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MAS SALUD PARA MAB PERUANOSR

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° O] 0| -GCPS-EsSalud-2014

Lima, 23 UL 2014

VISTA:

La Carta N371GPH-GCPS-EsSalud-2014 y el Informe Técnico N° 80-GPH-GCPS-EsSalud-2014, de la
Gerencia de Prestaciones Hospitalarias, a través de las cuales sustenta la solicitud de aprobar el Manual
de Procedimientos Asistenciales y Administrativos de Cuidados Criticos de EsSalud. Asimismo, la Carta
N® 2002-OCAJ-EsSalud-2014, sobre fa aprobacion del mencionado documento técnico normativo.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del Articulo 1° de la Ley N° 27056 - Ley de Creacion del Seguro
Social de Salud - EsSalud, tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a
través de! otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
prestaciones econdmicas y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la
Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, mediante la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 366-PE-EsSalud-2010, de fecha
20.agosto.2010, se aprueba y pone en vigencia la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion
y Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud;

Que en el literal ¢} de! articulo 31°, del referido Reglamento de Organizacion y Funciones, establece como
una de las funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la de conducir la formulacion e
implantacién de normas y procedimientos para la atencion integral de salud, con criterios de costo
efectividad, basados en evidencias y acordes con las prioridades sanitarias e institucionales que
garanticen la oportunidad, pertinencia y continuidad de las prestaciones de salud con los estandares de
calidad y eficiencia requeridos;

Que, es necesario estandarizar los procedimientos Asistenciales y Administrativos en Cuidados Criticos
para uniformizar los criterios para una mejor atencion de los pacientes criticos que ameriten los
procedimientos en mencion.

Que, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud en uso de sus atribuciones y a fin de facilitar la
Gestion mediante el ordenamiento y normalizacién de los procedimientos.

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas;
SE RESUELVE:

1. APROBAR, el Manual de Procedimientos Asistenciales y Administrativos de Cuidados Criticos, que
forma parte de la presente Resolucion. '

2. ENCARGAR. a la Gerencia de Prestaciones Hospitalarias y Oficina de Apoyo a la Gestion e
informacion, fa aplicacion y difusién de lo dispuesto en la presente resolucion, segiin sus ambitos de
competencia.

3. ENCARGAR, a la Sub Gerencia de Servicios de Emergencias y Cuidados Criticos, de la Gerencia de
Prestaciones Hospitalarias las acciones de implantacion para el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

S ADA PASTOR GOYZUEiA
te Gentral do Prastaciones de Satud
Gererte .. ESSALUD
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INTRODUCCION

El presente Manual de Procedimientos Asistenciales y Administrativos de Cuidados
Criticos en EsSalud, tiene como propésito otorgar a las unidades organicas una
herramienta de trabajo que oriente y uniformice los criterios para la realizacion de los
procedimientos, en los sistemas administrativos y asistenciales, asi como el de servir
como un instrumento teécnico de apoyo y mejora de los procesos en las Unidades de
Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios de los Centros Asistenciales de EsSalud.

Comprende en forma ordenada, secuencial y detallada las actividades, tareas,
instrucciones, pasos, controles que se deben realizar para el logro de un resultado
tangible, al igual que determina las responsabilidades de cada uno de los pasos de las
. actividades y los requisitos para cumplir eficientemente cada actividad asistencial.
.va“‘c" “3\ Las disposiciones contenidas en el presente manual constituyen un marco de referencia
- “\a seguir por todo el personal del Departamento, Servicios y Unidades de Cuidados
'\"“ M Y Criticos, segun corresponda de acuerdo al nivel de complejidad de los Centros
' Asistenciales.

Es importante sefalar, que este documento esta sujeto a actualizacién en la medida que
se presenten variaciones en la ejecucion de los procedimientos, en la normatividad
establecida, o bien en algun otro aspecto que influya en la operatividad del mismo, con
el fin de cuidar su vigencia operativa.

. Comité Central de Cuidados Criticos
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS DE CUIDADOS

CRITICOS EN ESSALUD

OBJETIVOS DEL MANUAL:

I-A.-GENERAL

Otorgar a las Unidades de Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios de EsSalud, una
herramienta de trabajo que oriente y uniformice los criterios para la realizacién de los
procedimientos, en los sistemas administrativos y asistenciales.

I-B.-ESPECIFICOS

1.- Detallar las actividades, tareas, instrucciones, pasos, controles, que se deben
realizar secuencial y ordenadamente, para el logro efectivo de un resultado tangible.

2.- Determinar las responsabilidades de cada uno de los pasos de las actividades en el
Departamento de Cuidados Criticos.

3.- Determinar los requisitos para cumplir eficientemente cada actividad asistencial y
administrativa en Cuidados Criticos.

Il FINALIDAD:

v

Facilitar el cumplimiento de los objetivos general y especifico para contribuir a la
estandarizacion de criterios técnicos y ordenamiento de procedimientos administrativos y/o
asistenciales en cuidados criticos.

ALCANCE:

Las disposiciones contenidas en el presente manual, constituyen el marco de referencia a
seguir para todo el personal del Departamento, Servicios y Unidades de Cuidados
Criticos de EsSalud en el ambito Nacional, segin corresponda de acuerdo al nivel de
complejidad de los Centros Asistenciales.

BASE LEGAL:
1. Ley 26842, Ley General de Salud.

2. Ley 27056, Ley de Creaci6n del Seguro Social de Salud (EsSalud), y su Reglamento
aprobado por el D.S. N° 002-99-TR.

3. Ley 26790, Ley de Modemizacién de la Seguridad Social y su Reglamento aprobado
por el D. S. N° 009-SA y normas modificatorias, aprobadas por D. S. N° 001-98-SA y
Decreto de Urgencia N° 008-2000.

4. Resolucién Ministerial N° 546-2011/ MINSA, aprob6 la NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03 “Categorias de establecimientos del Sector Salud”.
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1.

Resoi‘ucién Mir]isterial N° 489-2005/ MINSA, aprobd la NTS N° 031-MINSA/DGSP-
V.01 “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios”.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 366-PE-EsSalud-2010, que aprobd la
estructura organica de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

Resolucién de Gerencia General N° 1719-GG-EsSalud-2011, que aprobd la Directiva
N® 27-GG-EsSalud-2011"Norma para la Formulacién de Manual de Procedimientos
de los Organos y Unidades Organicas del Seguro Social de Salud (EsSalud).”

Resolucion de Gerencia General N° 1739-GG-ESSALUD-2011, que aprobd la
Directiva N° 28-GG-EsSalud-2011"Normas para las Prestaciones Asistenciales en los
Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios en las Redes Asistenciales y Organos
Desconcentrados del Seguro Social de Salud-EsSalud”

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 20-GCPS-EsSalud
-2014, que aprobé la Constitucién del Comité Técnico Central de Cuidados Criticos
de EsSalud-2014.

CONCEPTOS DE REFERENCIA

ACTIVIDAD EN MEDICINA CRITICA

Es el conjunto de acciones que cumple un médico intensivista en el Sistema de
Gestion de Salud (Unidades de Cuidados Intensivos, Unidades de Cuidados
Intermedios, Unidades de Apoyo a UCI, etc.). El equivalente de actividad en medicina
critica en EsSalud es procedimiento.

CARTERA DE SERVICIOS EN MEDICINA CRITICA

Es el “conjunto de prestaciones” que un Servicio en medicina critica puede ofrecer a
otro. Establece las principales funciones y areas de responsabilidad de un Servicio o
una Unidad en el ambito de competencia y las funciones que desempena.

CONDICIONANTES EN CARTERA DE SERVICIOS
El que se establezca una Cartera de Servicios depende de que se cumpla
determinados condicionantes:

A. Demanda existente (cuantificacion de la demanda).

B. Dimensionado del servicio (capacidad de |a oferta).

C. Capacidad tecnolégica y humana (nivel de complejidad).

D. Definicion previa (objetivos del Centro Asistencial de Salud).

COMITE TECNICO CENTRAL DE CUIDADOS CRITICOS.

Es un érgano técnico funcional de asesoramiento en el ambito de competencia para
contribuir al apoyo puntual en mejora de la gestion de los procesos en los servicios
de cuidados intensivos e intermedios de EsSalud,

Emite dictdmenes y/o propone decisiones técnicas de manera colegiada, siendo de
caracter permanente, rotativo y renovable todos los arios.

10




5.

10.

11.

12.

13.

14.

L “%EsSalud

Seguridad Sodial para todos

CO!VIITE CQNSULTIVO O CONSEJO CONSULTIVO
Equipo administrativo que dirige, conformado por los Jefes (de Departamento,

Se_rvicio y Unidades) que se retine para absolver los problemas del Departamento de
Cuidados Criticos o Intensivos.

JUNTA MEDICA EN MEDICINA CRITICA
Es la reunién del médico intensivista con médicos de otras especialidades con el

objetivq de tomar acuerdos para el mejor manejo de un paciente en situacion critica,
son actividades que se debe registrar en una Acta de Junta Médica.

CONSENSO DE GUARDIA EN MEDICINA CRITICA

Es la reunién de por lo menos 3 médicos intensivistas para resolver o concordar una
situacion en conflicto en Medicina Critica, evitando las confrontaciones, incentivando
el manejc uniforme y en equipo.

PERSONAL DIRECTIVO EN CUIDADOS CRITICOS

Es el personal encargado de la planificacion, organizacion, direccidn y control de
todos los procesos que se realizan en un area de Cuidados Criticos: Jefe de
Departamento, Jefe de Servicio, Jefe de Unidad y/o Coordinador de Procesos.

PERSONAL OPERATIVO EN CUIDADOS CRITICOS

Es el personal encargado de la labor asistencial de todas las actividades que se
realizan en un area de Cuidados Criticos {monitoreo, soporte, procedimientos, etc.),
pudiendo ser médico, enfermera, técnico u oftros, especializado en medicina
intensiva.

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN CUIDADOS CRITICOS

Son las normas y/o guias para orientar sobre la conduccion de los diferentes
procesos de un Sistema de Gestién de la Calidad en Medicina Critica a los diferentes
elementos que lo integran; ya sea personal directivo y/o personal operativo.

PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES EN CUIDADOS CRITICOS

Son las normas y/o guias para orientar sobre la atencién de un paciente critico
dentro de un Sistema de Gestién de la Calidad en Medicina Critica para lograr un
producto estandarizado, objetivo, medible y eficiente.

PROCEDIMIENTOS EN ESSALUD

Conjunto predeterminado y documentado de actividades o formas de proceder, que
se realizan para el logro efectivo de un resultade tangible dentro de una Unidad
Organica. (Directiva N° 27-GG-EsSalud-2011).

PROCESOS EN ESSALUD

Conjunto estructurado y medible de actividades a desarrollar para obtener un
resultado concreto para algtn cliente (intemo o externo) o mercado especifico. Un
proceso puede contener uno 0 mas procedimientos (Directiva N° 27-GG-EsSalud-
2011). :

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN MEDICINA CRITICA

Es una serie de actividades coordinadas que se lievan a cabo sobre un conjunto de
elementos (recursos, procedimientos, documentos, estructura organizacional y
Estrategias) en un &rea de medicina intensiva, para lograr la calidad de los diversos
servicios que se ofrece al paciente critico.

11
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15. SITUACION EN CONFLICTO EN MEDICINA CRITICA

Son situaciones que ocurren al realizar una actividad en un area critica, pudiendo

alterar negativamente el Sistema de Gestién de la Calidad en Medicina Critica. Se
pueden originar;

e Cuando estamos frente a una actividad no prevista en el Manual de
Procedimientos del area critica.

¢+ Cuando la actividad tiene més de una alternativa de aplicacién.
e Cuando los criterios de aplicacion pueden ser confrontacionales.

16. TIPOS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES EN MEDICINA CRITICA
Los procedimientos asistenciales en Medicina Critica pueden clasificarse por:

* Su complejidad
¢ Su funcién principal

5 ILMSCHOC. ¢ 16.1.- Los Procedimientos Asistenciales en Medicina Critica por su COMPLEJIDAD,
0 pueden clasificarse en:

16.1.1 Procedimientos Basicos.- Son procedimientos realizados por profesionales
con especialidad de medicina intensiva que se realizan fundamentalmente en
Centros Asistenciales del Primer y Segundo Nivel de Atencién, o en su defecto
en Centros Asistenciales del Tercer Nivel de Atencion, pero fuera de los
ambientes de UCI - UCIN.

16.1.2 Procedimientos Convencionales.- Son procedimientos realizados por
profesionales con especialidad de medicina intensiva que se realizan en areas
criticas (UC! — UCIN) de Centros Asistenciales del Tercer Nivel de Atencion,
ya sean generales o de especialidad u otro ambiente de area critica.

16.1.3 Procedimientos Avanzados.- Son procedimientos realizados por
profesionales con especialidad en medicina intensiva y entrenamiento

adicional certificado en centros de formacién para entrenamiento en nuevas
. especialidades, ya sea respiratoria, nutricional, hemodinamica, trasplante,
critico, etc.

16.2.- Los Procedimientos Asistenciales en Medicina Critica por su FUNCION
PRINCIPAL pueden clasificarse en:

16.2.1. Procedimientos de Evaluacion.- Son los destinados a evaluar el estado
critico del paciente determinando su nivel de estado critico, sobrevida y de
Prioridad de necesidad de ingreso a UCI — UCIN.

16.2.2. Procedimientos de Monitoreo.- Son los destinados a medir variables
fisiolégicas en forma continua para evaluar la situacién clinica del paciente
en el tiempo.

16.2.3. Procedimientos de Soporte.- Son los procedimientos tecnolégicos

(farmacos, equipos, dispositivos, etc.) destinados a restablecer la estabilidad
fisiolégica alterada y detectada por los procedimientos de monitoreo.

12
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16.2.4. Procedimientos Propiamente Dichos.- Son los diversos procedimientos
que se realizan para instaurar un procedimiento de monitoreo y/o soporte Ej..-

intubacién endotraqueal para lograr soporte ventilatorio, cateterismo verioso
central para infusion de drogas, etc.

16.2.5. Procedimientos de Transporte Asistido al Paciente Critico.- Son los que
realiza el profesional de medicina intensiva para transportar a un paciente
Critico, ya sea intra o extrahospitalariamente.

16.2.6. Procedimientos de Reanimacion Cardio-Respiratoria.- Son los diversos
procedimientos que realiza el profesional de medicina intensiva para lograr
un resultado eficiente en las maniobras de reanimacion cardiopulmonar.

13
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VI.  INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

6.1. INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES BASICOS

SISTEMA:

Gerencia Central de Prestaciones de Salud
Gerencia de Prestaciones Hospitalarias

UNIDAD ORGANICA:
Cuidados Criticos (UCI,
UCIN)

FECHA:
Mayo 2014

Nombre de
Procedimiento

Base Legal

Requisitos | Frecuencia

Inicio Termino

Monitoreo Basico:
pulsioximetro, frecuencia
respiratoria,  frecuencia
cardiaca, presién arterial,
escala de Glasgow, escala
de sedacién, gasometria,

diuresis.

R. N®1719-GG-EsSalud-
2011, que aprueba Directiva
N° 27-GG-EsSalud-2011.

R. N° 1739-GG-EsSalud-
2011, que aprueba Directiva
N° 28-GG-EsSalud-2011.

Gufa de
procedimientos

A demanda

Ingresoa | Segin
ucl demanda

Soporte Basico: Uso de
via  aérea  artificial,
dispositivo de
oxigenoterapia y/o apoyo
con ventilador manual,
cuidados de via aérea
artificial:  Humidificacién
Filtracion - Calentamiento
- Aspiracion de
secreciones.

R. N° 1719-GG-EsSalud-
2011, que aprueba Directiva
N® 27-GG-EsSalud-2011.

R. N° 1739-GG-EsSalud-
2011, que aprueba Directiva
N° 28-GG-EsSalud-2011

Guiade
procedimientos

A demanda

Ingresca | Segin
ucl demanda

Procedimientos Basicos:
Manejo de via aérea
instrumentada hasta
orofaringe, asistencia con
resucitador manual.

R. N° 1719-GG-EsSalud-
2011, que aprueba Direcliva
N° 27-GG-EsSalud-2011.

R. N® 1739-GG-EsSalud-
2011, que aprueba Directiva
N° 28-GG-EsSalud-2011

Guia de A demanda

procedimientos

ingresoa | Segin
ucl demanda

Transporte Asistido:
Basico

R. N° 1719-GG-EsSalud-
2011, que aprueba Directiva
N° 27-GG-EsSalud-2011.

R. N° 1739-GG-EsSalud-
2011, que aprueba Directiva
N° 28-G-EsSalud-2011

Guia de A demanda

procedimientos

Ingresoa | Segun
uci demanda

Reanimacién
Cardiopulmonar: Basica

R. N® 1719-GG-EsSalud-
2011, que aprueba Directiva
N° 27-GG-EsSalud-2011.

R. N® 1739-GG-EsSalud-
2011, que aprueba Directiva
N° 28-GG-EsSalud-2011

Guiade A demanda

pracedimientos

Ingresoa | Segin
ucl demanda

14
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6.2. INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES CONVENCIONALES
SISTEMA: UNIDAD ORGANICA: FECHA:
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Cuidados Criticos (UCI, | Mayo 2014
Gerencia de Prestaciones Hospitalarias. UCIN).
Nombre de Procedimiento Base Legal Requisitos | Frecuencia | Inicio Termino

Procedimientos Administrativos- | R. N° 1719-GG-
Asistenciales: EsSalud-2011, que
Entrega de guardia, visita médica, | aprueba Direct. N°27-
evaluacion y manejo, discusién de | GG-EsSalud-2011. Guia de A Demanda Ingreso a Segin
casos clinicos, informes a Procedimientos uci Demanda
familiares, ingresc y egreso, | R N°1739-GG-
reporte de guardia. EsSalud-2011, que

aprueba Direct. N° 28-

GG-EsSalud-2011
Monitoreo Convencional:
Considera a uno ¢ mas de los | R. N°1719-GG-
siguientes procedimientos: gasto | EsSatud-2011, que
cardiaco intermitente o continuo, | aprueba Direct. N°27-
medicidn continua de presion de la | GG-EsSalud-2011. Guia de A Dermanda gresoa Seqin
arteria pulmonar, presion venosa , -
central,  gasomelria  areral, | R. N°1739-GG- Procedmientos uel Demanda
manitoreo de glicemia, | EsSalud-2011, que
capnografia,  electroencelografia, | aprueba Direct. N° 28-
monitoreo  térmico,  sedacion, | GG-EsSalud-2011
monitoreo hematoldgico, digestivo
nutricional, presion intraabdominal.

R. N°1719-GG-
Soporta Convencional: | EsSalud-2011, que
Considera a uno ¢ mas de los | aprueba Direct. N°27-
siguientes procedimientos: | GG-EsSatud-2011. Guia de ADemanda | Ingresoa | Segin
ventilacion mecénica invasiva y no Procedimientos ucl Demanda
invasiva, hemodialisis, marcapaso | R. N° 1739-GG-
transitorio transdérmico y | EsSalud-2011, que
endovenoso. aprueba Direcl.  N° 28-

GG-EsSalud-2011
Procedimiento  Convencional:
Considera a uno 0 mas de los
siguientes  procedimientos
infubacion endotraqueal, | R. N° 1719-GG-
colocacion de linea arterial, | EsSalud-2011, que
colocacién de sonda de doppler | aprueba Direct. N°27-
esofagico, colocacion de catéter | GG-EsSalud-2011.
Swang Ganz, colocacion de cateter Guia de A Demanda Ingreso a Segin
venoso central de alto flujo, catéter | R. N°1739-GG- Procedimientos ucl - Demanda
venoso central, colocacion de | EsSalud-2011, que
catéter bulbo yugular, | aprueba Direct. N°28-
desfibrilacion, cardioversion, | GG-EsSalud-2011
ecografia convencional,
tragueostomia percutanea,
broncofibroscopia, colocacién de
tubo de drenaje toracico, cambio
de fraqueostomia, incision y
drenaje de abscesos simples.

15
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6.3. INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES AVANZADOS

SISTEMA UNIDAD ORGANICA FECHA:
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Gerencia Cuidados Criticos (UCI, Mayo 2014
de Prestaciones Hospitalaria UCIN).
Nombre de Procedimiento Base Legal Requisitos | Frecuencia | Inicio | Termino
R. N°1719-GG-
Monitoreo Avanzado: EsSalud-2011, que
Considera a uno 0 mas de los | @prueba Direct. N°
siguientes procedimientos: %ﬁG'ESSB'”d‘ Gulade A Demanda Ingresoa | Segin
capnografia volumétrica, monitoreo ) Procedimientos ucl Demanda
PICCO ( Gasto cardiaco continue ¥ | 5 e 1739-GG-
agua pulmonar extrapulmonar), | EsSalud-2011, que
presion  esofdgica, calorimetria | aprueba Direct. N°
indirecta, romboelastografia. 28-GG-EsSalud-2011
Soporte Avanzado:
Considera a uno o mas de los | R. N°1719-GG-
siguientes procedimientos: | EsSalud-2011, que
Reclutamiento  alveolar, ECMO g?rg%baED'S’efta N
(Oxigenacion de membrana con 20;1_ messalud- Cud
circulgci(?n extracorplrea) VAFF.O Pr%ged?mientus A Demanda lngresoa | Segin
(Ventilacién de alta frecuencia | g Ne 1730-GG- uel Demanda
oscilatoria), HD  (Hemodiafisis) | EsSalud-2011, que
continua, ventilacion diferencial, | aprueba Direct. N°
NPT(Nutricion Parenterat total), VM | 28-GG-EsSalud-2011
{venfilacién mecanica) con uso de
ofras sustancias diferentes a
oxigeno.
Procedimiento Avanzado: | R. N®1719-GG-
Considera a uno o mas de los Essae‘gg-l%(')rlli qu':-'o
siguientes procedimientos: | 2P Irect.
colocacion ~ de  catéteres: %‘ﬁ‘G'ESSE"”d’
infracraneal, Presién : Gulade A Demanda Ingresoa | Segin
Intracraneana, Oximetria cerebral, | & N 1739.GG- Procedimientos ua Dermanda
Ecografia especializada, | EsSalud-2011, que
Programacion del VM  para | aprueba Direct. N°
reclutamiento  alveolar, Medicion | 28-GG-EsSalud-2011
tromboelastografica, manejo de via
aérea dificil.
R. N® 1719-GG-
EsSalud-2011, que Guiade
gg%%’%Dgefta N® | Procedimientos | A Demanda Ingresoa | Segim
Transporte Asistido: 20'1 ] -essalud- uci Demanda
Avanzado R. N° 1739-GG-
EsSalud-2011, que
aprueba Direct. N°
28-GG-EsSalud-2011
R. N° 1719-GG-
EsSaIud—291 1, que Gula do
g?%%’ﬁgg'sr:ﬂa_ N® Protedimientos | A Demanda Ingresoa | Segtin
Reanimacién Cardiopulmonar: 2011 uci Demanda
Avanzado R N° 1739-GG-
EsSalud-2011, que
aprueba Direct. N°
28-GG-EsSalud-2011
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Vil. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS
7.1 RELACION DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

7.1.1 Procedimiento de Deteccion de inconformidades de informacién del usuario en
Medicina Critica.

7.1.2 Procedimiento de Coordinacién del Equipo de Guardia del Departamento de
Cuidados Criticos.

7.1.3 Registro en el Departamento de Cuidados Criticos.

7.1.4 Reunién Administrativa en el Departamento de Cuidados Criticos.

7.1.5 Comité de Asesores del Departamento de Cuidados Criticos.

7.1.6 Guia Rapida de Administracion.

7.1.7 Investigacién en Cuidados Criticos

7.1.8 Docencia y Capacitacion en Cuidados Criticos
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7.1.1 PROCEDIMIENTO DETECCION DE INCONFORMIDADES DE INFORMACION DEL
USUARIO EN MEDICINA CRITICA

PROCEDIMIENTO

CU‘DASSSS(?[LT ICOS | DETECCION DE INCONFORMIDADES Mayo 2014
(uet, DE INFORMACION DEL USUARIOEN | Pégina: 1 de 2

MEDICINA CRITICA

Objetivo:

Establecer el mecanismo de deteccién de inconformidades de informacién del usuario
externo (paciente y familiares directos) y plantear estrategias en el manejo de los
mismos, para brindar las mejoras respectivas.

Alcance: :
A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos
seguin Red Asistencial correspondiente a nivel nacional.

. N° Descripcion de Acciones Responsable

1

El Sistema de Gestion de la Calidad en Medicina Critica
(Concepto de referencia V.14) es complejo y tiene ciertas
caracteristicas relevantes:

1. Amerita vigilancia continua del estado de salud del

paciente Jefe de
2. Esta en constante desarrollo metodolégico Departamento
3. Se realizan procedimientos asistenciales sofisticados de Areas
4. Esta expuesta a riesgos diversos: eléctricos, acisticos, Criticas

biologicos, ergonémicos, etc.

5. Los profesionales de salud son de mlltiples
especialidades y de multiples disciplinas.

6. Se limita el ingreso de personas al minimo necesario.

Ante ello se debe satisfacer un derecho humanitario basico: La
informacién del estado de salud del paciente a los familiares

El Jefe de Servicio de Areas Criticas se encarga de implementar
un Equipo interdisciplinario técnico y operativo conformado por: Jefe de Servicio

» Médico { Jefe del Equipo Interdisciplinario) de Areas
» Enfermera Criticas
e Psicologia

¢ Servicio Social

3
El Jefe del Equipo Interdisciplinario (Médico} Departamento
determina los criterios minimos de informacion a los usuarios | Jefe del Equipo
externos Interdisciplinario
Criterios generales de informacién: Departamento

1. ¢Que es un paciente Critico?
2. Metodologia de atencidn en area critica
3. Riesgos en Area Criticas

13
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PROCEDIMIENTO

DEPARTAMENTO DE
CUIDAS(?ISL?SII;IT ICOS | DETECCION DE INCONFORMIDADES
(uet, DE INFORMACION DEL USUARIO EN

MEDICINA CRITICA

Versién : 01
Mayo 2014
Pagina:2de 2

Criterios especificos de informacién :

1. Ubicacién del paciente en el Sistema de Atencion del
Paciente Critico y quienes lo atienden

2. Estado de salud actual
3. Necesidades biolégicas basicas
Pronoéstico de Enfermedad y/o Sobrevida

4
El Jefe de Servicio determina las actividades del Equipo | Jefe de Servicio
Interdisciplinario, supervisa su desarrollo y propone criterios de
mejora en el procedimiento.

5
El Equipo Interdisciplinario ejecuta las actividades para cumplir | Profesional del
con los criterios generales y especificos de informacion. Equipo
Se debe tener registro de las actividades desarrolladas para | Interdisciplinario
tabularlas y analizarlas, para que contribuyan a la mejora de técnico y
procesos. operativo
El equipo debe tener Directivas — Manuales — Guias — Tripticos
de informacion para difundirlas entre los familiares del paciente

6
E! Jefe del Departamento de Areas Criticas o su equivalente Jefe de
realizara el monitoreo semestral de los resultados de intervencién | Departamento
quien informara a su vez a la Gerencia o Direccién segin de Areas

. corresponda. Criticas
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7.1.2. PROCEDIMIENTO DE COORDINACION DEL EQUIPO DE GUARDIA DEL
DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS.

, PROCEDIMIENTO
DEPARTAMENTO DE Version - 01
CUIDAB(?ISL?CF:H ICOS COORDINACION DEL EQUIPO DE Mayo 2014
(uct, GUARDIA DEL DEPARTAMENTO DE Pagina : 1 de 1
CUIDADOS CRITICOS (UCI, UCIN)

Objetivo:

, Asegurar el liderazgo en el Sistema de Gestién de la Calidad en Medicina Critica, cuando
) no esté presente personal directivo en Cuidados Criticos y exista mas de 2 médicos
- intensivistas de guardia, uno de ellos es designado COORDINADOR del equipo de
guardia del Departamento de Cuidados Criticos o segun corresponda

Alcance:
A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos
. segin Red Asistencial correspondiente a nivel nacional.
1 El Jefe de Departamento en coordinacién con el Jefe de Servicio, en el Jefe de

Uitimo trimestre del afio, designa a los Coordinadores por Equipo de Departamento
Guardia del afio proximo.

2 El Jefe de Departamento y los Jefes de Servicios determinan que

e situaciones puede resolver el Coordinador de Guardia del Departamento

/« de Cuidados Criticos en forma convencional:

vy 1.- Reemplazo en caso de falta de personal
2.- Reprogramacion de actividades durante la guardia
3.- Movimiento de pacientes dentro y fuera de UCI. Jefe de
4.- Apertura de ambiente estructural del DCC por situacién calificada de | Departamento
URGENTE por el Jefe de Guardia del Servicio de Emergencia. de A‘reas
5.- Préstamo de Equipo Biomédico fuera de UCI (sélo durante el periodo Criticas

de guardia respectivo}.

6.- Préstamo de material médico UCI-UCIN fuera de UCL.

7.- Préstamo de farmacos regulares UCI-UCIN fuera de UCI.

(*) Las situaciones convencionales ejecutadas deben ser registradas en
el Libro o similar de Incidencias / Qcurrencias del Servicio/ Unidad

. respectiva.
3

El Jefe de Servicic determina que situaciones son consideradas como
Especiales, quien a su vez informara al Jefe de Departamento:

1.- Sancién a personal de Guardia

2.- Préstamo de Equipos Biomédicos fuera de UCI en situacion calificada | Jefe de Servicio
como DESASTRE.

(**)La situaciones especiales ejecutadas deben ser registradas

en el Libro o similar de Incidencias / Ocurrencias del Servicio/ Unidad
respecliva.

4 El Jefe de Servicio establece |la hora que el Coordinador de! DCC,
después del informe médico se reunird de manera obligatoria con todo .
el personal médico programado de guardia o de turno en ese dia, para | Jefe de Servicio
evaluar el desarrollo de la guardia y situaciones convencionales o
especiales que se presentan.

5 El Jefe de Servicio califica la performance de los Coordinadores en el
Gitimo mes del afio para determinar si es necesario elevar | Jefe de Servicio
documentacién de reconocimiento de ia tabor efectuada.
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7.1.3 PROCEDIMIENTO DE REGISTRO EN EL DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS

DEPARTAMENTO DE
CUIDADOS CRITICOS REGISTRO EN EL DEPARTAMENTO DE

PROCEDIMIENTO

(UCI, UCIN CUIDADOS CRITICOS (UCI, UCIN)

Version : 01
Mayo 2014
Pagina: 1de 2

Objetivo:
Asegurar la calidad de las diversas actividades o procedimientos que se realizan
en areas criticas, con un sistema de registro que facilite medir, determinar
responsabilidades y apoyar en las acciones de mejora.

Alcance:
A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos
segun Red Asistencial correspondiente a nivel nacional.

1

El Departamento de Cuidados Criticos determina que
procedimientos se deben registrar.

Las Actividades o Procedimientos registrables estéan considerados
en los conceptos de referencia (V, 16.1 - 16.2), pudiéndose
denominarse Procedimientos Prestacionales.

Caracteristicas de los Procedimientos en Areas Criticas.-
1. Estdn en constante desarrollo, dependen del avance
tecnolégico.
2. Se deben realizar en forma oportuna, su demora perjudica
al paciente
3. Algunos procedimientos ameritan experticia, realizados sin
4

experiencia, puede ser perjudicial
. La mayoria de procedimientos se asocian a complicaciones
adicionales en el paciente.

Jefe de
Departamento

La jefatura del servicio de areas criticas (UCl — UCIN) se encarga
de supervisar la ejecucion de los procedimientos, asegurando cada
una de sus etapas :

1. Establece la Base de Datos de Procedimientos en el

Servicio respectivo.

Supervisa que el procedimiento se realice en forma eficaz.

Se asegura que cada procedimiento realizade en su

servicio sea registrado.

Solicita las necesidades de material, accesorios y/o servicio

extrainstitucionales segun el procedimiento respectivo.

5. Considera en el Plan Anual de Contrataciones (PAC) los
dispositivos histéricos utilizados mas una proyecciéon de
crecimiento.

6. Propone Guias de Practica Clinica.

A N

Jefe Servicio

El Jefe de Servicio se debe asegurar diariamente que todo procedimiento
asistencial sea registrado en el Sistema.

Mensualmente se debe analizar la cantidad de procedimientos
registrados, para mejorar las etapas del procedimiento

En caso se detectara un procedimiento sin un sistema de registro, se
debe inmediatamente establecer el mecanismo de registro y asegurarse
que todo cumpla con su llenado.

Jefe de Servicio
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PROCEDIMIENTO

DEPARTAMENTO DE
CUIDADOS CRITICOS | REGISTROS EN EL DEPARTAMENTO DE
(UCI, UCIN CUIDADOS CRITICOS (UCI, UCIN)

Version : 01
Mayo 2014
Pagina:2de 2

4 | Se debe evitar duplicar el registro del mismo hecho para no
sobrecargar la labor del personal operativo y en caso, se
detectara una multiplicacién de registros, se debe elevar el
problema al Jefe de Departamento, quien puede convocar una
reuniéon extraordinaria para solucionar el problema.

Jefe de Servicio

5 | La fuente de registros del DCC debe tener un mecanismo de

VALIDACION de DATOS antes de ser considerado como Jefe de
INDICADOR del DCC. Departamento
El mecanismo de Validacién de los Datos es llevado a cabo por

cada Jefe de Area respectiva (Departamento, Servicio o Unidad).

6 | Los registros considerados como INDICADORES de los
diferentes procesos del DCC, deben ser reportados a estadistica Jefe de
segun la guia respectiva (Guia de Reportes Estadisticos en Departamento
DCC).

7 | Los registros no reportados a estadistica seran considerados
INDICADORES internos del DCC. Jefe de
Se debe analizar todos los INDICADORES del Departamento en Departamento
sus reuniones regulares, para lograr la MEJORA DE
PROCESOS.

8 | Las conclusiones se comunicaran por escrito al Jefe de Jefe de
Departamento, para que implemente los cambios, si lo considera | Departamento
necesario y pueda supervisar su adecuado cumplimiento.

9 | Cada médico asistente operativo, puede solicitar facllldades para
obtener copia de los registros del DCC. Médicos
Cada medico asistente operativo puede elevar sugerencias al asistentes
Jefe de Departamento del andlisis de estos registros. del DCC
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7.1.4 PROCEDIMIENTO DE REUNION ADMINISTRATIVA DEL DEPARTAMENTO DE
CUIDADOS CRITICOS (UCI -UCIN).

PROCEDIMIENTO .
DEPARTAMENTO DE Versién : 01
CUIDADOS CRITICOS REUNION ADMINISTRATIVA DEL M'o_\yo 2014
(UCI, UCIN). DEPARTAMENTO DE CUIDADOS Pagina: 1de1
CRITICOS (UCI, UCIN)
Objetivo:

Establecer el mecanismo para reunién de todos los médicos que componen el DCC,
para tratar temas de MEJORA DE PROCESOS y fundamentalmente lograr uniformidad
de criterios, las reuniones administrativas se pueden realizar mensualmente.

Alcance:
A todas los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos
de la Red Asistencial, segin comresponda a nivel nacional.

Descripcion de Acciones

Responsable

o -

1 | El Jefe de Servicio determina la fecha de la realizacion de la
reunion mensual, quien informara al Jefe de Departamento. Jefe de
Servicio
2 jlLa Jefatura de Servicio se encarga de la Reunién Administrativa
incluye:
° L.a agenda previa. Jefe de
° La convocatoria. Servicio
° Moderacion de la reunién.
¢ Secretaria de actas.
° Informacidn final de acuerdos.
3 |La fecha de la proxima reunién administrativa debe ser fijada con
3 meses de anticipacion por la Jefatura de Servicio para incluirlo Jefe de
en ia programacién de actividades def DCC. ' Servicio
4 | El esquema general de la reunidon administrativa es:
° 1er. tema: Es un tema asistencial.
. ¢ 2do. tema: Es un tema administrativo para orientar sobre
novedades internacionales. Jefe de
® 3er. tema: Es un tema administrativo para mejora de procesos Servicio

e indicadores.

° 4to. tema: Es un tema administrativo para informar sobre
procesos de alguna drea ¢ servicio del DCC para conocimiento y
difusién.
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7.1.5 PROCEDIMIENTO DE COMITES ASESORES DEL DEPARTAMENTO DE CUIDADOS
CRITICOS - (UCI, UCIN})

PROCEDIMIENTO
DEPARTAMENTO DE Version : 01
CUIDADOS CRITICOS COMITES ASESORES DEL Mayo 2014
(UCI, UCIN). DEPARTAMENTO DE CUIDADOS Pagina : 1 de 1
CRITICOS - (UCI, UCIN)

Objetivo:
Establecer el mecanismo para conformar los Comités Asesores en AREAS ESTRATEGICAS en el desarrolio
del DCC.

Las Areas Estratégicas consideradas son 5: Comité de Calidad - Comité de Docencia - Comité de
Investigacion - Comité de Capacitacién - Comité de Gestion (de acuerdo al tipo de establecimiento se pueden
unificar los comités o incrementar en relacién a la demanda y a la necesidad).

Alcance :

A todas los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos de la Red Asistencial,
segun corresponda a nivel nacional.

Guardia diaria debe dar facilidades de tiempo (de acuerdo a cada Centro
Asistencial), para que los Comités Asesores respectivos cumplan su mision
sin dejar de priorizar sus objetivos generales seglin guia de coordinacion
DCC.

N° Descripcién de Acciones Responsable
1 | El Jefe de Departamento al inicio del afio designa los comités asesores, para
el afio vigente {seguir norma institucional) Jefe de
Las Areas estratégicas de! DCC determinadas son: Departamento
1.- Comité de Calidad. 2.- Comité de Docencia. 3.- Comité de Investigacion.
4_- Comité de Capacitacion. 5.- Comité de Gestion,
2 | El campo de accién de cada Area Estratégica es determinada por el Jefe de
Departamento.
CALIDAD .- Produccion DCC - Eficiencia DCC — Mejora de procesos DCC.
DOCENCIA - Proceso Docencia-Publicaciones Docentes-Guias Jefe de
Asistenciales.
INVESTIGACION .- Investigacion Clinica-Investigacion Técnica-Publicacion Departamento
de Investigacion.
CAPACITACION.- Capacit. a médicos DCC — Capacit. a médicos de la Red.
GESTION.-Gestién Etica-Legal, Gestién Seguridad en el Trabajo, Relaciones
Sociales.
3 | El ALCANCE de cada Comité es determinado por Jefe de Departamento:

. Calidad: Of. Gestién y Desarrollo-Of. Estadistica-Proveedores-Médicos DCC. Jefe de
Docencia: Of. Capacitacion-Universidades usuarias-Rotantes y Médicos DCC. Departamento
Investigacién: Centro Investigacién usuaria-Investigadores-Revistas Presidente
cientificas-Médicos DCC. ' Comité de
Capacitacion: Oficina de Capacitacion —Universidades usuarias-Red Segin asesores del
Corresponda-Médicos DCC. DCC
Gestion: Cficina de Gestion y Desarrollo-Pacientes y familiares usuarios-

Organizaciones usuarias-Médicos DCC.

4 |Los Comités Asesores realizaran un Plan Operative para presentar a la Presidente
Jefatura del Departamento. Comité de

asesores

5 [La Jefatura de Departamento debe asegurarse de impulsar las Areas
Estrategicas del DCC, por ello debe publicar al inicio del afio las estrategias Jefe de
operativas a realizar sobre cada Area durante el afio presente y los| Departamento
integrantes del Comités Asesores.

6 |El Coordinador de Guardia del DCC durante la hora de Coordinacion de

Coordinador de
Guardia
del DCC
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7.1.6 PROCEDIMIENTO GUIA RAPIDA DE ADMINISTRACION

PROCEDIMIENTO Version : 01
DEPARTAMENTO DE Mayo 2014
CUIDADOS CRITICOS Pagina : 1 de 1
(UCl, UCIN) GUIA RAPIDA DE ADMINISTRACION
Objetivo:

Mejorar los procesos asistenciales, completar los vacios de la documentacién general en un area
vital especifica. Con uso de Guias establecidas por las Jefaturas de &reas asistenciales, las
mismas no se contraponen a ningtn documento vigente de la Institucion {Resoluciones, Directivas,
Normas Técnicas, etc.).

El periodo de vigencia de la Guia es anual, siendo renovable,

Alcance:

A todas los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos de la Red Asistencial,
segln correspenda a nivel nacional.

Requisitos:

Registro: Escrito del acuerdo de cumplimiento de todos los médicos asistentes en actividad del
servicio.

N° | Descripcién de Acciones Responsable

1 En la Actualidad las Guias Rapidas de Administracion , se orienta segin
el topico relevante: Jefe de
1.- Seguridad en el Trabajo. Departamento
2.- Calidad de Atencién.
3.- Mejora de Gestidn.

2 Las Guias Répidas de Administracion que inicialmente reconoce EsSalud
son;
1.- Coorc_ll’nador c!elGualrdla. Jefe de
2.- Reunion Administrativa. Servicio
3.- Actividades de Investigacion.
4 - Actividades de Capacitacién y Docencia.

3 £l Proceso de nuevas Guias Rapidas de Administracién se puede iniciar Medico
con una propuesta de algin médico asistente a su Servicio de Medicina Asistente

. Intensiva intensivista

4 El Servicio de Medicina Intensiva por iniciativa propia o a propuesta del Jefe de
paso previo, gestionara que se realice un piloto de prueba, si el resultado Servicio
es satisfactorio, comunicara del nuevo proceso al Jefe de Departamento.

5 El Departamento de Medicina Intensiva gestionara la elaboracion de una
Guia Rapida de Administracién para su implementacion en el préximo Jefe de
afio lectivo, ademas impulsard el estudio de estructura de costos y las | Departamento
necesidades logisticas de implementar fa nueva Guia Rapida de
Administracion, para elevarlo a la Gerencia respectiva.

6 La Gerencia de Red Asistencial comunicara a la entidad superior de Gerencia de
EsSalud la factibilidad de wun NUEVA GUIA RAPIDA DE | Red Asistencial
ADMINISTRACION, para ser incluido en la Cartera de Servicio. de EsSalud
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7.1.7 PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION EN CUIDADOS CRITICOS

DEPARTAMENTO DE PROCEDIMIENTO Version : 01
CUIDADOS CRITICOS Mayo 2014
(UCI, UCIN) INVESTIGACION EN CUIDADOS CRITICOS Pagina : 1 de 1

Objetivo General:

Establecer el principio de la metodologia de la investigacién en todo proceso nuevo de avanzada

en Cuidados Criticos

Alcance:

A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos de cada

Red Asistencial a nivel nacional.

N° | Descripcion de Acciones Responsable
1 La Medicina Intensiva es una especialidad en constante desarrollo
asistencial, administrativo y tecnoldgico, por ello debe organizar un Jefe de
Comité de Investigacién en el Departamento de Cuidados Criticos para De
. - . o partamento
lograr un avance racional en beneficio de nuestro pacientes e Institucion.
2 En relacion a nuestra CARTERA DE SERVICIOS se sefiala el servicio de
investigacién en paciente criticos , compuesta por: Presidente del
‘ 1.- Gestion de Proyectos de Investigacion en Areas Criticas Comité de
V3 2.- Ejecucién de Trabajos de Investigacidn en Areas Criticas Investigacion
o 3.- Publicacion de Trabajo de Investigacion en Medicina Intensiva. DCC
k. 3 Gestién de Proyectos de Investigacién en Areas Criticas. Por medio de
este proceso se estimula a cada &rea de trabajo en Cuidados Criticos Presidente
tenga facilidades en organizar proyectos de investigacion en el DCC Comité de
teniendo en consideracién la metedologia de investigacién aprobada por Investigacién
el Sistema Nacional de Salud. DCC
4 Ejecucién de Trabajos de Investigacion en Areas Criticas. Por medio de
este proceso apoyaremos la ejecucion de trabajos de investigacidn en el Presidente
Departamento de Cuidados Criticos que tengan estos criterios: Comité de
1.- Aprobacion del Comité de Ftica del Hospital Investigacién
2.- Aprobacién del Comité de Investigacién del DCC DCC
3.- Financiamiento asegurado
4.- Estudio Costo/Beneficio favorable para el paciente
5 Publicacién de Trabajo de Investigacién en Medicina Intensiva. Presidente
Por medio de este proceso aseguraremos la difusién de los trabajos de Comité de
investigacion culminados y beneficiarnos de los resuitados del estudio. La Investigacion
publicacién se podra realizar via escrita (revistas, libros, etc.) o por via DCC
electrénica (pagina Web, correo elecirdnico, etc.)
6 Estudio Costo/Beneficio en Areas Criticas.-
El desarrollo tecnolégico en Areas Criticas esta ligado a alto costo, por
ello para que pueda existir racionalidad en su desarrollo se debe
considerar el indicar costo /beneficio y todas sus variantes a saber:
1.- Costo/ Eficacia (el desarrollo clinico es objetivamente favorable) Presidente
2.- Costo/ Eficiencia (el procedimiento es eficaz pero con menos recursos Comité de
que otro anterior) Investigacion
3.- Costo/ Calidad de vida (el procedimiento asegura calidad de vida a los
pacientes)
4.- Costo/ Oportunidad (e! procedimiento se hace inmediatamente para
evitar que el tiempo participe desfavorablemente).
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7.1.8 PROCEDIMIENTO DE DOCENCIA Y CAPACITACION EN CUIDADOS CRITICOS

PROCEDIMIENTO
DEPARTAMENTO DE Version : 01
CUIDAB((;SL?C'TH ICOS DOCENCIA Y CAPACITACION EN Mayo 2014
(uc, CUIDADOS CRITICOS Pagina : 1 de 2
Objetivo:

Asegurar un mecanismo de desarrollo cientifico en Areas Criticas, mediante un sistema de

Docencia en médicos no especialistas en Medicina Intensiva y afines.

Alcance:

A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos
segun Red Asistencial correspondiente a nivel nacional.

cumpla con criterios previos:
1.- Syllabus de! periodo docente.
3.- Logros minimos en docencia

2.- Guia de Procedimiento docente
4 .- Proceso de calificacién de cada participante

1 La Medicina Intensiva es una especialidad en constante desarrollo Jefe del
asistencial, administrativo y tecnolégico, por ello debe organizar un Comité | Departamento
de Docencia y Capacitacién del Departamento de Cuidados Criticos, para | de Cuidados
lograr un avance racional en beneficio de nuestro pacientes e institucion. Criticos

2 En relacién a nuestra CARTERA DE SERVICIOS se sefiala el servicio de
Docencia y Capacitacién en paciente criticos, compuesta por:

Docencia en Medicina Intensiva:
1.- Docencia a Residentes de especialidad en Medicina Intensiva. Presidente
2.- Docencia a Residentes de especialidad afin a Medicina Intensiva. Comité de
Capacitacion en Medicina Intensiva: Docencia y
1.- Pasantia a Médicos Asistentes de Medicina Intensiva. Capacitacion
2.- Pasantia a Médicos Asistentes afin a Medicina Intensiva,
3.- Entrenamiento en nuevos procedimientos en Medicina Intensiva
(Escuela de Cuidados Criticos).

3 Docencia en Medicina Intensiva: Por medio de este proceso se asegura
el cumplimiento de lo planificado por el érgano directriz del Departamento
de Cuidados Criticos en el topico de docencia.

El Comité de Docencia y Capacitacién del DCC supervisa que se cumpla lo
pfaniﬁcaldo y analiza los indicadores de prqduccién del area para realizar Presidente
. estrategias de mejora, en caso sea necesario. Comité de
El Cor_nité de chencia y Capacitacion apoyara este proceso que cumpla Docencia y
con criterios previos: Capacitacién
1. Syllabus del periodo docente.
2. Guia de Procedimiento docente.
3. Logros minimos en docencia.
4. Proceso de calificacion de cada participante.

4 Pasantia en Medicina Intensiva: Por medio de este proceso se apoya la
capacitacion de médicos asistentes en las diferentes dreas de trabajo de un
medico intensivista, resaltando sus procedimientos, responsabilidades e
indicadores de produccién y resultados,

El Comité de Docencia y Qap_acitacic’m del DCC s_upervisa que se cur_npla Presidente
lo planificado y analiza los indicadores de produccion especificos del area )

para realizar estrategias de mejora, en caso sea necesario. E?gcn;::iige
El Comité de Docencia y Capacitacion del DCC apoyara este proceso que Capacitacign
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PROCEDIMIENTO

entrenamiento de alto nivel previo, para disminuir el riesgo tanto en el
paciente como en la Institucion; por ello la Escuela de Cuidados
Criticos, asegura la organizacion de un sistema de entrenamiento de
alto nivel.

DEPARTAMENTO DE Versién : 01
CUIDADOS CRITICOS DOCENCIA Y CAPACITACION EN Mayo 2014
(UCI, UCIN CUIDADOS CRITICOS P4gina : 2 de 2
5 Entrenamiento en nuevos procedimientos en Medicina Intensiva:
Por medio de este proceso aseguraremos entrenamiento previo, antes
de utilizar un nuevo procedimiento en medicina intensiva. Jefe del
No solo es conocer |a teoria de la metodologia del procedimiento si no Departamento de
se debe asegurar la capacidad operativa para realizarlo y con ello Cuidados
minimizar el riesgo en los pacientes (beneficio) y cautelar la logistica Criticos.
que invertimos {(costos),
6
Escuela de Cuidados Criticos:
El avance tecnologico en dreas Criticas esta ligado a nuevos Jefe del
procedimientos, cada vez mds complejos con muitiple participantes, Departamento de
multiple especialidades, multidisciplinario, o con presencia de equipos y Cuidados
dispositivos logisticos sofisticados por 1o que es necesario asegurar un Criticos.
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7.2 - RELACION DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

7.21 PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES BASICOS.-

Son aquellos que se puedan realizar en un paciente critico, pero en ambientes que no
pueden asegurar cuidado continuo de personal especializado en Medina Intensiva.

7.2.1.1 Monitoreo Basico:

» Monitoreo basico de funciones vitales.
Monitoreo de presion venosa central.
Monitoreo con pulso-oximetria.
Monitoreo neurolégico clinico.
Andlisis de gases arteriales.

7.2.1.2 Soporte Basico:

¢ Colocacién de dispositivo de oxigenoterapia.
Nebulizacién y/o apoyo con ventilador manual.
Cuidados de via aérea.

Uso de via aérea artificial.

7.2.1.3 Procedimientos Basicos propiamente dichos:
¢ Colocacién de Catéter Venoso Central.

o Colocacion de Tubo Endotraqueal.

¢ Implementacién de Soporte Ventilatorio.

7.2.1.4 Reanimacion Cardiopulmonar Basica.
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7.2.1.1 MONITOREO BASICO PACIENTE CRITICO

PROCEDIMIENTO Versién : 01
DEPARTAMEN:I'O DE Mayo 2014
CUIDADOS CRITICOS MONITOREOQ BASICO Pagina: 1 de 1
(DCC) PACIENTE CRITICO

Obijetivo:

Asegurar la vigilancia continua en paciente critico fuera de los ambientes del
Departamento de Cuidados Criticos (UCI —~ UCIN), con un monitoreo minimo en alguna
sala de hospitalizacion.

Alcance:

A todos los Servicios y Unidades que conforman el Centro Asistencial que cuente con
Departamento o Servicio de Cuidados Criticos, segun corresponda a nivel nacional.
Requisitos:

Registro: En Historia Clinica ¢ en formato pre-establecido.
Equipo: Monitor de Funciones Vitales minimo 3 parametros — Pulsioximetro — Analizador
de gases arteriales.

. N° Descripcion de Acciones ‘ Responsable
1 | Un médico asistente de cualquier drea hospitalaria solicita al DCC, a Médico
través de una interconsulta su colaboracién para el manejo de Asistente

determinado paciente.

2 | Personal técnico de enfermeria del servicio solicitante lleva la
interconsulta o ésta es enviada a través de intranet al Departamento | Jefe del Servicio

g de Cuidados Criticos. solicitante
o 3 | El médico consultor o el programado de guardia responde la
interconsulta y es su potestad determinar el modo y grado de Médico
monitoreo. Asistente
La determinacion del seguimiento del paciente es patrimonio del DCC

médico DCC que lo establecera (Si/No), dependiendo del estado del
paciente y |a disponibilidad de personal.

4 | El Médico de! DCC que establece la necesidad del Monitorec Basico

considerara los requisitos minimos para su implementacion: Médico

1.-Camas en areas con monitores. Asistente

2.- Posibilidad de monitoreo continug de funciones vitales basicas: DCC
. Frecuencia Cardiaca. - Presion Arterial — Frecuencia Respiratoria-

Temperatura — Diuresis.

5 | El Médico DCC que establece la necesidad de Monitoreo
Hemodinamico Invasivo Basico considerara los requisitos minimos

para su implementacion: Médico
1.-Monitoreo basico de Funciones Vitales. Asistente
2.- Colocacion de Catéter Venoso Central. DCC

3.- Monitoreo de Presién Venosa Central (PVC)

6 | El Médico DCC que establece Monitoreo respiratorio basico
considerara los requisitos minimos para su implementacion:

1.-Monitoreo basico de Funciones vitales. Meédico
2.- Pulsioximetria. Asistente
3.- Analisis de gases arteriales (AGA), hemoglobina, hematocrito, DCC
lactato.

7 | El Médico DCC que establece Monitoreo Neurolégico Basico Médico
considerara los requisitos minimos para su implementacion: Asistente
1.-Monitoreo basico de funciones vitales. Pupilometria clinica. DCC

2 .- Monitoreo neurolégico por escala clinica (Ej.: Escala de Glasgow).
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7.2.1.2 SOPORTE BASICO PACIENTE CRITICO

DEPARTAMENTO DE PROCEDIMIENTO Version : 01
CUIDADOS CRITICOS Mayo 2014
(DCC) SOPORTE BASICO Pégina : 1 de 1
PACIENTE CRITICO
Objetivo:

Asegurar estabilizar variable fisioldgica en paciente critico fuera de los ambientes de!
Departamento de Cuidados Criticos (UCI — UCIN). Brindar el soporte minimo en alguna
sala de hospitalizacién.

Alcance:
A todas los Servicios y Unidades que conforman el Centro Asistencial y que cuente con
Departamento o Servicio de Cuidados Criticos, segun corresponda a nivel nacional.

Requisitos:
Registro: En Historia Clinica © en formato pre-establecido
Equipo: Ventilador manual — Humidificadores- Aspirador de Secreciones- Mascara de

oxigeno-Nebulizador
Dispositivos: Para establecer Intubacién Endotraqueal

- Catéter venoso central

N° Descripcion de Acciones Responsable

1 | Un médico asistente de cualquier area hospitalaria solicita al DCC, a Médico
través de una interconsulta su colaboracién para el manejo de Asistente
determinado paciente.

2 | Personal tecnico de enfermeria del servicio solicitante lleva la Jefe del
Interconsulta o ésta es enviada a través de intranet al Servicio
Departamento de Cuidados Criticos. solicitante

3 | El médico consultor o el programado de guardia responde en Médico
forma inmediata la interconsulia y es su potestad determinar el Asistente
modo y grado de soporte. DCC

4 | El Médico DCC que establece la necesidad de Soporte
Respiratoric Basico considerara los requisitos minimos para su
implementacion:

1.- Monitoreo respiratorio basico.

2.- Dispositivo de oxigenoterapia, nebulizador y/o apoyo con

ventilador manual. Médico
3.- Cuidados de via aérea artificial: Humidificacion -Filtracion - Asistente
Calentamiento - Aspiraciéon de secreciones. DCC
4.- Uso de via aerea artificial.

5 | El Médico DCC que establece la necesidad del Soporte
Hemodinamico Basico considerara los requisitos minimos para su
implementacién: Médico
1.- Monitoreo hemodinamico no invasivo basico. Asistente
2.- Monitoreo hemodinamico invasivo basico. DCC
3.- Fluidoterapia guiada por parémetros hemodinamicos.

6 | La determinacion del seguimiento del paciente es patrimonio de! Medico
médico DCC que lo establecera (Si/No), dependiendo del estado | Asistente DCC
de! paciente y la disponibilidad de personal.
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7.2.1.3 PROCEDIMIENTO PROPIAMENTE DICHO BASICO-PACIENTE CRITICO

DEPARTAMENTO DE PROCEDIMIENTO Version : 01
CUIDADOS CRITICOS Mayo 2014
(DCC) PROCEDIMIENTO PROPIAMENTE DICHO | Pégina:1de1

BASICO - PACIENTE CRITICO

Obijetivo:

Lograr un medio para implementar una medida de monitoreo y soporte en paciente critico
fuera de los ambientes del Departamento de Cuidados Criticos (UCI — UCIN), en alguna
sala de hospitalizacion.

Alcance:
A todos los Servicios y Unidades que conforman el Centro Asistencial que cuenten con
Departamento o Servicio de Cuidados Criticos, segin corresponda a nivel nacional.

Requisitos:

Registro: En Historia Clinica o en formato pre-establecido.

Equipo: Ventilador Manual — Laringoscopio - Aspirador de Secreciones — Ropa Estenl
Lentes Protectores

Dispositivos: Tubo Endotraqueal -Catéter Central

N° Descripcion de Acciones Responsab[é

1 | Un médico asistente de cualquier area hospitalaria solicita at DCC, Médico
a través de una interconsulta su colaboracién para el manejo y/o la Asistente
realizacion de procedimientos en determinado paciente

2 | Personal técnico de enfermeria del servicio solicitante lleva la Médico
Interconsulta o ésta es enviada a través de intranet al Asistente
Departamento de Cuidados Criticos.

3 | El médico consultor ¢ el programado de guardia responde en Medico
forma inmediata la interconsulta y es su potestad determinar la Asistente
necesidad ¢ no de realizar procedimientos. DCC

4 | El Médico DCC, que establece la necesidad de proceder a la
intubacién endotraqueal in situ, considerara los requisitos minimos

para su colocacion: M.édico
1.- Monitoreo basico de Funciones Vitales. Asg(t:egte
. 2.- Cumplir con la guia de Intubacion Endotraqueal.

3.- Equipo para realizar Intubacién Endotraqueal.

5 | La Interconsulta puede ser fundamentalmente solicitando:
Colocacion de catéter venoso central a paciente in situ. El Médico o
DCC considerara los requisitos minimos para su implementacion: Medico

1.- Monitoreo basico de Funciones Vitales. Asgéeé‘te
2.- Cumplir guia de Cateterismo Venoso Central.
3.- Equipo para realizar Cateterismo Venoso Central.

6 | La determinacion del seguimiento del paciente es patrimonio del Médico
médico DCC que lo establecera (Si/No), dependiendo del estado Asgéeélte

del paciente y la disponibilidad de personal.
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7.2.1.4 REANIMACION CARDIOPULMONAR

DEPARTAMENTO DE PROCEDIMIENTO Version : 01
CUIDADOS CRITICOS Mayo 2014
(DCC) REANIMACION CARDIOPULMONAR Pégina : 1 de 1
Objetivo:

Establecer un Sistema de ayuda rapida ante la Situacién de Paro CardioRespiratorio en
paciente internado en el hospital. Permite, apoyar con técnicas de reanimacién
cardiopulmonar a pacientes en paro {Cardiaco - Respiratorio) fuera de los ambientes del
DCC.

Alcance:
A todos los Servicios y Unidades que conforman el Centro Asistencial que cuente con
Departamento o Servicio de Cuidados Criticos, segun corresponda a nivel nacional.

Requisitos:

Registro: En Historia Clinica o en Formato pre-establecido.

Equipo: Monitor — Desfibrilador — Equipo de Intubacién Endotraqueal.
Dispositivos: Coche de Paro (farmacos - dispositivos).

N° Descripcion de Acciones Responsable

1 | Un profesional de salud del hospital acciona el pedido de ayuda | Profesional de
ante un PARO establecido e inicia la Reanimacién Cardio - Salud
Respiratoria Bésica.

2 | El médico consultor o el programado en guardia, debera responder Médico
en forma inmediata (prioridad uno). Asistente

DCC

3 | Al llegar el médico DCC al FOCQ del paciente con PARO Cardio - Médico
Respiratorio se convierte en LIDER del procedimiento y realiza fas Asistente
maniobras segun las guias establecidas. DCC

4 | El Médico DCC considerara los requisitos minimos para
implementacion de una ORDEN de NO REANIMACION: Médico
1.- Monitoreo basico de Funciones Vitales. Asistente
2.- Consentimiento informado a familiares de 1er grado. DCC
3.- Limitacidon de medidas extraordinarias.

. 4.- Cuidados paliativos.

5 | La determinacion del seguimiento del paciente es patrimonio del Médico
médico DCC que lo establecera (Si/No), dependiendo del estado Asistente
del paciente. DCC
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7.22 PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES CONVENCIONALES.-

Son aquellos que se pueden realizar en un paciente critico, durante una Guardia regular en
un area critica acreditada (UCI = UCIN)

7.2.2.1 Guardia Médica y Visita Medica UCI - UCIN - Paciente Critico

1.-Entrega de guardia Médica. -

2.-Visita Médica.

3.-Evaluacion y manejo del paciente critico (periodo de
Implementacion).

4.-Evaluacién y manejo del paciente critico (periodo de
mantenimiento).

. 9.-Evaluacion y manejo del paciente critico (periodo de alta).

6.- Discusion de casos clinicos.
7.- Informe a los familiares.

7.2.2.2 Monitoreo Convencional-Paciente Critico

1.-Monitoreo Funciones Vitales Convencional.

2.- Monitoreo de Funciones Vitales Avanzado.

3.- Monitoreo Hemodinamico invasivo convencional.

4.- Monitoreo Hemodinamico minimamente invasivo convencional
5.-Monitoreo Respiratorio convencional.

6.- Monitoreo Neurolégico convencional.

7.- Monitoreo Metabdlico-Renal convencional.

8.- Monitoreo Hemato-Inmunolégico convencional.

9.- Monitoreo Digestivo-Nutricional convencional.

10.-Control de la presion del liguido intersticial.

7.2.2.3 Soporte Convencional - Paciente Critico:

1.- Soporte Cardio-Hemodinamico convencional.
2.- Soporte Respiratorio convencional.

3.- Soporte Ventilatorio convencional.

4 - Administracion de surfactante intrapulmonar.
5.- Soporte Neuroldgico convencional.

6.- Soporte Metabélico-Renal convencional.
7.-Soporte Hemato-Inmunoldgico convencional.
8.- Soporte Digestivo-Nutricional convencional.

7.2.2.4 Procedimiento Propiamente Dicho Convencional
-Paciente Critico.

1.- Procedimientos Cardiovasculares convencionales.
2.- Pericardiocentesis con drenaje.

3.- Procedimientos Respiratorios convencionales.

4.- Drenaje toracico con tubo de drenaje.

5.- Procedimiento Ventilatorio convencional.
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6.- Procedimiento Via Aérea Artificial de urgencia.
7.- Cambio de tubo de traqueostomia.
8.- Laringoscopia indirecta, diagndstica — terapéutica.
9.- Puncion traqueal percutanea.
10.- Procedimiento de Via Aérea Artificial convencional Traqueostomia
planificada.
11.- Incisién y drenaje de abscesos simples o Unicos.
12.- Incision y drenaje de abscesos complicados o multiples
13.- Puncién y aspiracion de absceso-hematoma-bula- quiste o flictena
14.- Sutura simple de heridas superficiales: 2.5 cm o0 menos
15.- Sutura simple de heridas superficiales: menor o igual a 10 cm
16.- Retiro de puntos
17.- Cambio de apésitos y.curaciones
18.- Curacion de heridas pequefias, menor de 5 cm
19.-Curacién de heridas medianas, de 5a 10 cm
20.-Curacion de heridas grandes, mas de 10 cm
21.-Curacion de ulcera de decubito
22.- Introduccion de aguja o catéter en vena periférica.
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7.2.21y7.22.2 GUARDIA MEDICA y VISITA MEDICA UCI — UCIN EN

PACIENTE CRITICO
DEPARTAMENTO DE PROCEDIMIENTO Version : 01
CUIDADOS CRITICOS Mayo 2014
{DCC) GUARDIA MEDICA y VISITA MEDICA UCI - | Pégina:1de2
UCIN EN PACIENTE CRITICO
Objetivo:

Sistematizar las actividades que se realizan durante un periodo de GUARDIA en Area
Critica { UCI — UCIN}), resaltando los pasos fundamentales a realizar, ya sea en horario
fijo o variable, segun corresponda

Alcance:
A todas los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos
de la Red Asistencial, segun corresponda a nivel nacional.

Requisitos:

Registro: En Historia Clinica o en formato pre-establecido
En Hoja de Enfermeria.

Equipo: Monitor de funciones vitales > 7 parametros
Ventilador Mecanico ¢/ PCV

Bombas de Infusion
Aspirador de Secreciones

NO

Descripcién de Acciones

Responsable

ENTREGA DE GUARDIA DE UCI -UCIN: se inicia a las 8:00 segin
corresponda por establecimiento (turno diurno) o 20:00 horas. (Turno
Nocturno), con tiempo promedio de 15 minutos para una UCI de 6
pacientes (dependera de la complejidad de los pacientes).

Medico Asistente
de Guardia en UCI
- UCIN de ingreso y

salida

SsaLus

La ENTREGA DE GUARDIA DE UCI-UCIN es conducida por el
meédico de guardia de salida, brindando un informe respecto a la
evolucién, estado y prondstico de los pacientes, presentando
inicialmente los casos mas problematicos y luego el resto de
pacientes. El médico de guardia de ingreso preguntara algunas dudas,
solucionadas las dudas termina la entrega.

Medico Asistente
de Guardia en UCI
- UCIN de ingreso y

salida

VISITA: es multidisciplinaria, donde participan los médicos de turno,
médicos residentes, personal de enfermeria tratante del paciente.

Medico Asistente,
Médica Residente,
Enfermera
de Guardia UCI -
UCIN

VISITA: se priorizara el orden de acuerdo a los criterios de gravedad
recibidos en el reporte de guardia y observados al inicio de la visita. De
ser de suma urgencia la realizacién de un procedimiento, sera asumido
por uno de los médicos de turno, mientras se continta con la visita. La
Enfermera a cargo de! paciente brindara la informacidn que se fe sea
requerida.

Se registrara en la Historia clinica la evaluacion clinica del paciente, los
problemas diagndsticos, plan a seguir y las indicaciones médicas. Con
fecha y hora con firma del médico intensivista de turno.

Medico Asistente ,
Médico Residente,
Enfermera
de Guardia UCI -
UCIN

VISITA: es el paso importante para evaluar los problemas clinicos del
paciente, y reevaluar el plan de trabajo, mejorar la orientacién
terapéutica o detectar problemas vigentes que ameritan consenso
(discusidn de casos) o Junta Médica, apoyandose en las herramientas
vigentes.

Medico Asistente
de Guardia UCI -
UCIN

EVALUACION Y MANEJO del paciente critico en UCI — UCIN, es la
actividad mediante {a cual el médico de guardia determina cambios en
el Monitoreo — Soporte — Procedimientos y/o Interconsultas de otra
especialidad médica en UCI - UCIN.

Medico Asistente
de Guardia UCI| —
UCIN
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DEPARTAMENTO
DE CUIDADOS PROCEDIMIENTO
CRITICOS -
(pcc) GUARDIA MEDICA y VISITA MEDICA UCI -
UCIN EN PACIENTE CRITICO

Version : 01
Mayo 2014
Pagina :2 de 2

N° | Descripcion de Acciones

Responsable

7 | DISCUSION DE CASOS CLINICOS: es la reunion clinica de los médicos

Jefe de Servicio

intensivistas de guardia, de los casos problematicos para lograr un UCI - UCIN
manejo consensuado en UCI -UCIN y poder mejorar la evolucién del
paciente. L.a convocatoria la realiza el Jefe de Servicio. _

8 |INFORME A FAMILIARES: es la actividad mediante e! cual se informa a| Medico Asistente
los familiares del estado de su paciente y se podra absolver dudas de los | de Guardia UCI —
familiares. Es la oportunidad de abtener el Consentimiento Informado en UCIN
caso sea hecesario.

9 | INGRESO: el médico intensivista de guardia realizara la Nota de Ingreso,| Medico Asistente
de acuerdo a los formatos implementados en el servicio y realizara el | de Guardia UCI -
ingreso de infarmacion a la base de datos, segdn comresponda . UCIN

REPORTE DE GUARDIA: previa a la entrega de guardia nocturna, los
médicos salientes de tumo llenaran informacién relevante ocurrida durante
la guardia en los planillones de sus pacientes a cargo. Los cuademos de
Reporte de Guardia, Procedimientos, Interconsultas, Complicaciones,
Mortalidad, seran llenados siguiendo los acuerdos establecidos en las
reuniones de gestion.

Medico Asistente
de Guardia UCI -
UCIN

11 | EGRESQ: |a realizacion de Nota y /o Evolucién de Egreso cuando sale a
otfro servicio del mismo hospital, Epicrisis, Referencia y/o Certificados de
Defuncién, son responsabilidad del médico a cargo del paciente.

Medico Asistente
de Guardia UC| -
UCIN
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7.2.2.3 MONITOREO CONVENCIONAL PACIENTE CRITICO

DEPARTAMENTO DE PROCEDIMIENTO Version : 01
CUIDAD_OS CRITICOS Mayo 2014
(DCC) MONITOREO CONVENCIONAL PACIENTE | Pégina:1de 1
CRITICO
Objetivo:

Asegurar la vigilancia continia en paciente critico deniro de los ambientes del
Departamento de Cuidados Criticos (UCI — UCIN). Monitoreo rutinario de base en UCI,
UCIN.

Alcance:
A todas los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos
de la Red Asistencial, seguin corresponda a nivel nacional.

Requisitos:
Registro: En Historia Clinica o en formato pre-establecido
. En Hoja de Enfermeria.
Equipo: Monitor de funciones vitales > 7 parametros Bombas de Infusion
Ventilador Mecéanico ¢/ PCV Aspirador de Secreciones
Descripcion de Acciones Responsable

El Monitoreo de F.V. convencional: es realizado, en todo paciente | Medico Asistente
que ingrese a los ambientes de UCI - UCIN del DCC.| de Guardia UCI—
El Monitoreo de F.V. Convencional comprende el uso de Monitor de 5 UCIN
parametros: F.C. - F.R. - P.A. No Invasiva - T° - Diuresis - Pulso
Oximetria.

El médico de guardia determinara la necesidad de monitoreos | Medico Asistente
adicionales luego de la evaluacion inicial y comunicara su decision al | de Guardia UCI —
personal asistencial de enfermeria a cargo del paciente. UCIN

3 E! Monitoreo de F.V. avanzado: comprende los pardmetros del | Medico Asistente
Monitoreo  Funciones Vitales convencionales + Monitoreo | de Guardia UCI —
Capnografico. UCIN

4 El Monitoreoc Hemodinamico Invasivo convencional: comprende | Medico Asistente
Monitoreo Presién Venosa Central (PVC) + Monitoreo de Presion | de Guardia UCI —

Arterial Media (PAM) por linea arterial. UCIN

5 El Monitorec Hemodinamico Minimamente Invasivo Convencional: | Medico Asistente

. comprende Doppler esofagico y/o similares. de Guardia UCI -
UCIN

6 El Monitoreo Respiratorio Convencional: comprende el Monitoreo | Medico Asistente
Respiratoric basico + Pulso Oximetria + Capnografia + Mecanica | de Guardia UCI -

Ventilatoria (Ondas y Lazos). UCIN

7 El Monitoreo Neuroldgice Convencional; comprende el Monitoreo Medico Asistente
Neurolégico Basico + Monitoreo EEG + Monitoreo Termico + de Guardia UCI -
Monitoreo de Sedacion UCIN

El Monitoreo Metabolico-Renal Convencional comprende Monitoreo
Urea y/o Creatinina, y/o Electrélitos yio AGA Equilibrio Acido-Basico.

8 El Monitoreo Hemaio-Inmunolégico Convencional: comprende | Medico Asistente
Monitoreo Hemoglobina-Hematocrito, y/o Perfi de Coagulacién | de Guardia UCI—
£l Monitoreo Digestivo-Nutricional: comprende Monitoreo Balance UCIN

Hidrico +Ingesta oral+ Evaluacion Clinica Nutricional (calorimetria).

9 El control de liquido intersticial: comprende el monitoreo por | Medico Asistente
manometria de la presidn intersticial {(Sindrome Compartamental) y/o | de Guardia UCI -
Medicion de Presion Intra Abdominal. UCIN
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7.2.2.4 SOPORTE CONVENCIONAL PACIENTE CRITICO

DEPARTAMENTO DE PROCEDIMIENT Version : 01
CUIDADOS CRITICOS ° Maycllo;014
(bcc) SOPORTE CONVENCIONAL PACIENTE Pégina : 1 de 1
CRITICO
Objetivo:

Asegurar estabilizar variable fisioldgica en paciente critico dentro de los ambientes del
Departamento de Cuidados Criticos (UCI — UCIN)

Alcance:

A todas los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos
de la Red Asistencial, segun corresponda a nivel nacional.

Requisitos:

Registro: En Historia Clinica o en formato pre-establecido
En Hoja de Enfermeria.

Equipo: Monitor de funciones vitales > 7 parametros
Ventilador Mecénico ¢/ PCV

Bombas de Infusién
Aspirador de Secreciones

N° Descripcion de Acciones Responsable

1 El médico de guardia determinara la necesidad de alguna medida Medico
de soporte, ante la deteccidon de inestabilidad de un parametro Asistente
fisioldgico del paciente con la intencion de estabilizarlo. de Guardia
La decision de la medida de soporte deberd comunicarla al | UCI- UCIN
personal de enfermeria de guardia y debe registrarlo en la historia
clinica del paciente.

2 | El Soporte Cardio-Hemodinamico Convencional comprende: Medico
Infusién Continua Inotrépico y/o Vasotrépico, + Desfibrilacién + Asistente
Marcapaso Temporal. de Guardia
Soporte  Respiratorio  Convencional comprende Soporte | UCI - UCIN
Respiratorio Basico + Dispositivos de oxigenacion.

3 | Soporte Ventilatorio Convencional comprende Ventiloterapia Medico
Modo Avanzado, Ventilacion No invasiva + Cuidado de via aérea Asistente
artificial (Humidificacién activa temperada o Aerosolterapia en | de Guardia

. V.M.). UCI - UCIN

4 | Soporte Neurolégico Convencional comprende: Infusion Continua Medico
Sedacion-Anaigésico, y/o Diurético Osmotico y/o Relajantes Asistente
musculares. de Guardia

UCI - UCIN

5 | Soporte Metabdlico Renal Convencional comprende: Infusion Medico
Continua  Insulina  y/o  Infusibn  Continua  Diurético. Asistente
Soporte Hemato-Inmunoldgico Convencional comprende: Infusién |  de Guardia
Continua Anticoagulante, y/o Fibrinolitico y/o Transfusién de | UCI-UCIN
Hemoderivados.

6 | Soporte Digestivo Nutricional convencional comprende: Nutricion Medico
Enteral. Asistente

de Guardia
UCI-UCIN
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7.2.2, 5 PROCEDIMIENTOS PROPIAMENTE DICHO CONVENCIONAL PACIENTE CRITICO

DEPARTAMENTO DE PROCEDIMIENTO Version : 01
CUIDADOS CRITICOS Mayo 2014
(DCC) PROCEDIMIENTOS CONVENCIONAL Pagina : 1 de 1
PROPIAMENTE DICHO DEL PACIENTE
CRITICO
Objetivo:

Lograr un medio para implementar una medida de monitoreo y soporte en paciente critico
dentro de los ambientes del Departamento de Cuidados Criticos (UCI — UCIN)
Definicioén:
Son_procedimientos que se realiza en una guardia regular en area critica (UCI — UCIN)
Requisitos:

Registro: En Historia Clinica o en formato pre-establecido

En Hoja de Enfermeria.
Equipo: Monitor de funciones vitales > 7 parametros Bombas de Infusion

Ventilador Mecanico ¢/ PCV Aspirador de Secreciones
N° Descripcion de Acciones Responsable
1 | El médico de guardia determinara la necesidad de algin Medico
procedimiento para establecer una nueva medida de monitoreo Asistente
y/o soporte. de Guardia

La decisién de realizar el procedimiento asistencial debers | UCI-UCIN
comunicarla al personal de enfermeria de guardia y debe
registrarlo en la historia clinica del paciente.

2 |Los Procedimientos Cardiovasculares Convencionales Medico
comprende: Colocacion CVC y/o Cardioversién y/o Linea Arterial Asistente
y/o Puncién y Drenaje Pericardio y/o Marcapaso Temporal. de Guardia

UCI - UCIN

3 | Instalacion de un Procedimiento Ventilatorio Convencional Medico
comprende: Asistente
Procedimiento  Ventilatorio Invasivc y No invasivo. | de Guardia

. Procedimiento Via Aérea Artificial de Urgencia. UCI - UCIN
Procedimiento Via Aérea Artificial Convencional comprende:
Traqueotomia Percutanea, excepcionalmente la quirdrgica.

4 | Oftros tipos de procedimientos con cédigo en tarifario medico: Medico
Drenaje Toracico con tubo (32551). Asistente
Cambio tubo traqueotomia (31502). de Guardia
Laringoscopia indirecta (31505). UCI- UCIN

Puncién traqueal percutanea (31612).
Incision y drenajes de absceso simple (10060).
incision y drenaje abscesos multiples (10061).
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7.2.3 PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES AVANZADOS.-

Son aquellos procedimientos que se puedan realizar en un paciente critico, pero si se asegura
una aceptable capacitacion y entrenamiento del operador, y un reconocimiento de la autoridad
responsable de dirigir el area critica.

En la Actualidad los Monitoreos, Soporte y Procedimientos Avanzados en EsSalud, se
orienta segun la variable fisioldgica del paciente critico, asi:

1.- Cardiovascular

2.- Respiratorio

3.- Neurolégico

4.- Metabdlico-Renal

5.- Hemato-Inmunoldgico

6.- Digestivo-Nutricional

. La Medicina Intensiva es una especialidad en constante desarrollo tecnolédgico, por ello debe
considerar PROCEDIMIENTOS AVANZADOS, asi aseguraremos detectar aquellos
procedimientos que necesiten CAPACITACION, ENTRENAMIENTO y RECONOCIMIENTO.

Fase de Capacitacion.-

Por medio de esta fase aseguraremos la CAPACITACION, aceptando estos niveles:

1.- Certificado emitido por una Universidad Nacional con Facultad de Medicina.

2.- Certificado emitido por una Universidad Extranjera con Facultad de Medicina,
reconocida por el pais.

3.- Certificado emitido por una Sociedad Cientifica reconocida en Medicina Intensiva.
4.- Certificado emitido por la Sociedad Peruana de Medicina Intensiva.

Fase de Entrenamiento.-

Por medio de esta fase aseguraremos el ENTRENAMIENTO, aceptando estos niveles

1.- Estudio de minimo 10 casos refrendados por un Servicio de Medicina Intensiva de
nivel nacional en EsSalud.

2.- Estudio de minimo 10 casos refrendados por un Servicio de Medicina Intensiva de
nivel nacional en MINSA.

3.- Estudio de minimo 10 casos refrendados por una Unidad de Cuidados Intensivos de
Clinica Privada de primer nivel.

Fase de Reconocimiento.-

Por medio de esta fase aseguraremos que la INSTITUCION, reconozca este nuevo
procedimiento avanzado al emitir el Servicio de Medicina Intensiva de nivel NACIONAL la
constancia de capacitacién y/o entrenamiento en este nuevo procedimiento.
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7.2.3.1 MONITOREO AVANZADO PACIENTE CRITICO

DEPARTAMENTO DE PROCEDIMIENTO Versién : 01
CUIDADOS CRITICOS Mayo 2014
(DCC) MONITOREO AVANZADO Pagina : 1 de 1
PACIENTE CRITICO
Objetivo:

Asegurar la vigilancia continua de ultima tecnologia, personal calificado en paciente critico
dentro de los ambientes del Departamento de Cuidados Criticos (UCI — UCIN)

Alcance:
A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos
de la Red Asistencial, segun corresponda a nivel nacional.

Requisitos:

Registro: En Historia Clinica o en formato pre-establecido

Equipo: Con reconocimiento internacional , tecnologia de punta y sofisticado

Fase de Capacitacién
Fase de Entrenamiento
Fase de Reconocimiento

N° Descripcion de Acciones Responsable
1 En la Actualidad los Monitoreos Avanzados en EsSalud, se
orienta segun la variable fisiolégica del paciente critico, asi:
1.- Cardiovascular Jefe de
2.- Respiratorio Servicio de
3.- Neurolégico Medicina
4.- Metabdélico-Renal Intensiva
5.- Hemato-Inmunolégico
6.- Digestivo-Nutricional
2  El Servicio de Medicina Intensiva si considera importante la Jefe de
propuesta gestionara que se cumpla las Fases de Capacitacion — |  Servicio de
Entrenamiento y Reconocimiento segdn niveles respectivos y Medicina
comunicara el resultado del proceso al Jefe de Departamento. Intensiva
3 | El proceso de nuevo MONITOREQ AVANZADO se inicia con una Medico
propuesta de algun medico asistente a su Servicio de Medicina Asistente
. Intensiva Intensivista
4 Los Monitorecs Avanzados que inicialmente reconoce EsSalud son:
1.- Capnografia Volumétrica
2.- Manitoreo PICCO (Gasto cardiaco continuo y agua pulmonar Jefe de
extrapulmonar) Servicio de
3.- Presion Esofagica Medicina
4.- Calorimetria Indirecta Intensiva
5.- Tromboelastografia
6.- Estudio Ecocardiografico en paciente critico
7.- Oximetria Cerebral
8.- Medicion de Presion Intracraneal
5 | El Departamento de Medicina Intensiva gestionara un estudio de Jefe de
Estructura de Costos y Estudios de Costo/Beneficio, para elevarlo | Departamento
a la Gerencia respectiva. de Medicina
Intensiva
6 | La Gerencia de Red Asistencial comunicara a la Gerencia Central | Gerencia de
de Prestaciones de Salud la factibiidad de un NUEVO Red
MONITOREO AVANZADOQ, para ser incluido en la Cartera de | Asistencial de
Servicio. EsSalud
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7.2.3.2 SOPORTE AVANZADO PACIENTE CRITICO

DEPARTAMENTO DE PROCEDIMIENTO Versién : 01
CUIDADOS CRITICOS Mayo 2014
(BCC) SOPORTE AVANZADO Pégina : 1 de 1
PACIENTE CRITICO
Objetivo:

Asegurar estabilizar variable fisiologica alterada haciendo uso de sistemas de ultima
tecnologia en paciente critico que amerita de este procedimiento dentro de los ambientes
del Departamento de Cuidados Criticos (UC! — UCIN)

Alcance:

A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos
de la Red Asistencial, segun corresponda a nivel nacional.

Requisitos:

Registro: En Historia Clinica o en formato pre-establecido

Equipo: Con reconocimiento internacional , tecnologia de punta y sofisticado

Fase de Capacitacion
Fase de Entrenamiento
Fase de Reconocimiento

N° Descripcion de Acciones Responsable

1 En la actualidad los Soportes Avanzados en EsSalud, se orienta Jefe de
segun la variable fisioldgica del paciente critico, asi: Servicio de
1.- Cardiovascular 4.- Metabélico-Renal Medicina
2.- Respiratorio 5.- Hemato-Inmunoiégico Intensiva
3.- Neuroldgico 6.- Digestivo-Nutricional

2 | Los Soportes Avanzados que inicialmente reconoce EsSalud son:
1.- Ventilacién Prona
2.- Reclutamiento Alveolar Jefe de
3.- Ventilacion No Invasiva Servicio de
4.- Ventilacion a Puimdn Independiente Medicina
5.- Infusion de Drogas orientado por Ecocardiografia Intensiva
6.- Infusién de Drogas orientado por Monitoreo Intracraneal
7.- ECMO

. 8.- Ventilacion de Alta Frecuencia

3 | El proceso de nuevos SOPORTES AVANZADOS se inicia con Medico
una propuesta de alglin médico asistente a su Servicio de Asistente
Medicina Intensiva Intensivista

4 | El Servicio de Medicina Intensiva si considera importante la Jefe de
propuesta gestionara que se cumpla las Fases de Capacitacion — |  Servicio de
Entrenamiento y Reconocimiento segln niveles respectivos y Medicina
comunicara el resultado del proceso al Jefe de Departamento Intensiva

5 El Departamento de Medicina Intensiva gestionara un estudio de Jefe de
Estructura de Costos y Estudios de Costo/Beneficio, para elevarlo | Departamento
a la Gerencia respectiva. de Medicina

Intensiva

6 | La Gerencia de Red Asistencial comunicara a la Gerencia Central | Gerencia de
de Prestaciones de Salud la factibilidad de un NUEVO SOPORTE Red
AVANZADO, para ser incluido en la Cartera de Servicio Asistencial
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7.2.3.3 PROCEDIMIENTO AVANZADO PACIENTE CRITICO

DEPARTAMEN]'O DE PROCEDIMIENTO Version : 01
CUIDADQS CRITICOS Mayo 2014
(DCC) PROCEDIMIENTO AVANZADO PACIENTE | Pégina:1de 1
CRITICO
Objetivo:
Lograr un medio de dltima tecnologia con personal calificado para implementar una
medida de monitoreo y soporte en paciente critico dentro de los ambientes del
Departamento de Cuidados Criticos {(UCI — UCIN),
Alcance:
A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos
de la Red Asistencial, segun corresponda a nivel nacional.
| Requisitos:
Registro: En Historia Clinica o en formato pre-establecido
. Equipo: Con reconocimiento internacional , tecnologia de punta y sofisticado
Fase de Capacitacion
Fase de Entrenamiento
Fase de Reconocimiento
Descripcién de Acciones Responsable
En la Actualidad los Procedimientos Avanzados en EsSalud, se Jefe de
orienta segun la variable fisiolégica del paciente critico, asi: Servicio de
1.- Cardiovascular 4.- Metabdlico-Renal Medicina
2.- Respiratorio 5.- Hemato-Inmunolégico Intensiva
3.- Neuroldgico 6.- Digestivo-Nutricional
2 | Los Procedimientos Avanzados que inicialmente reconoce
EsSalud son:
1.- Intubacién con Doble Tubo
2.- Intubacién en Via Aérea Dificil Jefe de
3.- Broncoscopia para toma de muestras y/o lavado bronquial Servicio de
4.- Ecocardiografia Transesofagica Medicina
5.- Colocacion de Catéter Intracraneal Intensiva
. 6.- Implementacion del Sistema ECMO
7.- Implementacion dei Sistema para Uitradiafiltracion de
Urgencia
3 | El proceso de nuevos Procedimientos AVANZADOS se inicia con Medico
una propuesta de algin medico asistente del Servicio de Asistente
Medicina Intensiva. Intensivista
4, | El Servicio de Medicina Intensiva si considera importante la Jefe de
propuesta gestionara que se cumpla las Fases de Capacitacion — | Servicio de
Entrenamiento y Reconocimiento segun niveles respectivos y Medicina
comunicard el resuttado del proceso al Jefe de Departamento Intensiva
5 | El Departamento de Medicina Intensiva gestionara un estudio de Jefe de
Estructura de Costos y Estudios de Costo/Beneficio, para elevarlo | Departamento
a la Gerencia respectiva. de Medicina
Intensiva
6 | La Gerencia de Red Asistencial comunicara a [a Gerencia Central | Gerencia de
de Prestaciones de Salud la factibilidad de un NUEVO Red
PROCEDIMIENTO AVANZADO, para ser incluido en la Cartera | Asistencial de
de Servicio. EsSalud
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7.2.3.4 TRANSPORTE ASISTIDO AVANZADO PACIENTE CRITICO

DEPARTAMENTO DE PROCEDIMIENTO Versién : 01
CUIDADOS CRITICOS Mayo 2014
(DCC) TRANSPORTE ASISTIDO AVANZADO Pagina : 1 de 1
PACIENTE CRITICO
Objetivo:

Establecer un sistema de ayuda ante la necesidad de transportar un Paciente Critico,
considerando que io mas peligroso en un paciente critico es movilizarlo y requiere de
tecnologia sofisticada y personal calificado.

Alcance:
A todas los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos
de la Red Asistencial, segiin corresponda a nivel nacional

Requisitos:

Registro: En Historia Clinica 0 en formato pre-establecido

Equipo: Con reconocimiento internacional , tecnologia de punta y sofisticado

Fase de Capacitacion
Fase de Entrenamiento
Fase de Reconocimiento

N° Descripcion de Acciones Responsable
1 | Enla actualidad el Transporte Asistido Avanzado del Paciente Jefe de
Critico fuera del Hospital en EsSalud, se orienta segun el destino Servicio de
del paciente, asi: Medicina
1.- Nivel Metropolitano Intensiva
2.- Nivel Nacional
3.- Nivel Internacional
2 | El Transporte Asistido Avanzado que inicialmente reconoce Jefe de
EsSalud son: Servicio de
1.- Nivel Metropolitano Medicina
2.- Nivel Nacional Intensiva
. ' 3 | El proceso de nuevo Transporte Asistido AVANZADO se inicia Medico
con una propuesta de algun medico asistente a su Servicio de Asistente
Medicina Intensiva Intensivista
4 | El Servicio de Medicina Intensiva si considera importante la Jefe de
propuesta gestionara que se cumpla las Fases de Capacitacion — | Servicio de
Entrenamiento y Reconocimiento segln niveles respectivos vy Medicina
comunicara el resultado del proceso al Jefe de Departamento. El Intensiva
Reconocimiento debe incluir un Seguro de Vida en caso de
Accidentes.
5 | El Departamento de Medicina Intensiva gestionara un estudio de Jefe de
Estructura de Costos y Estudios de Costo/Beneficio, para elevario | Departamento
a la Gerencia respectiva. de Medicina
Intensiva
6 | La Gerencia de Red Asistencial comunicaré a la Gerencia Central | Gerencia de
de Prestaciones de Salud ia factibilidad de un nuevo Red
requerimiento de TRANSPORTE ASISTIDO AVANZADO, para | Asistencial de
ser incluido en la Cartera de Servicio EsSalud
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7.2.3.5 REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADO PACIENTE CRITICO

DEPARTAMEN_TO DE PROCEDIMIENTO Version : 01
CUIDADOS CRITICOS Mayo 2014
(DCC) REANIMACION CARDIOPULMONAR Pégina : 1 de 1
AVANZADO
PACIENTE CRITICO
Objetivo:

Establecer un Sistema de RCP de ultima Tecnologia y personal capacitado, entrenado y
reconocido para poder realizarlo ante la Situacion de Paro CardioRespiratorio en paciente
internado en el hospital.

Alcance:
A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos
de la Red Asistencial, segun corresponda a nivel nacional.

Requisitos:

Registro: En Historia Clinica o en formato pre-establecido

Equipo: Con reconocimiento internacional , tecnologia de punta y sofisticado

Fase de Capacitacion
Fase de Entrenamiento
Fase de Reconocimiento

N° Descripcién de Acciones Responsable
1 | Enla actualidad los procedimientos de Reanimacién
Cardiovascular Avanzado , se orienta segun el estado premoérbido Médico
del paciente, asi: Asistente de
1.- Paciente con prondstico de sobrevida Bueno y/o Aceptable. Medicina
2.- Paciente con prondstico de sobrevida Regular. Intensiva
3.- Paciente con pronéstico de sobrevida Reservado o Malo.
2 | Los procedimientos de Reanimacion Cardiovascular Avanzado
que inicialmente reconoce EsSalud son: Jefe de
1.- Cuidados Paliativos en Paciente Critico. Servicic de
2.- El Buen Morir. Medicina
3.- Medidas Extraordinarias en Paciente Critico Intensiva
4 .- Testamento de Vida
. 3 |El proceso de nuevo procedimientos de Reanimacion Medico
Cardiovascular Avanzado se inicia con una propuesta de algun Asistente
medico asistente a su Servicio de Medicina Intensiva Intensivista
4 | El Servicio de Medicina Intensiva si considera importante la Jefe de
propuesta gestionara que se cumpla las Fases de Capacitaciébn — | Servicio de
Entrenamiento y Reconocimiento seglin niveles respectivos vy Medicina
comunicara el resuitado del proceso al Jefe de Departamento Intensiva
5 | El Departamento de Medicina Intensiva gestionara un estudio de Jefe de
Estructura de Costos y Estudios de Costo/Beneficio, para elevarlo | Departamento
a la Gerencia respectiva. de Medicina
Intensiva
6 | La Gerencia de Red Asistencial comunicara a la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud la factibiidad de un NUEVO | Gerencia de
PROCEDIMIENTO DE REANIMACION CARDIOVASCULAR Red
AVANZADO, para ser incluido en la Cartera de Servicio Asistencial
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VIIl.- CARTERA DE SERVICIOS EN MEDICINA INTENSIVA

8.1.- Servicio de Guardia en Medicina Intensiva
8.2.- Servicio de Apoyo a UCI

8.3.- Servicio Ampliado de Medicina Intensiva

8.4.- Servicio de Investigacién en Paciente Critico
8.5.- Servicio de Docencia en Medicina Intensiva
8.6.- Servicio de Capacitacion en Medicina Intensiva
8.7 - Servicio de Seguridad en el Trabajo.

MEDICINA INTENSIVA (UCI . UCIN) - ESSALUD 2013
FORMATO DE INFORMACION DE CARTERA DE SERVICIOS - CAPACIDAD DE OFERTA

ivi TR S ERVICIO R ACTIVIDAD
M | 1. Servicio de Guardia'en Medicina Intensiva TR
1.1 Entrega de Guardia
1.2 Page de Visita
. 1.3 Discucién de casos clinicos
1.4 Ejecucion de Procedimientos Convencionales
1.5 Informacidn a Familiares
1.6 Reanimacién CardioPulmonar (RCP) Bagicay Avanzada
1.7 Transporte Intrahospitalario Asistido
|2~ s 1vicio de Apoyo s UCI PR - |
2.1 Ejecucién de Procedimientos Avanzados
2.2 Tratamiento de Trastornos Cardiovasculares
dia slica y terapeuticas
2.4 Tratamiento en ef Pacieme Heurocritico
2.5 Diagnestico y tratamientos de las Intoxicaciones
2.6 Depuracién Extrarrenal
2.7 Atencidén el Traumatizado
2.8 Hutricion y Metabolismo
2.9 Asistencia a la Disfuncion Multiorganicn y Fallo Multiorganico
2.10 Aslstencia al Trasplante de Organos
Deteccion y mantentmiento del Donarnie
Manejo del Paciente Post Trasplante inmediato
2.11 Manejo de Paciente GRAH QUEMADO inmediato
2.12 Atencién en Ventilacién Domiciliaria
Z21.7 Servicio Ampliado de Medicina Imensiwa‘gl
3.1 UCT Extensiva
. 3.2 UCI Rinerante
3.3 UCI Especializada
3.4 UL Extramuros
3.5 Teansporte Extrahospitatario Asistido
1.6 Reanimacion CardioPulmonar {RCP) Basica Avanzada
ﬁ 4% Servicio de Investigacién en Paciente Critico‘ll
41 Gestion de Proyectos de Investigacion en Areas Criticas
4.2 Ejecucién de Trebajos de Investigacion en Areas Criticas
4.} Publicacién de Trabajos de lnvestigacidn
5.7 Servicio de Docencia en Medicina Intensiva 58 |
5.1 Docencia a Residentes de especialidad de Medicina Intensiva
5.2 Docencia a Residentes de especialidad afin a Medicina Imtensiva
6.= Servicio de Capacitacion en Medicina Intensival
6.1 Pasantia a Medicos Asistentes de Medicina Imensiva
6.2 Pasantia a Medicos Asistentes de especialidad afin a Medicina Inten
5.3 Entrenamiento en Huevos Procedimientos en Medicina Intensiva
177 Servicio de Seguridad en el Trabajo IEIRERTE I
1.1 Deteccion de Eventos Adversos
1.2 Bioseguridad en Areas Criticas
1.3 Aspectios Legales en Medicina Intensiva
7.4 Gestion Tecnologica en Areas Criticas
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IX.- ANEXOS

Modelos Referenciales de Formatos
para
Recoleccion de Datos de Procedimientos
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Minﬁté rt Foieit Decento di las Parsonas con Discapacidad en 4l Pard
de Salud

"Afio de 1a Consolidacidn Econémica y Sorial del Peri™

ventos Ad,

------- AR LI E L EE B L T PP FT L Y E TP PP YT PV Y PP ppp

1.- Conoce lz Normativa de Seguridad del Paciente: Si{ ), No( )
2o QUBIT svstsreittis et i e s s Dl sesass st re s vases

kA 6‘ wenta aon ef Plan Nacionz! de Sequridad del paciente? St { ), Mol )}
4.-F Reg.&b'o es: Vofuntarfa ( ) Obligatorio { 4
5.- Reporte de Incidentes; Realiza: S { ) Mof )

»  Nimero de notificaciones T OO . -7 - .- S
> Pﬁnapales fnadenter
3 -

6.- Reporte de Evenlos adversos: Reafiza: 5i { ), -No{ .

¥ Nimerode notvﬁaacfonas anuafes. DEPSURUO \' =, 7.1 N
¥ Principales Eventos Adversos: : :

7~ Reporte de Ststemas espeqﬁcu‘s; Realica: Si (), to{ )

> Errores Medicacion:...
 Infecciones:a.. ..
> Errores Transﬁ.rsbnafes
»  Ofros especﬂ‘fcar .

8.~ Cuentan con Formato de noﬂﬁcadsn.- }oape; () Web( . ) Eectvniof ) "

9~ Quien FUOUITCR, covrvtr v s it rt et b cd 38040 et et e b ks b et et nea e

. 10.-Ceniralizado o descentralizado 7 ios centros asistendisles:
11.-Quilen analiza e/regm? :
o

12.-Tipo de andlisis de registro: . .
o Andiisis de Medo de Falls y de Efedas AMFE: i ivvivirsicsivssinessiesiae i s mmsssnsse .
o Andlisis de Causas Raiz ACR... . v
o Otros. Especificar: ..

13.- A quien se difunden los resuftados:
14.-Se evalia efectividad del Sistema de Notificacion SI{ ") o NO{ )
15.- Se sotializa /os resuilados con e eQUIBD O GERENEES?...............coversssuesressisssssvssssrsas

16.- Periodlo de reportes de Eventos Adversas: .....

17-Realizan acciones de "mejora paesra en marcha & raiz de 13 informadion del sistama:

- . prae s a e s rintas A Sdlu\ren'zgcn o
Tt WWD'YNHSO 6D .pe. | Tesls Mo, Uma Vi, Per 2

CTS11) 3155600 Anexa

2719 - 2585 i

o MR e e MBS

i
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1. 2Qu¢ ocurrié? (Recanstruya la cronologia y expliaue qué osuso),

Il. ¢ Por qué ocurri6? El sigulente cubdro lo sera de ayida par examinary evaluar sy
caso. Revise los factores que contsbuyeron en el Incidente y si contribizyeron de Mmanera
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X FLUJOGRAMAS

10.1.- Procedimiento de Deteccién de inconformidades
de informacion del usuario en Medicina Critica.

Departamento Servicio de Cuidados | Equipo Paciente / Familiares
Cuidados Criticos Criticos (UCI — UCIN} | Interdisciplinario

Inicio ]
O Determina

actividades del

Equipo Ejf.‘:CL-lta
Interdisciplinario ,_. actividades
programadas

L

Conforma
Equipo

Interdisciplinario

A 4

¢ Toma Conocimiento
° Aprehende

° Respeta

® Comunica
disconformidades

Establece
critertos de
mejora y realiza
un mecanismo de
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DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS (UCI, UCIN), PACIENTE

CRITICO.

10.2.- MONITOREO BASICO

- MBSalud
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SERVICIO ORIGEN

DEPARTAMENTO D& CUIDADOS
CRITICOS

MEDICO DE GUARDIA

TECNICO DE ENFERMERIA

MEDICO ASISTENTE DE CUIDADOS CRITICOS

INICIO )

interconsulta a

¥

Interconsulta

Emitir

Llevar

cC

Responder
"| Interconsutta

Modo y Grado
de Soporte

¢Hay

necesidad
de Soporte

Sico

Sl

Ejecutar
Soporte

I
TIPOS

¥

|

}

SOPORTE
RESPIRATORIO
BASICO
Manitoreo resp.
basico
Oxigenoterapia
Ventilacion
manual
Cuidado via aérea
Uso de via aérea
artificial
Colocacion CVC
Monitoreo PVC

SOPORTE
HEMODINAMICO
BASICO
Monitoreo resp.
basico
Monitoreo
hemodinamico
invasivo basico
Fluidoterapia
segln parametro
hemodindmico

i

}

®_.

De ser
negesario
hacer el
seguimiento
de paciente.

)
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DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS (UCI, UCIN) PACIENTE

Interconsulta

CRITICO
10.3.- PROCEDIMIENTO BASICO
DEPARTAMENTO DE CUIDADOS
SERVICIO ORIGEN CRITICOS
MEDICO DE GUARDIA TECNICO DE ENFERMERIA MEDICO ASISTENTE DE CUIDADOS CRITICOS
( Ncio ) Llevar Responder
Intercocncsu!taa "| Interconsutta
3 interconsulta
Emitir
Interconsulta

TIPIOS
1
COLOCACION DE
INTUBACION CATETER VENOSO
ENDOTRAQUEAL CENTRAL
* Monitoreo basicode | |*  Monitoreo basico
Fv de FV
* Guiadeintubacion {|® Guiade
endatraqueal cateterismo
¢ Equipode venoso central
intubacién s Equipode
endotraqueal cateterismo
venosa centrat
| ]
( ) !

De ser
necesario
hacer el
seguimiento
de paciente.

&>

<6 4
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DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS (UCI, UCIN), PACIENTE
CRITICO.

10.4.- REANIMACION CARDIOPULMONAR

REANIMACION CARDIOPULMONAR

PROFESICNAL DE SALUD MEDICO ASISTENTE DE CUDADOS CRITICOS

+ Inmediata

Prioridad |

Accionar
pedido de
ayuda e iniciar
RCP bésica

Ejecutar
Maniobra

T
TIPOS
|
Liderar RCP Orden de no

. \ Reanimacién
realizando maniobras » Monitoreo basico
segln guias.

de FV

® Consentimiento
informado.

e Limitacién de
medidas
extraordinarias

e Cuidados

. paleativos.
: : ¥

De ser
necesario
hacer el
seguimiento
de paciente,

=D
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DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS (UCI, UCIN), PACIENTE

CRITICO.

10.5.- GUARDIA MEDICA

ENTREGA DE GUARDIA
Eiaboracién del Reporte de Guardia

J

VISITA MULTIDISCIPLINARIA:
MEDICO ASISTENTE, MEDICO
RESIDENTE, ENFERMERIA, OTROS

Considerar los criterios de gravedad
para priorizar la atencién

A

y

EVALUACION GLOBAL Y MANEJO DEL PACIENTE
ELABORACION DE LA NOTA DE INGRESO SEGUN CASO, EVOLUCION MEDICA ,PLAN DE TRABAJO, INDICACIONES
MEDICAS, ,PROCEDIMIENTOS, CUIDADO DE ENFERMERIA, E INTERCONSULTAS, DISCUSION DE CASO, JUNTA
MEDICA 51L0O REQUIERE.
PRESCRICION EN LA HISTORIA CLINICA

A

INFORME AL FAMILAR TODOS LOS DIAS Y DE
SER NECESARIO FUERA DE HORARIO
CONSIGANDO.

r

MONITOREO NO INVASIVO E INVASIVO SEGUN CADA CASO

Y EVALUACION CONTINUA

y

ALTA DEL SERVICIO

l

l

l

l

A OTRO SERVICIO

‘FALLECIDO

REFERIDO

*DOMICILIO
(EXCEPCIONAL)
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DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS (UCI, UCIN), PACIENTE
CRITICO.

10.6.- MONITOREO CONVENCIONAL

MONITOREQ DE LAS FUNCIONES VITALES DE LLOS PACIENTES:
Frecuencia cardiaca - Frecuencia respiratoria ~ Presion arterial no Invasiva — Temperatura- Diuresis
- Pulso Oximetria, segun caso agregar capnografia

Segun necesidad del caso agregar

MONITOREQ HEMONIDAMICO MINIMAMENTE INVASIVO
CONVENCIONAL: comprende Doppler esofigico y/o
. similares

v

MONITOREO HEMONIDAMICO INVASIVO CONVENCIONAL:
Monitoreo Presion Venosa Central (PVC) + Monitoreo de Presion
Arterial Media (PAM) por linea arterial.

v
P MONITOREO RESPIRATORIO CONVENCIONAL: comprende el

Monitoreo Respiratorio basico + Pulso Oximetria + Capnografia +
Mecanica Ventilatoria (Ondas y Lazos)

MONITOREO NEUROLOGICO CONVENCIONAL: comprende el
Monitoreo Neurolégico Basico + Monitoreo EEG + Monitoreo Térmico +
Monitoreo de Sedacion

MONITOREO HEMATOINMUNOLOGICO CONVENCIONAL:
comprende Monitoreo Hb-Hcto, yio Perfil de Coagulacion)

MONITOREO METABOLICO-RENAL CONVENCIONAL.:
comprende Monitoreo Urea yfo Creatinina, y/o Electrdlitos y/o AGA
Eq. Acido-Basico.

MONITOREO DIGESTIVO-NUTRICIONAL CONVENCIONAL
comprende Monitoreo Balance Hidrico +Ingesta oral+ Evaluacién
Clinica Nutricional ( calorimetria)

A J

CONTROL DEL LIQUIDO INTERSTICIAL: comprende el monitoreo por
mancmetria de la presion intersticial (Sindrome compartimental) y/o
Medicién de Presidn Intra Abdominal
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10.10. NUEVO PROCEDIMIENTO AVANZADO

-

\

Nuevo PA en Areas Criticas en EsSalud J

h 4

Médico de Areas Criticas en EsSalud
Propone nuevo Procedimiento
Avanzado (PA) parte Area Critica en EsSalud

3. L L LT TP

v B ASCARD ¢
\{‘Wﬁm .
@ .

Jefe de Servicio de Areas Criticas

+ Eleva la propuesta del nuevo PA, SI
para obtener e! reconocimiento de la
Institucion

» Organiza el uso del nueva PA, en
caso de necesidad, por excepcidn

No Jefe de Servicio de Areas Criticas

+ No autoriza realizacion del nuevo PA

» Incentiva creacion de grupos de
trabajo para lograr capacitacién y
entrenamiento del nuevo PA

Demuestra
Capacitacién y
Entrenamiento

y

Jefe de Servicio de Areas Criticas
+ Clasifica el nuevo PA

« Monitoreo

* Soporte

+ Procedimiento propiamente dicho
+ Reanimacion cardiopulmonar

« Transporte asistido

+ Comunica a médicos intensivistas
de EsSalud del nuevo PA para uso
. "] enlos pacientes con indicacion
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10.7.- SOPORTE CONVENCIONAL

EVALUACION INTEGRAL DEL PACIENTE CRITICO
El medico de guardia determinara la necesidad de alguna medida de soporte, ante la deteccién de
inestabilidad de un parametro fisiolégico del paciente con la intencidn de estabilizarlo

h 4

Segun necesidad del caso
determinar

h

" "¢\ El Soporte Cardio Hemodinamico Convencional
) comprende: Infusién Continua Inotrépico yio
Vasotrépico, + Desfibrilacion + Marcapaso

Soporte Respiratorio Convencional comprende
Soporte Respiratorio Basico + Dispositivos de
oxigenacion.

Y

Soporte Ventilatorio Convencional comprende Ventiloterapia
Modo Avanzado, Ventilacién No Invasiva, + Cuidado de via
aérea artificial (Humidificacién activa temperada o
Aerosolterapia en V.M.)

Y

Soporte Neuroldgico Convencional comprende: Infusion Continua
Sedacién-Analgésico, y/o Diurético Osmético y/o Relajantes musculares

X

Sopeorte Metabdlico Renal Convencional comprende: Infusion
Continua Insulina y/o Infusién Continua Diurético

h 4

Soporte Hemato Inmunolégico Convencional comprende:
Infusién Continua Anticoagulante , y/o Fibrinolitico y/o
Transfusion de Hemoderivados

Soporte Digestivo Nutricional convencional comprende:
' Nutriciéon Enteral.
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10.8.- PROCEDIMIENTO CONVENCIONAL

EVALUACION INTEGRAL DEL PACIENTE CRITICO
El médico de guardia determinara la necesidad de algln procedimiento convencional, para
diagnéstico y manejo del paciente con la intencion de estabilizarlo

Segun necesidad del caso
determinar

r
. Los Procedimientos Cardiovasculares
Convencionales comprende: Colocacion CVC
yfo Cardioversion y/o Linea Arterial y/o
Puncién y Drenaje Pericardio y/o Marcapaso

h 4

S~
5.u<S.,g.\
4' J’f\

Procedimiento Ventilatorio Convencional
comprende Procedimiento Ventilatorio Invasivo y
No invasivo.

Procedimiento Via Aérea Artificial de Urgencia.

® )

Procedimiento via aérea artificial Convencional
comprende Traqueotomia Percutanea
excepcionalmente la quirirgica.

OTROS PROCEDIMIENTOS CONVENCIONALES:
Drenaje Toracico con tubo (32551) *

Cambio tubo traqueotomia (31502) *
Laringoscopia indirecta (31505} *

Puncion traqueal percutanea (31612) *

Incisién y drenajes de absceso simple (10060) *
Incisién y drenaje abscesos multiples (10061) *

*Cédigo CPT v. 2010
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10.9.- PROCEDIMIENTO AVANZADO

(UTILIZACION DE PA)

Evaluacion Integral del Paciente Critico

h 4

Avanzado (PA) parte Area Critica en EsSalud

Médico de Areas Criticas en EsSalud

Propone utilizacién del Procedimiento

Medico de Area Critica en EsSalud

» Se utiliza el PA segin Protocolo de
Manejo

» Registra el nuevo PA en el sistema de
gestién hospitalaria

No Medico de Area Critica en EsSalud

81

EIPA
i Tiene
recongcimiento
de Ia Institucidn

« Comunica al Jefe de Servicio, para
decidir la utilizacion del nuevo PA

» Estimula la creacidn de grupo de trabajo,
para lograr admifir el reconocimiento del
nuevo PA

Jefe de Servicio de Areas Criticas

» Clasifica el nuevo PA

= Monitoreo

« Soporte

» Procedimiento propiamente dicho
« Reanimacidn cardicpulmonar

» Transporte asistido

+ Raaliza la vigilancia y seguimients hasta el
retirg del paciente de todo dispositivo,
producto del nisevo PA, caso contrario delega

responsabilidad, por escrito, al sigulente
medico tratante,
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