe de Comunicacién 5 Enfermera Hospitalizacion
Guardia fuera del horario administrativo
En caso de atencidn extramuro, se realiza una

6 referencia para l/C por correo electrdnico en el Referenda P Enfermera Servicio de Enfermeria en
Sistema de Referencia Contrareferencia { Hospitatizacion
Excepcionalimente en farmato fisica)
De haber una respuesta favorable se comunica al . Servicio de Enfermeria en

7 servicio y se coordina la fecha y hora de saluda Referencia aceptada 5 Enfermera Hospitalizacién
Se realiza el procedimiento de fraslado al paciente Médico especialista

8 |para referencia. Se realiza la ¥C por médico 1/C en atencidn 90 e )defnc ! Afencion extramurg
especialista en ctro establecimiento.

9 |El personal del HEP recibe al paciente 1/C atendida 0 Enfermera Servicio dg Enfermeria en

Hospitalizacion
10 |Enfermera comunica gue la G ha sido realizada I/C ateadida 10 Enfermera Senvicio de. Erlferr_n'er[a &n
Hospitalizacion
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Atencion de Interconsultas médicas intramuro y extramuro

- Departamento de Enfermeria .| Departamento Médico Quirlrgico
- Enfermera - : R © " Medico Especialista '
Inicio ; - 5 .
: ‘Médico atiende la I/C de ]
Si b - procedenciade - |
v “hospitalizacién
Se notifica indicacidn ' '
-médica de
interconsulta
i v
Registra |a atencién en
" iHay la HCF_e
disponibilidad
e médicg?
o Comunica a jefaturas .
asistenciales sobre I/C - Fin

$ registrada en € sistema

~ Se gestiona una
referencia‘para I/C
L Extramure.

h

A
Com_l'.l‘nic'a_ al servicio y

- se coordina la fechay.
- v horadesalida:™ .

iRespuesta ™
__favorable?

Recibe al paciente y-
comunica que lai/C ha
" sido realizada

¥
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FICHA DE DESCRIPCIGN DEL PROCEDIMIENTO cODIGO
Procedimiento Administrativo para Nutricion Parenteral Total PRO-DMQ-008

NIVEL 01 . {Atencién de Salud Especializada/Atencidn en Hospitalizacion y Atencién de Cuidados Criticos

ORIETIVO Uso de NPT en todo nifio que presenta riesgo de desnuticidn porgue sus requerimientos no logran ser administrados
completamente por via enteral
Departamento Médico Quirdirgico, Departamenteo de Enfermeria, Departamento de Emergencia, Oficina de Estadistica e

ALCANCE sps - )
Informidtica, Oficina de Economia
Ley Ne 26842, Ley General de Salud.
Decreto Legislativo N2 1161 que aprueba Ia tey de Organizacién y Funciones del Ministerio de Satud.
Decreto Supreme N2 008-2017-5A que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Satud,
Resolucién Ministerial N2 234-2018-MINSA que aprueban la NTS N2 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Satud

MARCO LEGAL para la Gestién de la Mistoria Clinica”.
Resolucién Ministerial N2 428-2007/MINSA, Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital de Emergencias
Pedidtricas, dei 25-05-2007.
Resolucién Ministerial N2 076-2014-MINSA gue aprueban la "Guia Técnica para la Categorizacion de Establecimientos del
Sector Salud”.
Resolucidn Ministerial N2 076-2014-MINSA gue aprueban la “Guia Técnica para la Categorizacién de Establecimientos del
Sector Salud”. l

RESPONSABLE Departamento Médico Quirdrgico

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

N° ACTIVIDAD PRODUCTO TI(E::I;O EJECUTOR ORGANO / UNIDAD ORGANICA
1 jindicar necesidad de Nutricidn Parenteral Registro en HCLe 5 Cirujano Pediafra Departamento Médico Quirdrgico
2 &Latir;‘lé;:ils?:cggfii?&;ﬁ%u;‘:ji;?:it:\i‘lzccil?r[;?:rek;iatra) Registro en HCLe 20 Meédico Pediafra Departamento Médico QuirGrgico
3 (Analizar casoy formulgr Registro en HCLe 5 Médico Pediatra Departamente Médico Quirdrgico
4 (S;P(;?ngmﬁa\;armacia con inf medico y formulacion informe médico 0 Médico Pediatra Departamento Médico Quirdrgice
5 [Sait s oot conte por o pr st | o |2 stcodamacs
6 |El preparado es traido y recibido. Preparado recibido 20 Enfermera Dapartamento Médico Quirtrgico
7 {Colocacian Cateter especifico al paciente para NPT Colocacion NPT 20 Médico Pedidtra Departamerto Médico Quirirgico

FIN 100
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P_R‘QCED:MlENTO '_ADM_INISTRATIV_C_) PARA 'Numj_c'lé_i_\: PAREN?EBA_LT_QTAL .

Departamento Medlco Qu1rug|co

CII’UJanO Pedlatra/Medlco Pedsatra -

Servsao de Farmacza
QU|m|co Farmaceutlco

{ Inicio }

v

Indicacion de Nutricién

" Parenteral Total por . -
Cirugia Pediatrica

v
_ Evaluacmn por equlpo
mult|d15c1pEtnar|o (nutrmlon,
QF Qx pedlatrlca med:co 3
' pedlatra)

v
Analizar el casa y |

formular segun :
criterios NPT -

A4

Comun[car a farmacta CDE‘]II
inf. MedICO y. formufacmn :

- Preparado es .
traldo al HEPy

Sollatan a Eoglstlca el contrato
por tercero para la proporcional
la F_or_nula_ parenteral Total

- ¢olocado al -
paue_nte_

=y
P

/ e
15 L‘:‘H \‘.EF] FE .
5 I~ I
i ’I Qe
> K
N A
mERGEN




