INSTITUTO N» .IONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ng‘isg _2018-7 IINEN

QEPUBLICA DEL Prg,,

- L2

RESOLUCION JEFATURAL

Lima__18 de_JuniO del 2018.

VISTOS:

El Informe N° 019-2018-DMC/DIMED-INEN, de fecha 20 de febrero de 2018, el Informe N° 137-
2018-DNCC-DICON/INEN, de fecha 09 de mayo de 2018, el Informe N° .089-2018-O0- o
OGPP/INEN, de fecha 06 de junio de 2018 y el Informe N° 364-2018-OAJ/INEN, de fecha 13 de . .. .~
junio de 2018, y;
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Que, mediante Ley N° 28748 se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico
' interno con autonomia administrativa, adscrito al sector salud, y conforme a la Ley Organica del
1. Poder Ejecutivo y en concordancia con el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, y modificatorias,
) - se califico al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas — INEN, como Organismo Publico
Ejecutor;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El Peruano, el
11 de enero del 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdicciéon, funciones
generales y estructura orgénica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes Organos y

o r—

,,w-‘goNTRO%Unidades Organicas;
o\

,,{}Iue, mediante Ley N° 26842, se aprueba la Ley General de Salud, modificada por la Ley N°
V8 /29414, en la cual se determinan los derechos de los usuarios de salud, como: acceso al servicio
/~IE2>"de salud, acceso a la informacion, atencién y recuperacién de la salud y consentimiento
e informado. Asimismo, mediante Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, se aprueba la
* %, Norma Técnica N° 139/MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la

)z, Historia Clinica”, donde se precisan disposiciones con la finalidad de contribuir a mejorar la
A §v’) calidad de atencién a los usuarios de los servicios de salud, a través de un adecuado manejo,
&Y conservacion y eliminacion de las Historias Clinicas, asi como a proteger los intereses legales
de los usuarios, del personal de la salud y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPRESS del Sector Salud;

ag Jn

a /saprobd el documento denominado “Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos ‘del
&/ Ministerio de Salud”, el cual es de observancia obligatoria para las Direcciones Generales, .
~ERE>T Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos del Ministerio de Salud;
el mismo que contempla las disposiciones sobre la elaboracion de Directivas Administrativas; '




Que, el articulo 34° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, dispone que: “El Departamento de Medicina Critica es la
unidad organica encargada de prestar atenciéon médica especializada a pacientes en situaciones
de descompensacién aguda, de emergencia y/o de riesgo de descompensacién, en
cumplimiento de la Ley General de Salud y su Reglamento, las Normas Técnicas de Salud de
Ios servicios de areas cnticas asi como de Iograr lai mnovac:on actualizacion y difusion de los

Zlen la formulacnon de las normas nacionales de manejo multndnscnplmarlo del cancer y de lograr la
capacitacién de los recursos humanos necesarios”;

Que, el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicio Oncolégicos y la
Oficina de Organizacion han emitido opinién relacionada a la aprobacion de la Directiva
Administrativa que regula el Proceso de Atencién al Paciente del Servicio Médico de
Emergencia del Departamento de Medicina Critica del Organismo Publico Ejecutor — Instituto. -
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, propuesta por el Departamento de Medicina Critica, el

mismo que se sustenta en la normatividad vigente; ‘

Que, mediante documentos de vistos, se sustenta la necesidad de aprobar la Directiva
~ Administrativa que regula el Proceso de Atencion al Paciente del Servicio Médico de
- Emergencia del Departamento de Medicina Critica del Organismo Plblico Ejecutor ~ Instituto
~ Nacional de Enfermedades Neoplésicas, la misma que tiene por finalidad optimizar la calidad del
proceso de atencién que se brinda al paciente en el Servicio Médico de Emergencia del
Departamento de Medicina Critica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN;

Que, en el literal f) del articulo 9° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), sefiala — como una de las funciones de la
CNRﬁﬂi\efatura Institucional — la siguiente: *f) Liderar la mejora continua de los procesos organizacionales en
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I INEN (....)";

7B ue, la aprobacién de la Directiva Administrativa que regula el Proceso de Atencién al Paciente

TEES “del Servicio Médico de Emergencia del Departamento de Medicina Critica del Organismo

Publico Ejecutor — Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas es concordante con los

objetivos estratégicos de la entidad, incluidos en el Plan Estratégico Institucional Modificado

2017-2021, aprobado mediante Resolucion Jefatural N° 428-2017-J/INEN, el que establece en el

— Objetivo Estratégico N° 05: “Mantener y mejorar los procesos estratégicos, de soporte
g E”’”fo\ institucional y Sistema de Calidad en el INEN”, por lo que resulta viable su autorizacion;

.47 Directora General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto de la Directora General
=227 de la Direccién de Medicina, de la Directora General de la Direccién de Control del Cancer, del
Director Ejecutivo del Departamento de Medicina Critica y del Director Ejecutivo de la Oficina de
Asesoria Juridica;

pganizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN,

itica J©,

)@@ actuerdo a las facultades conferidas en el literal f) y x) del articulo 9° del Reglamento de
" iprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA;




SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la Directiva Administrativa N° 001-INEN/2018/DIMED-
DMC: “Directiva Administrativa que regula el Proceso de Atencién al Paciente del Servicio
Médico de Emergencia del Departamento de Medicina Critica del Organismo Publico Ejecutor —
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, que forma parte integrante de la presente
Resolucién Jefatural.

. ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones del INEN Ia difusion de
. la presente Resolucion, asi como su publicacién en la pagina web institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.







DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-INEN/2018/DIMED-DMC

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DEL
SERVICIO MEDICO DE EMERGENCIA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA DEL

ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

FINALIDAD

La Directiva tiene por finalidad optimizar la calidad del proceso de atencion que se brinda
al paciente en el Servicio Médico de Emergencia del Departamento de Medicina Critica
del Organismo Puablico Ejecutor Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - OPE
INEN.

OBJETIVOS
2.1. Objetivo General:

Establecer los lineamientos técnicos normativos para el proceso de atencién de
pacientes en el Servicio Médico de Emergencia del Departamento de Medicina
Critica del Organismo Publico Ejecutor - Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN.

2.2. Objetivo Especifico:

e Brindar atencién de calidad en el Servicio Médico de Emergencia, de acuerdo a las
normas establecidas.

» Fortalecer la Organizacion y el funcionamiento del Servicio Médico de Emergencia
para la atencién de pacientes.

» Asegurar el flujo adecuado de los procesos de atencion y cuidado del paciente
durante su estancia en el Servicio Médico de Emergencia de manera oportuna,
eficaz y eficiente.

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva es de aplicacion y cumplimiento obligatorio del Servicio Médico de
Emergencia del Departamento de Medicina Critica del Organismo Publico Ejecutor -
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — OPE INEN.

BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud

» Ley N° 28748, creé como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con autonomia administrativa y con Decreto
Supremo N° 034-2008-PCM, se calificé al INEN como Organo Publico Ejecutor.

o Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
e Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado.

OPE - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-INEN/2018/DIMED-DMC

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DEL
SERVICIO MEDICO DE EMERGENCIA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA DEL
ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS

Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica y demas normas
modificadas.

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por D.S.
N° 020-2014-SA.

Ley N° 30057- Ley del Servicio Civil y su Reglamento General, aprobado por
Decreto Supremo N° 040-2014-PCM y la Directiva N° 02-2015-SERVIR/GPGSC
"Régimen Disciplinario y Procedimiento Sancionador de la Ley N° 30057, Ley del
Servicio Civil".
Ley N° 30545, Ley que Deroga el D.L. N° 1305 y restituye al Instituto Nacional dg—:’"‘i
Enfermedades Neoplasicas — INEN como Organismo Publico Ejecutor. ;
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de o
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. ‘
Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. — INEN.
Resolucion Ministerial N° 751-2004-MINSA, que aprueba la NT N° 018-
MINSA/DGSP V.01 Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrareferencia
de los Establecimientos del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categoria de Establecimientos del
Sector Salud” que en documento adjunto forma parte de la presente resolucion.
Resolucion Ministerial N° 076-2014/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Categorizacion de Establecimientos de Salud.

Resolucion Ministerial N° 186-2015-PCM, que aprueba el “Manual para Mejorar la
Atencién a la Ciudadania en las Entidades de la Administracion Publica”. '
Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucion Jefatural N° 047-RJ/INEN-2008, que aprueba el Texto Ordenado de la
Ley N° 27444,

Resolucion Jefatural N° 324-2015-J/INEN, que aprueba la Actualizacion del Manual
de Organizacion y Funciones de la Direccion de Medicina.

Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 139-
MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-INEN/2018/DIMED-DMC
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DEL
SERVICIO MEDICO DE EMERGENCIA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA DEL
ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

V.

DISPOSICIONES GENERALES

De la Organizacién y Funcionamiento:

El Organismo Publico Ejecutor - Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas,
Nivel 1ll-2, cuenta con un Servicio Médico de Emergencia, el cual atiende emergencias
y urgencias oncolégicas las 24 horas del dia.
El Servicio Médico de Emergencia del Organismo Publico Ejecutor - Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplésicas, esta obligado a brindar atencién médico quirdrgico a
toda persona que se encuentre en situacion de emergencia, conforme al Decreto
Supremo N° 016-2002/SA - Ley N° 27604.
Se contara con el siguiente perfil profesional en el Servicio Médico de Emergencia: -
o Medico jefe del Servicio Médico de Emergencia: médico con especialidad
médica o quirdrgica.
o Meédico Jefe de Guardia del Servicio Médico de Emergencia: médico con
especialidad médica o quirtrgica.
o Medico asistencial: médico con especialidad médica o quirtrgica.
o Enfermera Jefe del Servicio Médico de Emergencia: licenciada en enfermeria
con especialidad en oncologia y/o afines.
o Enfermera asistencial: licenciada en enfermeria con especialidad en oncologia
y/o afines. ‘ .
o Técnico de Enfermeria: contara con certificacion de técnico de enfermeria de
acuerdo a disposiciones vigentes.
El Servicio Médico de Emergencia del Organismo Publico Ejecutor - Instituto Nacional .
de Enfermedades Neoplasicas contara con un jefe de servicio, el cual
podra ser médico con especialidad quirtirgica o médica, quien realizara la gestion del
servicio y atencion de las emergencias oncoldgicas, segun Decreto Supremo N°024-
83 PCM. Ademas, contara con un jefe de guardia programada, el cual podra ser un
meédico con especialidad quirtirgica o médica, quien realizara la gestién del servicio
durante el turno programado y la atencién de las emergencias oncoldgicas.
El responsable de la atencién en el Servicio Médico de Emergencia del Organismo
Publico Ejecutor - Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, quienes realizaran
la atencion del paciente seguin sea el caso, estara integrado por:
o Cirujano oncologo o cirujano general o médico internista, o médico oncélogo
o Médico intensivista
o Médico pediatra o pediatra oncélogo.
El equipo de guardia del Servicio Médico de Emergencia del Organismo Pdblico
Ejecutor - Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, estara conformado por:
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-INEN/2018/DIMED-DMC

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DEL

SERVICIO MEDICO DE EMERGENCIA DEL. DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA DEL
ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

Jefe de guardia (Médico Especialista).
Cirujano oncélogo o cirujano general o médico internista, o0 médico oncdlogo
Médico intensivista

Médico pediatra o pediatra oncélogo
Licenciadas de enfermeria.
Técnicos de enfermeria.

Personal Administrativo

0O 0 0 0 0 0 O©

Las otras especialidades médicas o quirirgicas deberan contar con el apoyo de un
médico retén, que debera responder al llamado del jefe de guardia, bajo, R

responsabilidad. A
En Criticos de Emergencia del Servicio Médico de Emergencia, se programara un

solicitud del médico jefe de guardia.

DIGERD, segun corresponda.

visita e informacion a familiares segun lo establecido).

oportuna sobre todo acto o procedimiento realizado o por realizarse.

de Enfermedades Neoplasicas - INEN.

médico especialista en Medicina Intensiva para la atencién de los pacientes admitidos
en condicién critica. Ademas, brindara atencion en el ambiente de Shock Trauma en-
respuesta a la activacién del sistema de alarma de emergencia. Y en otros casos a los
pacientes graves de los demas ambientes del Servicio Médico de Emergencia a

El Organismo Publico Ejecutor - Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
contara con un sistema de comunicacién telefénica, continua y operativa. La
comunicacion interna con los demas servicios se realizara por intercomunicadores y/o
anexos telefénicos. Ademas, contara con teléfono publico en el area proxima al
Servicio Médico de Emergencia y la comunicacién externa radial se realizara con el
jefe de guardia, el jefe del Servicio Médico de Emergencia, el Ministerio de Salud y la
Direccion General de Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud -

El personal del Servicio Médico de Emergencia dispondra de informacion general para
el usuario (rol de guardia del personal, relacién y ubicacion de pacientes, horario de

El familiar directo o representante legal del paciente tiene derecho a recibir informacion

El médico pondra en conocimiento a la autoridad competente (representada por un
miembro de la Policia Nacional del Per() la atencién brindada a una persona por herida
de arma blanca o bala, accidente de transito o por causa de otro tipo de violencia (que
presuma la constitucion de un delito o indicios de aborto criminal); previa coordinacion
con el personal de vigilancia interna del Organismo PUblico Ejecutor - Instituto Nacnonal

En caso de alteracion del orden por parte de los familiares o pacientes dentro del

Servicio Médico de Emergencia, el personal de salud informaréd la incidencia al

~
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-INEN/2018/DIMED-DMC
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DEL
SERVICIO MEDICO DE EMERGENCIA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA DEL
ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

personal de vigilancia interna del Organismo Publico Ejecutor - Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas para que tome las medidas correctivas.

5.2. Definiciones Operativas:
Para efectos de la presente directiva administrativa se sefialan algunas definiciones:

» Emergencia: Es toda condicion repentina e inesperada que requiere atencién
inmediata al poner en peligro inminente la vida y salud; o que pueda dejar secuelas
invalidantes en la persona.

e Emergencia Oncoldgica: Es la complicacién que surgen en el curso de la evolucion
del cancer con riesgo de secuelas o muerte.

Las emergencias oncolégicas pueden ser divididas en tres grupos:
a. Provocadas por enfermedad tumoral.
b. Provocadas por los tratamientos antitumorales.
c. Presencia de enfermedades no oncolégicas en pacientes con cancer.

¢ Urgencia: Es toda condicién repentina e inesperada que requiere atencién, pero sin.
peligro inminente de vida, salud o secuelas del paciente.

¢ Urgencia Oncolégica: Trastornos relacionados con tumores que requieren asistencia
médica o quirdrgica urgente. Las urgencias oncoldgicas pueden presentarse durante
el debut de una neoplasia o aparecer en el curso de la enfermedad, ya sea por una
complicacién del tratamiento o de base.

e Las prioridades de atencién en el Servicio Médico de Emergencia, se clasificaran en:

TABLA N° 01

_ PRIORIDADI [N PRIORIDADI | PRIOF

'-PatOIOQIa aguda
_comun, paciente - -

- sin compromiso - -

~ defunciones
vitales, ni riesgo.
“de compllcamon

- inmediata. ‘
-Podran ser
atendidos en
consulta externao
‘consultorios '

: °Urgenc1a mayor, ,
. extrema, pac;ente _paciente portador - paciente que no
que requ1ere F de cuadro subito, = = presenta nesgo
~atencién - agudo con riesgo. demuerteni
~inmediata. ~ ~  demuerteo  secuelas
S 11 i comphcacwnes : ‘invalidantes.
serias. . ‘ ‘-Tlempo de espera

+Tiempo de espera - parasu atencion
~parasuatencion ~ esde20m. como
es de10 m como ,, maximo. :
‘maximo ~ sSeran atendidos

-Seran atendldos . enel Topicode .
en el Topicode Emergencia

: Em‘ergen‘ciaf cheET i

_ descentralizado.

-Tlempo de espera '
‘para su atencion’
-es de 60.m. como -
minimo.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-INEN/2018/DIMED-DMC

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DEL

SERVICIO MEDICO’DE EMERGENCIA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA DEL
ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS

Escala ECOG: Escala que valora la evolucién de las capacidades del paciente en su
vida diaria manteniendo al maximo su autonomia, permite medir la funcionalidad en
pacientes con cancer y fue disefiada por el Eastern Cooperative Oncologyc Group
(ECOG). Parametro de quimioterapia 1-2 buen pronéstico.

TABLA N° 02
« * El paciente se encuentra totalmente asintomatico y es capaz de realizar
' ECOG 0 un trabajo y actividades normales de la vida diaria.
'  El paciente presenta sintomas que le impiden realizar trabajos arduos,
- aunque se desempefia normalmente en sus actividades cotidianas y en
. trabajos ligeros. El paciente sélo permanece en la cama durante las
horas de suefio nocturno.
| El paciente no es capaz de desempefiar ningun trabajo, se encuentra
ECOG 2 | con sintomas que le obligan a permanecer en la cama durante varias
. horas al dia, ademas de las de la noche, pero que no superan el 50%
del dia. El individuo satisface la mayoria de sus necesidades personales
solo.
| El paciente necesita estar en cama mas de la mitad del dia por la
ECOG 3 presencia de sintomas. Necesita ayuda para la mayoria de las
actividades de la vida diaria como por ejemplo el vestirse .
El paciente permanece encamado el 100% del dia y necesita ayuda |
 ECOG 4 ! para todas las actividades de la vida diaria, como por ejemplo la hlglene :
corporal, la movilizacién en la cama e incluso la alimentacion
. ECOG 5 | Fallecido

ECOG 1

Atencion Médica Quirargica de Emergencia. - Es la atencién que presta un
establecimiento de salud a pacientes que presentan alteracion en la salud, poniendo
en peligro inminente la vida o riesgo en la salud y requiere atencién y procedimientos
médicos y/o quirtrgicos inmediatos, empleando los recursos (personal, equipamiento
y manejo terapéutico) de acuerdo a su categoria.

Acto Médico: Accidn que realiza el médico en ejercicio de la profesion médica. Ello
comprende los actos de diagnéstico, terapéutica y pronéstico que realiza el médico en
la atenciodn integral de pacientes, que debe ser registrado en el Historia Clinica.
Historia Clinica: Documento médico legal, que registra los datos de identificacion y
procesos relacionado con la atencién del paciente, en forma ordenada, integrada,

OPE - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

... Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe

CERFERDY
L

bEp) gqi ‘TO
W)

Pagina | 6



oucADE
& o

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-INEN/2018/DIMED-DMC
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DEL
SERVICIO MEDICO DE EMERGENCIA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA DEL
ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

secuencial e inmediata que el médico u otros profesionales de la salud brindan al
paciente.

¢ Sala de Observacion de Emergencia: Ambiente de corta estancia para la atencion,
tratamiento, reevaluacién y observacion permanente de pacientes con prioridad | y I,
en un periodo que no debe exceder de 72 horas.

¢ Consentimiento Informado: Es la aceptacion de una intervencion médica por un
paciente, en forma libre, voluntaria y consciente, después de que el médico le ha

Se exceptuara de consentimiento informado en caso de situacion de emergencna
(Segun Articulo 4° y 40° Ley N° 26842, Ley General de Salud,).
¢ Retiro Voluntario: Documento donde deja constancia el paciente o su representante

la responsabilidad de las consecuencias de tal decisién. En caso esté en peligro la
vida, se debe comunicar al Ministerio Publico, para dejar expedita las acciones a que
hubiere lugar para salvaguardar la salud del paciente; de conformidad con lo dxspuesto
en el Articulo N° 4 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud. ;
e Egreso: Es la salida del paciente del establecimiento de salud, dando fin a su atencion.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

De los lineamientos técnicos en la adecuada atencion médica en el Servicio Médico de
Emergencia que brinda atencion las 24 horas del dia en el OPE Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, se verificara lo siguiente. »

Grafico N° 01

informado de la naturaleza de la intervencién con sus riesgos y beneficios respectivos:

legal la decision de abandonar la Institucién en contra de la opinién médica; asumiendo -~
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6.1. ATENCION AL PACIENTE EN EL SERVICIO MEDICO DE EMERGENCIA:

6.1.1. Del Ingreso, Admisién y Triaje:

a) El acceso al Servicio Médico de Emergencia debe ser directo y estar
claramente sefializado para permitir su identificacion a distancia.

b) Para un rapido traslado del paciente, las camillas y sillas de ruedas
permaneceran en la entrada del Servicio Médico de Emergencia.
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c) El personal de vigilancia u otro personal autorizado facilitara el ingreso y la
orientacion al paciente, familiar o acompafante, comunicando al personal de
salud de turno el ingreso del paciente.

d) La atencion del paciente en Triaje se realizara de forma simultanea con
Admisién e Ingreso. Por ningin motivo el tramite administrativo retrasara la
atencién del paciente en Trigje.

e) Si el paciente no puede brindar sus datos de filiacion, estos datos seran
brindados por su familiar o acompafiante para el tramite de admision en
emergencias.

f) Admision se encargara de la verificacion de la identidad del paciente de
acuerdo a las normas institucionales vigentes. Asimismo, debera de contar con
un sistema informatico o registro manual donde se consignen los datos del
paciente (fecha, hora de llegada, nombre del paciente, edad, sexo, domicilio,
documento de identidad, verificar el diagndstico de ingreso (oncolégico segin ’
CIE-10), registra el motivo de ingreso, nombre del acompafiante o familiar y se
debe tener acceso inmediato a la historia clinica del paciente, en caso de ser
paciente continuador. Una vez acreditado el paciente se colocara el brazalete
de identificacion.

g) La Licenciada en enfermeria sera encargada del control de las funciones vitales
y derivara inmediatamente al médico responsable de Triaje, quien determinara
la prioridad de atencion (I-lI-lll 6 IV) y destino del paciente admitido para su
atencion o egreso. En caso que el paciente llegara a la emergencia con riesgo
inminente de muerte activara el sistema de alarma de emergencia.

h) El médico responsable del Triaje estara en permanente coordinacién con el
médico jefe de guardia y sera el encargado de activar el sistema de alarma de
emergencia ante la llegada de un paciente con prioridad I, con el fin de que el
equipo de reanimacion se constituya en el acto dentro de la Sala de Shock
Trauma.

i) Elmédico encargado de la evaluacion del paciente oncoldgico debera tener en
cuenta lo siguiente:

- Diagnéstico oncolégico, estadio clinico, fase de tratamiento y pronéstico
de enfermedad.

- Enfermedades asociadas desarrolladas o no, a consecuencia del tumor.

- Principales sintomas que presenta el paciente.

- Tratamiento actual y Gltima dosis del tratamiento.

OPE - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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j) Cuando el paciente es referido de otro establecimiento o es transferido a otro
establecimiento de salud, se procedera de acuerdo a la Norma Técnica del
Sistema de Referencia y Contrareferencia vigente.

6.1.2. De la Atencion:

6.1.2..1. Atencion en Sala de Reanimacion — Shock Trauma

En la Sala de Reanimacién se atendera a los pacientes con prioridad I.

Una vez activado el sistema de alarma de emergencia, concurrira el equipo de
guardia.

La estancia del paciente en la Sala de Shock Trauma sera hasta conseguir la
estabilidad del paciente, para continuar con el tratamiento definitivo. -

De acuerdo al estado del paciente, el médico responsable indicara el traslado
a otro ambiente, determinando las condiciones y personal que estara a cargo
del traslado. Previa coordinacién con el personal médico y el personal de
enfermeria del servicio de destino.

La Licenciada de enfermeria de Shock Trauma realizara las coordinaciones
previas con la Licenciada de enfermeria del servicio del destino, y dispondra lo
conveniente para la remisién de la documentacién, material de atencién y
pertenencias del paciente, segun corresponda.

Tépico de Emergencia

Los pacientes con prioridad Il o Ill, seran derivados para su atencién a los
diferentes topicos de atencién (medicina, cirugia, pediatria), segun
corresponda. -
Los pacientes seran evaluados integralmente y la estancia en topico d
emergencia no serd mayor a 12 horas hasta definir su destino final, que podra
ser: sala de observacion, hospitalizaciéon, centro quirtrgico, criticos de
emergencia, referencia a otro establecimiento de salud o alta de emergencia.
En caso que el paciente pase a sala de observacién u otro destino se
comunicara al departamento de origen para el manejo conjunto.

La determinacion de la condicién de emergencia médica o quirtirgica es
realizada por el médico responsable de la atencion.

El traslado del paciente a la sala de observacion, hospitalizacion o centro
quirdrgico requiere de coordinacién previa entre el médico responsable de la.
atencion, la licenciada en enfermeria del Servicio Médico de Emergencia, y el
servicio del destino.
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La licenciada de enfermeria del Servicio Médico de Emergencia, sera
responsable de realizar las coordinaciones previas con la licenciada de
enfermeria del servicio de destino y disponer lo conveniente para la remision
de la documentacion, material de atencién y pertenencias del paciente (segln
corresponda).

La atencién del paciente sera registrada en la historia clinica de emergencia,
de acuerdo a lo establecido en las normas vigentes, debiendo constar la firma
y el sello del médico responsable de la atencién. :
Se dispondra en los tépicos de emergencia las guias de practica clinica para eI
manejo del paciente (de acuerdo a la especialidad).

El tépico de emergencia debera contar con soporte informatico o manué!,

donde quedaran consignados: nombres y apellidos, edad y nimero del DNle ~

historia clinica del paciente; fecha y hora de atencién; diagnéstico y estado de
enfermedad oncolégica, enfermedades concomitantes causantes de las
urgencias o comorbilidades causadas por el tratamiento; evolucién y destino
final del paciente. Nombre y Firma del médico responsable de la atencion.

Sala de Observacion

El paciente sera recibido por el personal asistencial de acuerdo a las

coordinaciones efectuadas previamente. ;
El paciente ingresara con la historia clinica, precisando el motivo de ingreso,

estado actual de la enfermedad oncoldgica y enfermedades concomitantes, asi

como las posibles comorbilidades de los tratamientos, u otros datos clinicos de.
importancia; adjuntando resultados de examenes realizados, con la finalidad

de asegurar la integralidad y continuidad de atencién al paciente.

El médico responsable de la atencién indicara la ubicacién fisica del paciente

de acuerdo a la prioridad del caso.

La periodicidad de evaluacion médica de los pacientes se realizara de acuerdo

al estado clinico (por lo menos tres evaluaciones diarias), que seran registrados
en las notas de evolucién e incluiran el estado actual, apreciaciones

diagnésticas y comentarios respectivos en concordancia con los resultados de

los examenes solicitados y respuesta al tratamiento.

Interconsulta

En caso de requerir la opinion de otro especialista; el médico responsable de
la atencién, solicitara una interconsulta con el formato respectivo, debiendo
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registrar en historia clinica fecha y hora de solicitud, el motivo y la especialidad
requerida.

La interconsulta solicitada por el Servicio Médico de Emergencia, debe ser
atendida con prioridad por la especialidad correspondiente. La atencion del
paciente por el médico especialista debe realizarse en el Servicio Médico de
Emergencia en un tiempo no mayor a 30 minutos de recepcionada la solicitud,
bajo responsabilidad.

Junta Médica

El médico responsable de la atencion, en caso de ser necesario contar con
otras opiniones para la toma de decisiones con relacién al diagnéstico y
tratamiento de un paciente, solicitara una junta médica, informando al jefe de
guardia quien presidira la misma.

La junta médica es presidida por el jefe de guardia, quien desighara y
convocara a los médicos de las especialidades afines al caso.

Los médicos convocados por el jefe de guardia no podran rechazar su
participacién, de no encontrase serda asumida por el jefe del servicio que
corresponda.

La junta médica quedara registrada en la historia clinica, consignando fecha,
hora, objetivo de la convocatoria, conclusiones y recomendaciones; firma y
sello de los participantes.

Informacion

El paciente, familiar directo o representante legal serd informado por el médico
responsable de la atencién o por el jefe de guardia acerca de la condicién
clinica del paciente, inmediatamente después de la atencién inicial en el
Servicio Médico de Emergencia.

Se fijara como minimo un horario por dia, para brindar la informacién médica
de los pacientes admitidos en el Servicio Médico de Emergencia.

Para los casos de pacientes criticos, la informacion al familiar directo o
representante legal se realizara todas las veces que el caso lo amerite.

El familiar podra ingresar al Servicio Médico de Emergencia en los horarios
establecidos, previa autorizacion del médico responsable de la atencién.

Si el paciente o representante legal no autorizara la realizacién de
procedimientos o medidas terapéuticas que sean indispensables para la vida
del paciente, el jefe de guardia notificard a un representante del Ministerio
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Publico y/o a un representante de la Policia Nacional del Peru, consignandose
lo actuado en la historia clinica.

6.2. SERVICIOS DE APOYO

6.2.1. Examenes de apovyo al diagnodstico:

e EI paciente con solicitud de examenes de apoyo al diagndstico
(radiodiagnostico) sera trasladado de ser necesario al servicio correspondiente
por el personal de salud designado por el Servicio Médico de Emergencia.

e Se registrara en las solicitudes de exdmenes de apoyo al diagnéstico: fecha,
hora, nombre completo del paciente, edad, sexo, nimero de registro o seguro,
diagnéstico, area donde se encuentra el paciente, diagnéstico presuntivo,
andlisis solicitado; asi como firma y sello del médico responsable de la
atencion.

e Se debera contar con los resultados del laboratorio, segun tipo de analisis en
los tiempos establecidos e incluird como patrén de comparacién los valores
normales. Asimismo, el resultado serd entregado de manera inmediata al
servicio para conocimiento del médico responsable de la atencion.

e Sila gravedad del paciente lo amerita, éste sera acompariado por el equipo de
emergencia para la realizacién de los examenes de apoyo al diagndstico.

¢ De no existir reporte escrito, el médico responsable de la atencién anotara en
la historia clinica del paciente los resultados del examen realizado.

e El archivo de imagenes estara accesible al personal de salud las 24 horas del
dia. :

o El jefe de guardia del Servicio Médico de Emergencia establecera los
mecanismos necesarios de coordinacion, control y evaluacién del uso racional
de apoyo al diagnéstico emergencia.

. Archivo de Historia Clinica:

¢ El Equipo Funcional de Historias Clinicas, Triaje y Admisién del Departamento
de Atencion de Servicios al Paciente, proveera durante las 24 horas del dia las
historias clinicas de los pacientes admitidos en el Servicio Médico de
Emergencia.
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ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DEL
SERVICIO MEDICO DE EMERGENCIA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA DEL

6.3. DE LA TRANSFERENCIA INTERNA DE PACIENTES:

6.3.1. A Sala de Operaciones:

s El personal de enfermeria del Servicio Médico de Emergencia, debera preparar
al paciente para su ingreso a sala de operaciones y verificara historia clinica
completa, donde se consignara el formulario “consentimiento informado”
debidamente firmado por el paciente o su representante legal y otros

documentos necesarios para la intervencion quirdrgica.

e En caso de pacientes en condicién grave que requiera intervencion quirtrgica
o procedimiento de forma inmediata y esté incapacitado de firmar el
consentimiento informado y ante la ausencia de familiares o representante
legal, el jefe de guardia convocara a junta médica para evaluaciéon y

determinacion de ia intervencién quirargica o procedimiento.

e El jefe de guardia en coordinacién con el cirujano de guardia, determinaran la
prioridad de la atencion de los pacientes quirtrgicos de emergencia. Ante la
eventualidad de cirugias de emergencia simultaneas, se coordinara con centro

quirargico para la habilitacion de sala de operaciones adicionales.

e El paciente que es derivado a sala de operaciones, no retornara al Servicio
Médico de Emergencia. En la etapa post operatoria, el paciente debera ser
derivado segtin su condicion clinica al Servicio de Hospitalizacién o Cuidados

Intensivos.

6.3.2. Transferencia al Servicios de Hospitalizacion:

e La transferencia de pacientes al servicio de hospitalizacion sera realizada por
el médico responsable de la atenciéon en coordinacion con el departamento

correspondiente.

e La trasferencia de un paciente del Servicio Médico de Emergencia a otro
servicio (Unidad de Cuidados Intensivos, Servicios de Hospitalizacion), se
realizara previa coordinacién entre la licenciada en enfermeria del Servicio
Médico de Emergencia con la licenciada en enfermeria del servicio de destino,
informando sobre la situacién del paciente y motivo de ingreso, se debera
adjuntar la historia clinica, incluyendo la dltima atencién en emergencia,
terapéutica administrada y verificacion de documentos para su hospitalizacion.

e El paciente sera trasladado por la licenciada en enfermeria y personal técnico,

tomando las medidas respectivas.
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*» En caso que el paciente es traslado a cuidados intensivos, este sera realizado
por la licenciada en enfermeria, personal técnico y el médico de Cuidados
Intensivos.

e lLos pacientes hospitalizados no deben retornar al Servicio Médico de
Emergencia durante su permanencia en la Institucién.

¢ Los pacientes del Servicio Médico de Emergencia tendran prioridad para la
hospitalizacién, pudiendo implementarse medidas de contingencia cuando la
demanda excede |a oferta del Servicio Médico de Emergencia.

6.4. DEL ALTA:

4.1.

El médico responsable de la atencién elaborara los documentos respectivos para
el alta del paciente, quedando registrado en la historia clinica la fecha y hora de
alta, indicaciones, recomendaciones médicas y condicion clinica del paciente.

El médico responsable de la atencién entregara al paciente y/o familiar, el informe
de alta, indicaciones y descanso médico correspondiente (si el caso lo amerita) y
explicara los aspectos relacionados con su autocuidado.

La licenciada de enfermeria, brindara orientacién y educacién al paciente para
continuar la atenciéon ambulatoria; y reforzara las indicaciones médicas de aita.
Dentro de las 24 horas siguientes al alta, la licenciada en enfermeria sera
responsable de verificar en el cuaderno de cargos la devolucién de la Historia
Clinica del paciente al Equipo Funcional de Historias Clinicas, Triaje y Admision.
En caso de solicitud de retiro voluntario, el médico responsable de la atencién
informara al paciente y/o familiar sobre el estado de salud y riesgos de su
condicién clinica. Si el paciente es de alto riesgo, el pedido de retiro debera ser
comunicado a la autoridad competente, ante cuya presencia se procederd a
informar al paciente y/o familiares sobre el estado de salud y riesgos de su
condicién clinica, registrando el hecho en la historia clinica. Para el retiro
voluntario, el paciente o representante legal, firmara el documento
correspondiente, exonerando de responsabilidad a la Institucion.

Fallecimiento:

El médico responsable de la atencién constatara la defuncidén del paciente,
registrando en historia clinica hora, fecha y causa de deceso. ;
El médico responsable de la atencién procedera a extender el certificado de

defuncién, si existiera informacién en la historia clinica del paciente donde

indique que el fallecimiento es producto del proceso evolutivo de una enfermedad
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o complicacién de la misma (causa natural). Caso contrario se procedera a
necropsia de acuerdo al Decreto Supremo N° 013-2006-SA. “Reglamento de
establecimiento del Servicio de Salud” (Articulo 72°).

e En caso de muerte por acto de violencia, el jefe de guardia comunicara a la
Policia Nacional del Pert el hecho.

6.5. DE LA REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA:

+« El responsable del sistema de Referencia y Contrareferencia del Organismo
Publico Ejecutor - Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas coordinara
con los establecimientos de salud a nivel nacional durante las 24 horas del dia,
la Referencia y Contrareferencia de los pacientes, segin normatividad vigente; -
previa coordinacién con el médico responsable de atencién y/o jefe de guardia.

+ En caso que el responsable del sistema de Referencias y Contrareferencia del
Organismo Publico Ejecutor - Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
no se encuentre en funciones, la referencia sera coordinada entre los jefes de
guardia de los centros asistenciales de origen y de destino, teniendo en cuenta
la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.

« El paciente referido ird con la documentacién necesaria (hoja de referencia,
informe médico, resultado de laboratorio e imagenes). Toda documentacion sera |
entregada al personal responsable del traslado del paciente. Se entregara una
copia del formulario de referencia al personal de Referencia y Contrareferencia
del centro asistencial para las acciones correspondientes.

e El jefe de guardia dispone el uso y prioridad de la ambulancia en el &mbito de
Lima Metropolitana.

/
{

dc, 6.6. DEL REPORTE Y REGISTROS:
<.,

e El médico responsable realizara el reporte verbal y escrito de los pacientes que

; quedan en el Servicio Médico de Emergencia al médico que ingresa en cada
cambio de turno.

o El jefe del servicio médico de emergencia y médico jefe de guardia, son
responsables de elaborar los informes basados en datos estadisticos, perfiles
epidemiolégicos e indicadores, que reflejaran la calidad de servicios brindados.
Estos deben ser remitidos a la instancia superior en los formatos y plazos
establecidos.

e Elresponsable del area de admision, debera asegurar que todos los pacientes
que han sido atendidos queden registrados.
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VIl. RESPONSABILIDADES

El jefe institucional de la OPE — INEN, garantizara el cumplimiento de la presente Directiva en
coordinacién con el Departamento de Medicina Critica y sus Equipos Funcionales, del
Organismo Publico Ejecutor - Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas— INEN, segln
su competencia, seran los responsables del cumplimiento de las disposiciones establecidas
en la presente directiva.

7.1. EIl Director General de la Direccién de Medicina, sera el encargado de supervisar el
cumplimiento de la presente Directiva.

7.2. El Director Ejecutivo del Departamento de Medicina Critica, tiene la responsabilidad
de hacer cumplir a cabalidad la presente Directiva; al mismo tiempo, velar para que la
presente Directiva sea implementada en el ambito de su competencia.

7.3. El Director Ejecutivo del Departamento de Medicina Critica, es el responsable de
establecer la adecuada metodologia para cumplir con el proceso de atencién al
paciente, en coordinacién con los encargados de los Equipos Funcionales del
Departamento de Medicina Critica.

7.4. Todos los trabajadores del Departamento de Medicina Critica que intervengan en el
proceso de atencién al Paciente, tomaran las previsiones pertinentes para el mejor
cumplimiento de lo establecido en la presente Directiva.

VIIl. DISPOSICIONES FINALES

¢ PRIMERA. - La estancia del paciente oncolégico en el Servicio Médico de Emergencia
esta en relaciéon directa a la decision médica de acuerdo a la evolucién de su estado
de salud. La estancia del paciente en Tépico de Emergencia no sera mayor a 12 horas,
sin embargo, si la condicidn clinica del paciente requiere mayor estancia en el Servicio
Médico de Emergencia, pasara a Sala de Observacién donde la estancia no sera
mayor a 72 horas luego del cual se definira su destino (alta de emergencia,
hospitalizacion, referencia y/o contrareferencia).

o SEGUNDA.- Se admitird el acceso de pacientes con solicitudes de apoyo al
diagnostico (laboratorio — imagenes) que solo corresponda al servicio médico de
emergencia y no seran admitidos aquellos pacientes estables procedentes de otros
servicios que acuden con solicitudes de examenes auxiliares.

OPE - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DEL
SERVICIO MEDICO DE EMERGENCIA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA DEL

ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS

IX. ANEXOS:

Anexo N° 01 - Flujograma de Directiva Administrativa que regula el proceso de
atencién al paciente del Servicio Médico de Emergencia.

Anexo N° 02 - Formato de consentimiento informado.

Anexo N° 03 - Formato de interconsulta.

Anexo N° 04 - Lista de diagnésticos de emergencia por departamento.

Anexo N° 05 — Lista de dafios segun prioridad de atencién para emergencias.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-INEN/2018/DIMED-DMC

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE
DEL SERVICIO MEDICO DE EMERGENCIA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA
DEL ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS

Anexo N° 02
Formato de consentimiento informado

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS e

e CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA e
PROCEDIMIENTO MEDICO - QUIRURGICO DE DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO

Paciente Edad NHC

En mi calidad de paciente y/o representants legal del mismo. en pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos de
salud, en cumpiimiento de la Ley N® 26842 Ley General de Salud, declaro haber recibido y entendido la informacion
brindada por mis meédicos tratantes sobre mi estado de salud (del paciente), los riasgos reales y potenciales que pueden
prasentarse como consecuencia de la enfermedad que en fa actualidad padezco {(padece), de los estudios que podrian ser
necesarios para lograr el diagndslico definitive y el tratamiento requerido, asi como la posibilidad de tratamientos
alternativos.

Caoneldiagnosticode e
.he comprendidoque es

necesario, se practiqueé Ia intervencidn quirdrgica o procedimientoe denominado:

Lo cualconsisie en:

También he sido informado y comprendo que esta intervencidn quirirgica o procedimiento conlieva riesgos reales y
potenciales previsibles y no previsibles de los cuales fui informado adecuadamente, asegurandome que se tamaran todas
fas medidas y precauciones para reducir en lo posible estos riesgos.

Por ello manifiesto en forma libre y voluntaria mi consentimiento para que se practique la intervencion quinxgica,

tratami » 0 procedimiento propuesto, declaro ademds estar de acuerdo en que se efectuaran los estudios necesarios def
material ob do {biop pieza op io, etc) y se me aplique los medic: Nos fos para mi recuperacion, asf
mismo, admito los cambios del procedimiento quinirgico que ios médicos consideren indisp biles en mi b ficio, los

cuales también me han sido explicadaos, y 1as alteraciones pravisibles de mi integridad fisica por las acciones efectuadas
para tratar mi enfermedad. reservandome al derecho de revocatoria.

Firma del Paciente o representante Legal Firma del Madico
Nombre y Apellidos ..o Nombre yApellidos .

ONi.

CaP:

Fecha: / {
REVOCATORIADE CONSENTIMIENTO:

En pleno uso de mis facultades y a pesar de haber recibido informacién adicional a la necesidad de que se me practique ia
intervencion (o procedimiento) propuesto, revaco mi consentimiento,

Firma del Paciente o representante Legal Firma del Médico
Nombre yApellidos ... .. Nombre yApelfidos .

ONL: . CMP.: P— [

OPE - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-INEN/2018/DIMED-DMC
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE
DEL SERVICIO MEDICO DE EMERGENCIA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA
DEL ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

Anexo N° 03
Formato de interconsulta.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS i
SOLICITUD DE INTERCONSULTA W
Fecha; Hora: . o . HC. |
Nombres y Apellidos:
Servicio / Departamento gue soficita: L , ‘ N° de cama:

interconsulla a:

Rasumen Hislorta Clinica:

Diagngstico Prasuntivo:

Motive de Inlerconsulta:

Nombres v apallidos del profesional

Carga det profesional soficitante:

Sello, colegio profesional y firma:

{ FOBMATO SOUITUD DT CONSUUTA O INTERCONSULTA S CODIGO: 473100018283 / CLAMFICADOR: 2 1 193 | IMPRERTALINEN } 24
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-INEN/2018/DIMED-DMC
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE
DEL SERVICIO MEDIQO DE EMERGENCIA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

DEL ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

Anexo N° 04
Lista de diagnésticos de emergencia por departamento.

A. Departamento oncologia médica: paciente pediatrico:
¢ Dolor oncolégico agudo
¢ Neutropenia febril
o Hiperleucocitocis/ lisis tumoral
¢ Sindrome obstructivo de cava superior (leucemia, linfoma)
e Hipertensién endocraneana (tumor cerebral, metastasis)
¢ Compresién medular (metastasis)
e leucemia nueva, linfomas (riesgo de lisis tumoral, sangrado)
¢ Riesgo de ruptura tumoral (hepatoblastoma, tumor de Wilms)
¢ Toxicidad post quimioterapia.

B. Paciente departamento quirdrgico:
¢ Dolor oncolégico agudo
e Dolor abdominal
e Hemorragia, (ca de cérvix, ca de endometrio, sarcomas)
¢ Ahogamiento ureteral, uropatia obstructiva
e Hemorragia digestiva alta o baja
¢ Compresién medular
¢ Hipertensién endocraneana
¢ Sindrome obstructivo de cava superior (leucemia, linfoma)
o Ascitis maligna con dificultad respiratoria y oliguria
e Obstrucciéon de via aérea superior
¢ Insuficiencia respiratoria (no neumonia)
¢ Fractura patolégica
e Ictericia obstructiva
¢ Hemoptisis
+ Hematuria con cistitis actinica
* Enfermedad trofoblastica
s Hipocalcemia
e Hipercalcemia

OPE - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-INEN/2018/DIMED-DMC
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE
DEL SERVICIO MEDICO DE EMERGENCIA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA
DEL ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

C. Departamento oncologia médica: paciente adulto

¢ Dolor oncolégico agudo

¢ Neutropenia febril

¢ Hiperleucocitosis/ lisis tumoral

¢ Sindrome obstructivo de cava superior (leucemia, linfoma)

¢ Sindrome obstructivo de via area superior (linfomas)

¢ Compresidon medular (metastasis)

e Hipertensiéon endocraneana (tumor cerebral, metastasis)

¢ Sindrome emético

¢ Leucemia aguda nueva

¢ Linfoma de Burkitt

¢ Toxicidad post quimioterapia

e Hipercalcemia

e Enfermedad trofoblastica gestacional con metastasis pulmonar

e Tumor de células germinales con metastasis pulmonar e insuficiencia
respiratoria

¢ Sindrome de hiperviscosidad

e Pardlisis de pares craneales de inicio subito (Infiltracién leptomeningea en
leucemia o linfomas)
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE
DEL SERVICIO MEDICO DE EMERGENCIA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

DEL ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
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Anexo N° 05
Lista de dafios segun prioridad de atenciéon para emergencias

A. Prioridad |
Pacientes con alteracién subita y critica del estado de salud en riesgo inminente de
muerte y que requieren atencién inmediata en la Sala de Reanimaciéon — Shock Trauma:
1. Paro Cario Respiratorio. :
2. Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiogénico con o sin hipotension.

3.  Dificultad respiratoria (evidenciada por polipnea, taquipnea, tiraje, sibilantes,
estridor, cianosis)
4.  Shock (Hemorragico, carcinogénico, distributivo, obstructivo)
5.  Arritmia con compromiso hemodindmica de posible origen carcinogénico con o
sin hipotension.
Hemorragia profusa.
Obstruccién de via respiratoria alta.
Inestabilidad Hemodinamica (hipotensién / shock/ crisis hipertensiva).
Paciente inconsciente que no responde a estimulos.
0. Paciente con trauma severo como:
e Quemaduras con extensién mayor del 20%.
e Precipitacion.
¢ Dos o mas fracturas de huesos largos proximales.
e Injurias en extremidades con compromiso neurovascular.

= © N

P .. .
/_g? G o Herida de bala o arma blanca.
” -
% = e Sospecha de traumatismo vertebro medular.
4 (N

4 s Evisceracion.
* Amputacion con sangrado no controlado.
¢ Traumatismo encéfalo craneano.
11.  Status convulsivo.
12. Sobredosis de drogas o alcohol mas depresion respiratoria.
13. Ingesta de érgano fosforados 4&acidos, A&lcalis, otras intoxicaciones o
envenenamientos.
14. Signos y sintomas de abdomen agudo con descompensaciéon hemodinamica.
16. Signos y sintomas de embarazo ectépico roto.
16. Signos vitales anormales.

©
2
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ADULTO:

e Frecuencia Cardiaca < 50 x min.

e Frecuencia Cardiaca > 150 x min.

o Presion Arterial Sistélica < 90 mmHg.

¢  Presion Arterial Sistélica > 220 mmHg.

¢ Presion Arterial Diastélica > 110 mmHg o 30 mmHg por encima de su basal.
e Frecuencia Respiratoria > 35 x min.

¢ Frecuencia Respiratoria < 10 x min

PEDIATRICO:
Lactante
e Frecuencia Cardiaca < 60 x min.
e Frecuencia Cardiaca > 200 x min.
e  Presion Arterial Sistélica < 60 mmHg.
e Frecuencia Respiratoria > a 60 x min (hasta los 2 meses).
e Frecuencia Respiratoria > a 50 x min (desde los 2 meses al afio).
e Saturacion de oxigeno < a 85%.

Pre Escolar
e Frecuencia Cardiaca < 60 x min.
¢ Frecuencia Cardiaca > 180 x min.
e Presion Arterial Sistélica < 80 mmHg.
¢ Frecuencia Respiratoria > a 40 x min (sin fiebre).
e Saturacién de oxigeno < a 85%.
17. Suicidio Frustro.

18. Intento Suicida.
19. Crisis de agitacién psicomotora con conducta heteroagresiva.

20. Problemas especificos en pacientes pediatricos.
e Intoxicaciones por ingesta o contacto.
¢ Periodos de apnea.
e« Cambios en el estado mental: letargia, delirio, alucinaciones, llanto débil.
o Deshidrataciéon con shock: Llenado capilar mayor de tres segundos.
e Sangrado: Hematemesis, sangrado rectal, vaginal, epistaxis severa.
e Quemaduras en cara o mas del 10 % de &rea corporal.
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DEL ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
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* Quemaduras por fuego en ambiente cerrado.
s Acontecimiento de aspiracién y obstruccién con cuerpo extrafio.
e Status convulsivo.
o  Status asmatico.
¢ Hipertermia maligna.
¢ Trastornos del sensorio.
e Politraumatismo.
s Herida por arma de fuego.
Cualquier otro caso que amerite atencién inmediata en la sala de reanimacion.

. Prioridad ll
Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o complicaciones
serias, cuya atencién debe realizar en un tiempo de espera no mayor o igual de 10
minutos desde su ingreso, seran atendidos en Consultorios de Emergencia.

1. Frecuencia respiratoria >= de 24 por min.

2. Crisis asmatica con bronco espasmo moderado.

3. Diabetes Mellitus Descompensada.

4.  Hemoptisis.

5.  Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

6.  Convulsion reciente en paciente consciente.

7.  Dolor toracico no cardiogénico sin compromiso hemodinamica.

8.  Arritmias sin compromiso hemodinamico.

9.  Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables.

10. Paciente con trastorno del sensorio.

11. Hipotonia, flacidez muscular aguda y de evolucién progresiva.

12. Descompensacion hepatica.

13. Hernia umbilical o inguinal incarcerada.

14. Signos y sintomas de descompensacion tiroidea.

156. Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura o luxacion.

16. Herida cortante que requiere sutura.

17. Injuria en ojos perforacién, laceracion, avulsion.

18. Desprendimiento de retina.

19. Fiebre y signos inflamatorios en articulaciones.

20. Sintomas y signos de célera.

21. Deshidratacién Aguda sin descompensacién hemodinamica.
j OPE - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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22.
23.
24.

25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Hematuria macroscépica.
Reaccién alérgica sin compromiso respiratorio.

Sindrome febril o infeccidn en paciente Inmunosuprimido (Ejemplo: Paciente

diabético con infeccién urinaria).

Pacientes Post- Operados de Cirugia altamente Especializada o pacientes en

programa de Hemodidlisis, con sintomas y signos agudos.
Coagulopatia sin descompensacién hemodinamica.
Sobredosis de drogas y alcohol sin depresidn respiratoria.
Cefalea con antecedentes de trauma craneal.

Sindrome meningeo.

Sintomas y signos de enfermedades vasculares agudas.
Célico renal sin respuesta a la analgesia mayor de 06 horas.
Retencién urinaria.

Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol.

Cuerpos extrafios en orificios corporales.

Cuerpos extrafios en eséfago y estdbmago.

Pacientes con ideacion suicida.

Pacientes con crisis de ansiedad.

Pacientes con reagudizacién de su cuadro sicético sin conducta suicida ni

agitacién psicomotora.
Cuadro de demencia con conducta psicética.
Esguinces.

Contusiones o traumatismos leves sin signos o sintomas de fractura o luxacion.

Enfermedad inflamatoria de la pelvis.

Coagulopatia.

Flebitis o tromboflebitis.

Herpes zoster ocular.

Enfermedad eruptiva aguda complicada.

Cefalea mayor de 12 horas.

Problemas especificos en pacientes obstétricas.

¢ Hemorragia de cualquier trimestre del embarazo.

s Aborto provocado no terapéutico o intento fallido de aborto.
e Amenaza de parto prematuro.

o (Gestante de 2° y 3° trimestre que reporta ausencia de movimientos fetales.

e Sangrado post- parto.
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¢ Hipertensién que complica el embarazo.
¢ Signos y sintomas de toxemia severa.
¢ Bradicardia (menor de 120 x min.) y taquicardia (> de 160 x min) fetal.
¢ Traumatismo Abdominal.
¢ Deshidratacion por hiperémesis.
o Cefalea.
o Epigastralgia.
e Edema generalizado.
49. Problemas especificos en pacientes Pediatricos.
e Cualquier enfermedad en nifios menores de 3 meses.
¢ Dolor abdominal.
e Trauma craneano sin cambios en el estado mental o fracturas obvias.
+ Nifios con fiebre y petequias o purpura.
e Nifios menores de 3 meses con T° > que 38°C.
¢ Nifios menores de 2 afios con T° > que 39° C.
¢ Nifios con sintomas de infeccion urinaria.
¢ Convulsiones recientes sincope o mareos.
o (Cefalea/ epistaxis no controlada.
e Quemaduras en menos del 10% de area corporal.
¢ Trauma ocular no penetrante.
e Laceracién que requiere sutura con sangrado activo.
¢ Nifios que han sufrido agresion fisica.
¢ Odontalgia.
 Otalgia.
Cualquier otro caso a criterio del Médico tratante considere necesario la atencién en
algun Topico de Emergencia.
. Prioridad Il
Paciente que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita atencion
en el Tépico de Emergencia lll, teniendo prioridad la atencién de casos 1 y Il.
Dolor abdominal leve con nauseas, vomitos, diarreas, signos vitales estables.
Herida que no requiere sutura.
Intoxicacion alimentaria
Trastornos de musculos y ligamentos.
Otitis Media Aguda

Gk owbd=
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9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

1.

S 20N OA LN

- O

Deshidratacion Hidroelectrolitica leve.

Osteocondropatia aguda.

Sinusitis aguda.

Hiperémesis gravidica sin compromiso metabdlico.

Urticaria.

Fiebre > de 39° sin sintomas asociados.

Sindrome vertiginoso y trastorno vascular.

Celulitis o absceso con fiebre.

Funcionamiento defectuoso de colostomia, ureterostomia, talla vesical u otros
similares.

Lumbalgia aguda.

Broncoespasmo leve.

Hipertensidn arterial leve no controlada.

Signos y sintomas de depresion.

Crisis de ansiedad o Disociativas.

Signos y sintomas de infeccién urinaria alta.

Pacientes con neurosis de ansiedad.

Pacientes sicoticos con reagudizacion de sus sintomas, pero aun sin conducta
psicética.

Cualquier otro caso a criterio del Médico tratante considere que la atencidon puede ser
postergada solo con relacién a las anteriores prioridades de atencién.

O . .

‘D. Prioridad IV

5 Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacién inmediata, que
puede ser atendido en consuita Externa o Consultorios Descentralizados.

Fiebre sin sintomas asociados

Faringitis aguda.

Amigdalitis aguda.

Enfermedades diarreicas agudas sin deshidratacién o vomitos.
Absceso sin fiebre.

Sangrado vaginal leve en no gestante, con funciones vitales estables.
Fiebre sin sintomas asociados.

Resfrié comun.

Dolor de oido leve.

Dolor de garganta sin disfagia.

Enfermedades crénicas no descompensadas.
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