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Lima,d?de./f#!.??.. de 2026

VISTO:

El Expediente Administrativo con Registro N° 06748-2026, que contiene la Nota
t}ormatnva N° 008-DMI-HNDM-2026, de fecha 11 de febrero de 2026, mediante el cual el Jefe
8 ol Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, solicita la creacién
¥l la Unidad Funcional: Unidad Médica de Agudos (UMA);

------

o CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N® 26842 - Ley General de Salud,
establece que, es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona
institucién que los provea; es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
@uranticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
cialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

\0{--3--/ Que, mediante Decreto Supremo N° 054-2018-PCM y sus modificatorias, se aprueban
los Lineamientos de Organizacion del Estado, que regulan los principios, criterios y reglas que
definen el disefio, estructura, organizacién y funcionamiento de las entidades del Estado, para
que conforme con su tipo, competencias y funciones, se organicen de la mejor manera a fin de
responder a las necesidades publicas, en beneficio de la ciudadania;

. Que, la Décima Disposicion Complementaria Final de los Lineamientos de Organizacién
. del Estado, modificada por el articulo 2° del Decreto Supremo N° 064-2021- PCM, sefala que,
“ excepcionalmente, un érgano o unidad orgénica de una entidad publica puede conformar una
27 unidad funcional en su interior, siempre que el volumen de operaciones o recursos que gestione
l} para cumplir con sus funciones de linea o administracion interna, asf lo justifique, de modo tal de

»~ . .diferenciar las lineas jerarquicas, y alcances de responsabilidad,

Que, la citada Disposicion también prevé que, una unidad funcional no constituye una
unidad de organizaci6n sino un equipo de trabajo al interior del érgano o unidad organica dentro
del cual se constituye. Este equipo de trabajo, dada su excepcionalidad, se formaliza mediante
resolucion de la maxima autoridad administrativa, previa opinién favorable de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto o la que haga sus veces. Dicha resolucién se publica en el Portal
de Transparencia Estandar de la entidad, en el item “Planeamiento y Organizacién®, bajo
responsabilidad del funcionario a cargo de dicho portal;

Que, en esa linea, esta Disposicion también precisa que, {as unidades funcionales no
aparecen en el organigrama ni su conformacion supone la creacion de cargos ni asignacién de
nuevos recursos. Las lineas jerarquicas, responsabilidades y coordinador a cargo de la unidad
funcional se establecen en la resolucion que la formaliza. La responsabilidad por las funciones
asignadas al érgano o unidad organica, incluidas las encomendadas a la unidad funcional, recae
en el jefe o el que haga sus veces, de dicho érgano o unidad organica, sin perjuicio de la
responsabilidad del coordinador de la unidad funcional;



Y gff;?«;‘”;‘ Que, de acuerdo al articulo 22° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
4 ‘f’ g? acional “Dos de Mayo”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, el

B \Sgsf.-f“Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, es el 6rgano encargado
~Uaor 4e la atencion médica integral especializada a los pacientes adultos, segun el nivel de

complejidad, depende de la Direccion General;

Que, mediante la Nota Informativa N° 008-DMI-HNDM-2026, de fecha 11 de febrero de
2026, el Jefe del Departamento de Medicina interna del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, solicita
creacion de la Unidad Funcional: Unidad Médica de Agudoes (UMA); para tal fin, presenta como
stento técnico la “Propuesta de Creacién de la Unidad Funcional; Unidad Médica de Agudos

Que, a través del Informe Técnico N° 05-2026-ETO-OEPE-HNDM y Proveido N° 026-
2026-OEPE-HNDM, de fecha 25 de febrero de 2026, emitida por la Directora Ejecutiva de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, se encuentra sustentado la propuesta de la
solicitud de creacion de la Unidad Funcional: Unidad Médica de Agudos (UMA) y su Reglamento,
0 %¢ ajustada a los criterios y requisitos establecidos en los lineamientos de organizacioén del Estado,
§°,,Mfo,4'ffgn tanto su conformacion responde a la necesidad de especializar funciones y optimizar proceso
@ EG nicos y de gestién sin modificar la estructura organica formal ni generar cargas presupuestarias -

T $icionales; para tal fin, presenta como sustento técnico la “Propuesta de Creacién de la Unidad

"‘?mmi'?‘f uncional Unidad Médica de Agudos (UMA);

De la revisién de la documentacion que obra en el expediente se aprecia que la propuesta. -,

de creacion de la Unidad Funcional: Unidad Médica de Agudos (UMA) se encuentra conforme a
ia normatividad vigente, el cual cuenta con la opinién favorable de los érganos técnicos por lo
que resulta viable la emision del acto resolutivo;

Estando a lo informado por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico y por el Jefe del Departamento de Medicina Interna;

Con las visaciones del Director Adjunto de la Direccién General, del Director Ejecutivo de
la Oficina Ejecutiva de Administracién, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
/ ,Blaneamiento Estratégico, del Jefe del Departamento de Medicina Interna y del Jefe de la Oficina

V”l/z te Asesoria Juridica; '

- De conformidad con lo establecido en la Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la
Resolucion Ministerial N° 057-2026/MINSA, que designa temporalmente al Director de Hospital
Il (CAP-P N° 001), de la Direccién General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,

g.:-,f--‘ fay, SE RESUELVE:
%

3 j Articulo 1°.- Aprobar la Creacién de la Unidad Funcional: Unidad Médica de Agudos
»

Jweges (UMA), y su Reglamento, que se encargara de brindar atencién medica a los pacientes agudos
T con requerimientos de monitoreo, soporte hemodinamico y oxigenoterapia de alto flujo,
dependiente del Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,

Articulo 2°.- La Unidad Funcional: Unidad Médica de Agudos (UMA), del Departamento
de Medicina Interna, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, desarrollara las siguientes funciones:

a) Brindar atencion médica especializada e integral a pacientes adultos con patologia
aguda prioridad 3 que requieran monitoreo hemodinamico continuo no invasivo,
soporte vasopresor y/o oxigenoterapia de alto flujo en el ambito de competencia de la
Medicina Interna.
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Estabilizar a pacientes criticos que no acceden oportunamente a la UCI por limitacion
de camas, garantizando un adecuado nivel de cuidado y un puente entre la
hospitalizacién convencional y los cuidados intensivos.

Recibir pacientes provenientes de los servicios del Departamento de Medicina Interna,
conforme a las vias de ingreso y criterios de admisién establecidos.

Ser un centro de formacién para médicos residentes de la Especialidad de Medicina
Interna en el manejo de pacientes con patologia aguda que requieren monitoreo
hemodinamico continuo, soporte vasopresor y/o oxigenoterapia de alto flujo.

Articulo 3° - Disponer que, la Jefatura del Departamento de Medicina Interna, gestione
aprobacién y/o modificacion de los documentos normativos que correspondan para el cabal
ncionamiento de la Unidad Funcional creada mediante el articulo primero de la presente..

Articulo 4° - Disponer que, la Oficina Ejecutiva de Administracion y la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, adopten las acciones que resulten necesarias para la
implementacion de la Unidad Funcional, acorde a lo dispuesto en la presente Resolucién.

P

|
\If/_k‘r‘" ] Articulo 5°.- Disponer que, las Jefaturas de los Departamentos, Oficinas, y demas
Organos del Hospital, bajo responsabilidad, brinden las facilidades y el apoyo necesario que
requiera la Unidad Funcional creada mediante la presente resolucién, para el cumplimiento de

sus funciones.

Articulo 6°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la
Institucion, publique la presente resolucién directoral en el portal institucional del Hospital
http://iwww.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;

MINISTERIO PE SALUD ~
HOSPITAL HACH Nﬁ DOS DE MAYO.,

DR CARLOS CERMAN MEDINA SORIANO
4  Director Ganéral
CMP. N°® 16688 RNE. 11414

CGMS/RVTCICSCC
Ce:

- Direccion General.

- Direccion Adunla.

- Ofic. de Control Institucional.

- Ofic. Ejecutiva de Administracion.
- Ofic. Ejeculiva de Planeamiento Estratégico.
- Ofic. Asesuria Juridica.

- Ofic. de Estadistica e Informatica.
- Dpto. de Medicina Interna,

- Archivo.
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HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
Departamento de Medicina Interna

PROPUESTA DE CREACION Y REGLAMENTO
DE LA UNIDAD FUNCIONAL:

UNIDAD MEDICA DE
AGUDOS (UMA)

Unidad funcional para la atencién de pacientes agudos con requerimientos
de monitoreo, soporte hemodinamico no invasivo y oxigenoterapia de alfto flujo,
dependiente del Departamento de Medicina Interna

Lima, febrero de 2026
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I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

1.1. Contexto situacional

La creacién de la Unidad Médica de Agudos (UMA) se sustenta técnicamente como una
implementacién de los Cuidados Intensivos Extendidos, definidos por la NTS N° 244-MINSA/DGAIN-
2026 como la atencion brindada fuera de la unidad de cuidados intensivos tradicional para asegurar
la continuidad del cuidado ante la saturacién de camas. Esta unidad responde a la brecha asistencial
critica detectada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, donde la ocupacién de la UCI supera el 95%,
obligando a pacientes con necesidad de monitoreo continuo a permanecer en &areas no
acondicionadas. Bajo este marco normativo, la UMA no busca sustituir a la UCI, sino funcionar como
un eslabon de estabilizacion mediante un sistema de alerta temprana y manejo inicial oportuno para
reducir la morbimortalidad.

El perfil asistencial de la UMA se centra exclusivamente en pacientes clasificados como Prioridad
3, quienes presentan disfuncién organica que requiere monitoreo o terapias intensivas no invasivas,
como la oxigenoterapia de alto flujo. Segtin el Anexo N° 9 de la citada norma, estos pacientes pueden
ser tratados en un nivel de atencion menor a la UCI bajo vigilancia médica especializada. Ante el
deficit de médicos intensivistas, el personal de Medicina Interna esta facultado para liderar esta
respuesta operativa conformando Equipos de Respuesta Rapida Intensiva (ERRI), garantizando la
evaluacion y el tratamiento precoz del paciente critico o en riesgo de estarlo en areas de expansion
dependientes de nuestro departamento.

Desde el punto de vista operativo y de gestion de recursos humanos, la unidad es plenamente
viable al alinearse con los estdndares normativos. La dotacion médica propuesta de un médico
internista por cada ocho camas cumple con el parametro establecido para cuidados intermedios y
extendidos, integrandose al sistema de guardias actual sin generar costos inmediatos de contratacion.
Asimismo, se propone una ratio de enfermeria de 1:3, superior a la hospitalizacién convencional, para
garantizar la calidad y seguridad en el manejo de los pacientes. En conclusién, la UMA optimiza el
flujo hospitalario al asumir las Prioridades 3, liberando las camas de la UPSS Cuidados Intensivos
para pacientes de Prioridad 1 y 2 que requieren soporte vital invasivo.

1.2. Identificacion del problema

Se han identificado las siguientes problematicas criticas que sustentan la presente propuesta:

a) Saturacién de la Unidad de Cuidados Intensivos: La UCI opera con una tasa de ocupacion
cercana al 100%, sin capacidad de absorber la demanda de pacientes criticos provenientes tanto de
las areas de hospitalizacion como de emergencia. Pacientes con indicacion de monitoreo
hemodinamico continuo permanecen en &reas no disefiadas para tal fin, con el consiguiente riesgo
clinico.

b) Pacientes en hospitalizacion convencional con mayor requerimiento de monitoreo y
manejo: Existe un grupo significativo de pacientes hospitalizados en salas de hospitalizacién de
Medicina Interna que presentan deterioro clinico progresivo y requieren una intensificacién del
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monitoreo y tratamiento que no puede brindarse de forma 6ptima en las condiciones de una sala

convencional.

c) Infraestructura disponible subutilizada: El hospital cuenta con un area fisica de hasta 6 camas
equipada con sistema de oxigenoterapia empotrado, sistema de aspiracion centralizado y condiciones
ambientales adecuadas, originalmente destinada a una unidad de quemados que no pudo
concretarse por falta de personal especializado las 24 horas. Esta infraestructura representa una
oportunidad estratégica para cubrir la brecha asistencial identificada.

1.3. Marco normativo

La presente propuesta se sustenta en el siguiente marco legal y normativo vigente:

Norma / Documento Fundamento

Ley N° 26842 — Ley General de
Salud

NTS N° 021-MINSA/DGSP V.03
NTS N° 244-MINSA/DGAIN-2026

|
| RM N° 546-2011/MINSA
l

NTS N° 042-VINSA/DGSP V.01

| D.S. N° 013-2006-SA — ROF
MINSA

Politica Nacional de Salud (DS
N° 043-2019-SA)

Establece el derecho de toda persona a recibir atencién médico-
quirargica de emergencia y la obligacion de los establecimientos de
salud de prestar atencion inmediata.

Define las categorias de establecimientos de salud y las capacidades
resolutivas minimas exigibles para cada nivel, incluyendo la atencion
de pacientes criticos en establecimientos 1I-1,

Norma Técnica de Salud Unidad Productora de Salud Cuidados
Intensivos: define el marco normativo para regular la produccién de
servicios de salud en la Unidad Productora de Servicios de Salud
Cuidados Intensivos: UPSS Cuidados Intensivos, en los
establecimientos de salud.

NTS N.° 029 — Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de
la Atencion en Salud: fundamenta la necesidad de mejorar procesos
asistenciales y reducir eventos adversos.

Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia; establece
la obligatoriedad de areas diferenciadas de atencion segun prioridad
y complejidad del paciente.

Establece las funciones de los establecimientos de salud y la
organizacion de sus servicios segun nivel de complejidad.

Promueve el fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud y la optimizacién de los recursos
disponibles.
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Il. DENOMINACION Y NATURALEZA JURIDICO-FUNCIONAL

2.1. Nombre propuesto

UNIDAD MEDICA DE AGUDOS (UMA)

Departamento de Medicina Interna — Hospital Nacional Dos de Mayo

2.2, Fundamentacién de la denominacion

La denominacién «Unidad Médica de Agudos» (UMA) ha sido elegida estratégicamente por las
siguientes razones de orden técnico, normativo y operativo: -

a) Cuidados Intensivos Extendidos y Diferenciacion Normativa: La UMA se enmarca en el
concepto de Cuidados Intensivos Extendidos establecido en la NTS N° 244-MINSA/DGAIN-2026,
definidos como el cuidado. brindado fuera de la UPSS' Cuidatios Intensivos para asegurar la
continuidad de la atencién del paciente en estado critico ante la sobredemanda o falta de
disponibilidad de camas. Al denominarse Unidad Médica de Agudos, se constituye como el area de
expansion funcional donde el Departamento de Medicina Interna asume la responsabilidad operativa
de pacientes clasificados como Prioridad 3. Segtin la norma, estos pacientes presentan disfuncién
organica que requiere monitoreo o terapias intensivas no invasivas (como oxigenoterapia de alto flujo)
y pueden ser tratados en un nivel de atencién menor a la UCI, bajo vigilancia médica especializada.
Esta denominacion permite que la unidad sea liderada por médicos internistas competentes, quienes
segun el numeral 5.1.7 de la norma, estan facultados para conformar los Equipos de Respuesta
Rapida Intensiva (ERRI) ante el déficit de intensivistas, garantizando la estabilizacion del paciente sin
contravenir los requisitos exclusivos de personal de una UCIN tradicional

b) Precisién conceptual: El término «Unidad Médica de Agudos» describe con exactitud la funcién
de la unidad: la atencion especializada por médicos internistas de pacientes con patologia aguda que
requieren monitoreo continuo, soporte hemodinamico y oxigenoterapia de alto flujo, alineandose con
el modelo internacionalmente reconocido de Acute Medical Unit (AMU) implementado en sistemas de
salud del Reino Unido, Australia y Nueva Zelanda, sin pretender sustituir las funciones propias de una
UCl o UCIN, sino complementarlas como area de estabilizacion y manejo pre-UCI.

c) Coherencia con la estructura organica: La UMA se configura como una unidad funcional
dependiente jerarquica y operativamente del Departamento de Medicina Interna, en concordancia con
el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital Nacional Dos de Mayo y las
disposiciones del MINSA sobre organizacion de servicios.

2.3. Definicion operativa

La UMA es una unidad funcional asistencial dependiente del Departamento de Medicina Intema,
destinada a la atencién de pacientes adultos que requieren monitoreo hemodinamico continuo,
soporte vasopresor, oxigenoterapia de alto flujo y/o acceso venoso central, y que por limitacién de
camas no pueden acceder oportunamente a la Unidad de Cuidados Intensivos.

La UMA NO proveera ventilacion mecanica invasiva. Los pacientes que requieran intubacién
orotraqueal y conexion a ventilador mecanico deberan ser transferidos a la UCI tan pronto se disponga
de cama,
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ill. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Habilitar un area funcional de atencion médica de agudos de hasta 6 camas, dependiente del
Departamento de Medicina Interna, para la atencién oportuna y segura de pacientes criticos que
requieren monitoreo continuo y soporte hemodinamico, como estrategia para disminuir la presién de
camas de la UCl y el Servicio de Emergencia.

3.2. Obijetivos especificos

1. Reducir los tiempos de espera de pacientes con indicacion de cuidados criticos que no
pueden acceder a la UCI por saturacion de ésta.

2. Dar soporte a las areas de hospitalizacion que tengan pacientes con requerimientos de
vasopresores y oxigenoterapia de alto flujo.

3. Disminuir la morbimortalidad asociada a la atencion de pacientes criticos en areas no
acondicionadas para tal fin.

4. Optimizar el uso de infraestructura hospitalaria disponible y actualmente subutilizada.

5. Mejorar los indicadores de calidad asistencial del Departamento de Medicina Interna y del
hospital en su conjunto.

6. Establecer protocolos de manejo estandarizados para pacientes con alta dependencia médica
bajo la competencia del internista.

7. Contribuir al cumplimiento de las metas institucionales de reduccion de eventos adversos y
mortalidad hospitalaria prevenible.

IV. PERFIL DEL PACIENTE Y CRITERIOS DE ADMISION

4.1. Criterios de ingreso

Seran admitidos en la UMA pacientes adultos Prioridad 3, que son pacientes con disfuncién orgénica
que requieren monitoreo o terapias intensivas (como oxigenoterapia de alto flujo) que pueden ser
tratados en un nivel de atencién menor a la UCl y que cumplan al menos uno de los siguientes criterios
clinicos:

N.° Criterio clinico Descripcion / Condiciones

Pacientes con inestabilidad hemodinamica que requieren
infusién continua de norepinefrina, dopamina, dobutamina u
otros agentes vasoactivos para mantener presiones de
perfusion adecuadas (PAM = 65 mmHg).

1 Requerimiento de vasopresores

Pacientes con insuficiencia respiratoria aguda que requieren
canula nasal de alto flujo (CNAF) con FiO2 > 0.50 y flujos
superiores a 30 L/min, como estrategia de soporte respiratorio
no invasivo previo a la evaluacion de necesidad de
escalonamiento a UCI. ‘

L L Saptty =

i Oxigenoterapia de alto flujo
i (CNAF)
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Pacientes portadores de catéter venoso central (CVC) que /
Monitoreo hemodinamico con requieren monitoreo continuo de presion venosa central (PVC),
acceso venoso central infusidn de farmacos vasoactivos por via central y/o reposicion
de volimenes de alto débito.

Pacientes con trastornos del ritmo cardiaco que requieren
Arritmias con inestabilidad monitoreo  electrocardiografico continuo e infusién de
antiarritmicos endovenosos (amiodarona, lidocaina).

-9

e

Pacientes con sepsis y score SOFA 2= 2 que requieren
5 Sepsis con disfuncién organica | reanimacion hidrica agresiva, vasopresores y monitoreo seriado
de lactato y otros biomarcadores.

Pacientes post-toracocentesis evacuatoria o diagnostica,
paracentesis de gran volumen (= 5 litros), cardioversion
eléctrica, colocacion de tubo de drenaje toracico, biopsia
hepatica percutanea, puncién lumbar en pacientes

Post-procedimiento invasivo d ; . -
proce . = anticoagulados, insercion de catéter venoso central,

i YT, , : :

gitoriecss plasmaféresis, broncoscopia terapéutica, o cualquier
procedimiento invasivo con riesgo de complicaciones
hemorragicas, hemodindmicas o respiratorias que requieran

vigilancia estrecha en las primeras 24-48 horas.
. - Cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar, crisis tiroidea
ergencias metaboli . Lo ! " PR
gEur':vegs - Eia e insuficiencia suprarrenal aguda, trastornos hidroelectroliticos

graves (hiponatremia severa, hipercalemia con cambios ECG).

4.2. Criterios de exclusion

NO seran admitidos en la UMA los siguientes pacientes:

+ Pacientes que requieran ventilacién mecanica invasiva.

« Pacientes con indicacién quirirgica inmediata cuyo manejo corresponda a otros
departamentos.

» Pacientes pediatricos (menores de 15 afios).

* Pacientes con patologia psiquiatrica aguda como motivo principal de internamiento.
= Pacientes con prioridad 4, 5.

* Pacientes con diagnéstico de muerte cerebral confirmada.

4.3. Criterios de alta / transferencia
Los pacientes seran dados de alta de la UMA regresando a su servicio de origen cuando:
* Se logre estabilidad hemodinamica sin vasopresores por al menos 24 horas, con posibilidad
de continuar manejo en su servicio de origen.

« Se logre destete exitoso de oxigenoterapia de alto flujo con SpO2 > 92% con dispositivos
convencionales.

+ Se disponga de cama en UCI para pacientes que presenten deterioro clinico que supere la
capacidad resolutiva de la UMA (necesidad de ventilacion mecanica invasiva).

= Se determine transicion a cuidados paliativos por el equipo tratante y la familia, con traslado
a su servicio de origen en coordinacion con la Unidad de Cuidados Paliativos.
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4.4. Flujograma de ingreso a la UMA AN

El siguiente flujograma describe la via de ingreso a la UMA, el mecanismo de coordinacion
correspondiente y los puntos de decisién clinica, en concordancia con la NTS N.° 042-MINSA/DGSP
V.01 y los flujos de referencia interna del Hospital Nacional Dos de Mayo.

FLUJOGRAMA DE INGRESO A LA UNIDAD MEDICA DE AGUDOS (UMA) — ANEXO 01

SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA

l Pacientes hospitalizados en servicios del Departamento con deterioro clinico que requieren:
| * Intensificacién de monitoreo
i « Inicio de vasopresores

* Oxigenoterapia de alto flujo

Médico del Servicio — Médico UMA

' ' COORDINACION INTERNA
{coordinacion intema)

\4
‘ EVALUACION POR MEDICO DE LA UMA

Verificacién de criterios de admision (seccion 4.1) » Evaluacion SOFA
+ Prioridad de admisibilidad + Disponibilidad de cama en UMA
Registro en fustoria cfinica: Prioridad de admisibilidad, justificacion de mgreso score SOFA, plan terapéutico inicial

[ ¥ Si cumpie criterios ¥ NO cumple criterios [ ¥ Requiere UCI directa |
‘ INGRESO A UMA PERMANECE EN SU SERVICIO | SOLICITUD DE CAMA UCI |
Check-list de admisién, SOFA basal, Manejo en hospitalizacién por su médico = Coordinacién con intensivista de enlace.
plan de monitoreo, asignacion de cama y tratante con recomendaciones del Ingreso temporal a UMA si ne hay cama
enfermera responsable médico evaluador | UCl inmediata |
-
v
’7 ESTANCIA EN UMA - Monitoreo continuo y reevaluacién cada 24h (SOFA seriado) |
MEJORIA CLINICA DETERIORO CLINICO __CUIDADOS PALIATIVOS

Alta, regresa a su servicio de erigen Transferencia a UCI (coordinacion con | COO.I;L?:EI]aC?gnaC?Jl:] T:ﬁl:l?aze dc;n(g:erzjzgos
(criterios seccién 4.3) intensivista de enlace) J =

|
!
L I Paliativos

Notas operativas del flujograma:

Servicios del Departamento de Medicina Interna: Pacientes hospitalizados en los servicios del
Departamento que presenten deterioro clinico agudo. La coordinacion es directa, sin necesidad de
interconsulta formal, al tratarse de una referencia dentro del mismo departamento.
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Punto de decision: En todos los casos, el médico de la UMA es el responsable de la decisién de
admision, verificando el cumplimiento de los criterios establecidos en la seccion 4.1 y la disponibilidad
de cama. Los pacientes que requieran ventilacion mecanica invasiva seran derivados directamente a
UCI; si no hay cama UCI disponible, podran ingresar temporalmente a la UMA para establhzaclon
mientras se gestiona la transferencia.

V. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

5.1. Infraestructura disponible

El area propuesta para la UMA se localiza en el ambiente previamente destinado a la Unidad de
Quemados, el cual cuenta con la siguiente infraestructura instalada:

Componente Estado actual

. . idad para hasta 6 camas con separacion ade ntr

Camas hospitalarias Capacnda p paracid cuada entre
pacientes.

s - Instalacién de oxigeno medicinal centralizado con tomas murales
l's de empotra :
| Sistema de oxigeno emp = funcionales en cada punto de cama.
. s . Red de aspiracién empotrada funcional con tomas en ca

Sistema de aspiracion centralizado P P da punto !
de cama.

Tomacorrientes multiples en cada punto de cama. Requiere

verificacion de sistema de respaldo eléctrico (grupo electrégeno).

! . oy
i Instalaciones eléctricas
i

lluminacién adecuada, ventilacién natural y artificial, acceso

[ Condiciones ambientales controlado.

5.2. Equipamiento minimo requerido

Para la operatividad de la UMA se requiere el siguiente equipamiento médico, el cual se gestionara
inicialmente con redistribucién de equipos dentro del Departamento de Medicina Interna:

| N° |  Equipo | Cantidad Especificacion técnica minima

1 Monitor 6 ECG continuo, Sp0O2, PANI, temperatura. Capacidad de
multiparametro monitoreo de presion venosa central (PVC).

2 Bombas de infusién 12 Para infusion continua de vasopresores, sedantes y otros
de jeringa farmacos de infusion critica. Minimo 2 por cama.

3 Bombas de infusién 6 , Para cristaloides, coloides y medicamentos de infusion
volumétrica f prolongada.

4 :;sst:mz :ﬁgi{:‘.’? 4 Dispositivo con capacidad de calentar, humidificar y

I entregar flujos de hasta 60 L/min con FiO2 ajustable.

(CNAF)

6 Elsctrocardiégrafo 1 12 derivaciones con interpretacion automatica
portatil i
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Desfibrilador con 1 Desfibrilaciéh manual y automatica, cardioversion
marcapasos externo | sincronizada, marcapasos transcutaneo.
Carro de paro 1 Equipado segin Guia de Practica Clinica de RCP:
completo farmacos de emergencia, via aérea, acceso vascular.

‘ £ o Para evaluacion hemodinami ie
Ecégrafo portatil . au emadinamica a pie de cama (POCU.S,)’
i 1 gula de procedimientos invasivos y evaluacion
{point-of-care)

pleuropulmonar.

Glucémetro y 1 ¢lu Para determinacion rapida de glicemia capilar y gases

gasometro portatil arteriales a pie de cama.

VI. MODELO ORGANIZATIVO Y RECURSO HUMANO

Funciones de la Unidad Médica de Agudos (UMA)

La Unidad Médica de Agudos (UMA) tiene las siguientes funciones institucionales:

1.

Brindar atencién médica especializada e integral a pacientes adultos con patologia aguda
prioridad 3 que requieran monitoreo hemodindmico continuo no invasivo, soporte vasopresor
y/o oxigenoterapia de alto flujo, en el ambito de competencia de la Medicina Interna.

Estabilizar a pacientes criticos que no acceden oportunamente a la UCI por limitacién de
camas, garantizando un adecuado nivel de cuidado y un puente entre la hospitalizacion
convencional y los cuidados intensivos.

Recibir pacientes provenientes de los servicios del Departamento de Medicina Interna,
conforme a la via de ingreso y criterios de admisién establecidos.

Ser un centro de formacion para médicos residentes de la especialidad de Medicina Interna
en el manejo de pacientes con patologia aguda que requieran monitoreo hemodinamico
continuo, soporte vasopresor y/o oxigenoterapia de alto flujo.

6.1. Dependencia jerarquica

‘'La UMA depender3 jerarquica, funcional y administrativamente del Departamento de Medicina
Interna, a través de la Jefatura de Departamento. Se designara un Médico Coordinador de la UMA,
de preferencia médico internista con competencias en medicina critica y experiencia en manejo de
pacientes con alta dependencia, quien reportara directamente al Jefe del Departamento de Medicina

Interna.

6.2. Dotacién de personal médico

El equipo médico de la UMA estard conformado exclusivamente por médicos internistas del
Departamento de Medicina Interna, organizados de la siguiente manera:

Recurso Turno Funcion

Supervision clinica, coordinacién operativa,

Médico Coordinador UMA  Diurno (lunes a viernes) elaboracion de protocolos, auditoria de

calidad, coordinacion con UCH.
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{ Responsable del manejo clinico directo de los

Médico internista de Cobertura 24 horas pacientes durante su turmo. Toma de

guardia (rotativo) decisiones  terapéuticas, procedimientos,
evaluacién continua. I

Médico residente de Segun programacion Apoyo asistencial bajo supervisién directa del
Medicina Interna académica internista de guardia. Rotacion formativa.

La cobertura médica sera de 24 horas y se integrara al sistema de guardias hospitalarias ya
existente del Departamento de Medicina Interna, asignandose la responsabilidad de la UMA a un
medico internista de guardia hospitalaria. Esto no genera la necesidad de contratar médicos
adicionales en una primera fase.

6.2.1. Funciones del Médico Coordinador de la UMA

El Médico Coordinador es un médico internista designado por la Jefatura del Departamento de
Medicina Interna, responsable de la gestién clinica y operativa de la unidad. Sus funciones son:

a) Funciones asistenciales:
* Supervisar la visita médica diaria a todos los pacientes de la UMA en horario diurno,
evaluando la evolucién clinica, el plan terapéutico y los criterios de alta o transferencia.

* Supervisar y coordinar la admision de pacientes referidos de los servicios del Departamento
de Medicina Interna, verificando el cumplimiento de los criterios de admision de la seccién
4.1.

* Coordinar la ronda conjunta diaria con el médico intensivista de enlace para evaluar prioridad
de transferencia a UCI y retroalimentacion clinica.

* Supervisar las labores asistenciales del médico internista de turno.

* Supervisar o brindar el informe médico diario programado a los familiares o representantes
legales de los pacientes hospitalizados en la UMA, en horario establecido por la unidad,
comunicando el diagnostico, la evolucién clinica, el plan terapéutico y el pronéstico

b) Funciones de gestion y coordinacién:
* Elaborar la programacién de guardias de médicos internista de la UMA y enviarla al
Departamento de Medicina Interna de acuerdo con los plazos establecidos.

« Coordinar con la Jefatura del Departamento de Medicina Interna la operatividad de la unidad,
la asignacion de personal de guardia y la gestion de insumos criticos.

+ Gestionar la disponibilidad de camas de la UMA, coordinando los ingresos y egresos con los
servicios del Departamento de Medicina Interna.

+ Coordinar con la Oficina de Epidemiologia y el Comité de Infecciones Intrahospitalarias la
vigilancia y reporte de IAAS asociadas a dispositivos.

» Articular con el Servicio de Farmacia la disponibilidad permanente del stock de medicamentos
criticos (vasopresores, antiarritmicos, sedantes, electrolitos de reposicion).

« Participar en las reuniones del Departamento de Medicina Interna para informar los
indicadores de desempefio de la UMA y proponer mejoras.
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c) Funciones de calidad y docencia:

Elaborar, actualizar y difundir los documentos de gestion y protocolos clinicos de la UMA en
concordancia con la evidencia cientifica vigente y las normas institucionales.

Realizar auditoria clinica periédica de historias clinicas, verificando la adherencia a protocolos
y el registro adecuado de la historia.

Monitorizar y reportar los indicadores de gestién hospitalaria de la UMA segun los estandares
del MINSA.

Supervisar la formacién de médicos residentes de Medicina Interna que roten por la UMA,
garantizando el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje.

Organizar sesiones de discusion de casos clinicos y morbimortalidad de la UMA con
periodicidad mensual.

6.2.2. Funciones del Médico Internista de Guardia en la UMA

El médico internista de guardia hospitalaria asumira la responsabilidad directa de la atencion de
los pacientes de la UMA durante su turno, incluyendo las siguientes funciones:

a) Atencion clinica directa:

Evaluar a todo paciente referido a la UMA durante su turno, aplicando los criterios de admisién
establecidos y registrando en la historia clinica la justificacion de ingreso y el plan terapéutico
inicial.

Realizar la evaluacién clinica periddica de los pacientes hospitalizados en la UMA, con
frecuencia minima cada 4 horas o segun condicién clinica, documentando la evolucién en la
historia clinica.

Indicar, modificar y ftitular la infusion de vasopresores segin metas hemodindmicas
establecidas.

Indicar y supervisar el inicio, titulacién y destete de la canula nasal de alto flujo (CNAF),
monitorizando el ROX index y los criterios de fallo que ameriten transferencia a UCI.
Realizar o supervisar la insercion de catéteres venosos centrales, toracocentesis,
paracentesis y otros procedimientos segulin necesidad clinica, asegurando el cumpllmlento de
los estandares y la de prevencién de infecciones.

Solicitar e interpretar exdamenes de laboratorio, imagenes y otros estudios complementarios,
incluyendo ultrasonografia clinica a pie de cama (POCUS) cuando esté disponible.

Solicitar las interconsultas pertinentes de acuerdo con el requerimiento de cada paciente.

Brindar el informe médico diario programado a los familiares o representantes legales de los
pacientes hospitalizados en la UMA, en horario establecido por la unidad, comunicando el
diagnéstico, la evolucion clinica, el plan terapéutico y el pronéstico.

Supervisar las labores asistenciales de los médicos residentes.
Las demas funciones que le asigne el coordinador de la unidad.

b) Coordinacion y toma de decisiones:
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= Decidir la admision o rechazo de pacientes referidos a la UMA en comunicacion con ei -

coordinador de la Unidad. 7

+ Coordinar con el médico intensivista de guardia la transferencia inmediata de pacientes que
presenten deterioro clinico que supere la capacidad resolutiva de la UMA, especialmente
aquellos con necesidad de ventilacion mecanica invasiva.

* Comunicar al Médico Coordinador de la UMA los eventos relevantes ocurridos durante la
guardia, incluyendo ingresos, egresos, transferencias a UCI, procedimientos realizados y
eventos adversos.

+ Coordinar con el personal de enfermeria la ejecucion del plan terapéutico, los parametros de
alarma del monitoreo y las indicaciones de cuidados especificos.

* Las demas funciones que le asigne el coordinador de la unidad.

¢) Registro y documentacién:
* Registrar en la historia clinica todas las evaluaciones, indicaciones, procedimientos y eventos
adversos conforme a las normas institucionales.
»  Completar la historia clinica y las notas de evolucién

* Elaborar la nota de transferencia o epicrisis al momento del egreso de la UMA, detallando la
condicion clinica, los procedimientos realizados, las complicaciones y las recomendaciones
de seguimiento.

* Elaborar los certificados de defuncién y la documentacion requerida cuando se produce el
deceso de un paciente.

* Las demas funciones que le asigne el coordinador de la unidad.

6.3. Dotacién de personal de enfermeria y técnico

Se requiere personal de enfermeria con competencias en el manejo de pacientes criticos, organizado
segun la siguiente ratio:

Personal Ratio propuesto Justificacion

Ratio superior al de hospitalizacion convencional
(1:6-8) pero inferior al de UCI (1:1-2), acorde a la
complejidad intermedia de los pacientes.

1 enfermera : 3

Enfermera(o) especialista pacientes

Apoyo en cuidados basicos, movilizacién,

- - o .
5 Técnico(a) de enfermeria 1 tecnica - 6 pacientos higiene, control de signos vitales protocolizados.

L o e

Se recomienda que las enfermeras asignadas a la UMA cuenten con capacitacion o experiencia
documentada en el manejo de bombas de infusidn de vasopresores, oxigenoterapia de alto flujo,
monitoreo hemodinamico y soporte vital avanzado (ACLS/BLS).

6.4. Interconsultas y coordinaciéon con UCI

Se establecera un mecanismo formal de coordinacién permanente con la Unidad de Cuidados
Intensivos, que incluira:
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* Interconsulta sistematica al Servicio de Medicina Intensiva para todo paciente que ingresea  *
la UMA con score SOFA 2 4 o que presente deterioro clinico progresivo. {

* Ronda conjunta diaria (médico de la UMA + intensivista de enlace) para evaluar prioridad de
transferencia a UCI.

* Protocolo de transferencia inmediata para pacientes que requieran intubacién orotraqueal de
emergencia.

*  Comunicacién directa (linea telefonica o radio) entre la UMA y la UCI las 24 horas.

VIl. PROTOCOLOS CLINICOS FUNDAMENTALES

La UMA operara bajo protocolos clinicos estandarizados, elaborados por el equipo médico del
Departamento de Medicina Interna y validados por el Comité de Calidad del hospital. Se estableceran
como minimo los siguientes protocolos:

7.1. Protocolo de manejo de shock y vasopresores

Basado en las Guias de la Surviving Sepsis Campaign (2021) y adaptado al contexto institucional.
Incluira algoritmos de reanimacion hidrica dirigida por metas, inicio y titulacién de vasopresores
(norepinefrina como primera linea), monitoreo de lactato seriado y criterios de escalonamiento a UCL.

7.2, Protocolo de oxigenoterapia escalonada

Algoritmo secuencial: oxigeno convencional (canula binasal, mascara de reservorio) — canula nasal
de alto flujo (CNAF) — criterio de intubacion y transferencia a UCI. Incluira indices de evaluacion
como el ROX index para monitoreo de respuesta a CNAF y criterios de fallo que indiquen necesidad
de escalonamiento a UCI.

7.3. Protocolo de monitoreo hemodinamico

Frecuencia de controles segun nivel de gravedad: control de signos vitales cada hora en pacientes
inestables, cada 2 horas en pacientes en fase de estabilizacion. Incluira criterios de alerta temprana
(NEWS-2 o similar adaptado) y activacién de cédigo de deterioro.

7.4. Protocolo de admision y alta

Criterios operativos de ingreso y egreso, check-list de admisién, evaluacion SOFA al ingreso y cada
24 horas, criterios de transferencia a UCI y de alta a sala general.

7.5. Protocolo de prevencion de infecciones asociadas a dispositivos

Protocolos de prevencion de infeccion asociada a catéter venoso central, infeccidn del tracto urinario
asociada a sonda vesical y medidas de prevencién de neumonia intrahospitalaria, en concordancia
con las directrices del Comité de Control de Infecciones Intrahospitalarias y la normativa vigente del
MINSA.

7.6. Protocolo de codigo azul en la UMA

Procedimiento de activacién del equipo de respuesta rapida ante paro cardiorrespiratorio o deterioro
clinico catastréfico, con algoritmo de RCP segun guias AHA/ILCOR vigentes.
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VIII. INDICADORES DE GESTION Y CALIDAD

La UMA implementara un sistema de monitoreo continuo de indicadores alineados con los
establecidos por el MINSA en el documento «Indicadores de Gestion y Evaluacién Hospitalaria para
Hospitales, Institutos y DIRESA», asi como con los indicadores de desempefio hospitalario del DS
N.° 041-2016-SA. Se incluyen ademas indicadores especificos de la unidad que permitan evaluar su
impacto clinico y operativo.

Férmula / Definicion

Indicador Periodicidad

operacional

Porcentaje de (Pacientes-dia / Dias-cama > 75%

ocupacion de camas disponibles) x 100 Mensual
Promedio de Total dias estancia de egresos / .
permanencia N.° total de egresos S M
. N.° total de egresos / N.° de 24
Rendimiento cama camas disponibles promedio egresos/cama/mes Mensual
(Dias-cama disponibles —
Inter_valq 'de Pacientes-dia) / N.° total de <1 dia Mensual
sustitucion cama egresos
Tasa bruta de (Total de fallecidos / Total de A
mortalidad egresos) x 100 Segln linea base | Mensual
Fallecidos después de 48h de
Tasa neta de ( N4 S
mortalidad ?gomlsmn / Total de egresos) x <10% Mensual
P ‘;;Zi'i‘;f“:sde (N.° de IAAS / Total de egresos) f
1 . H 0,
intrahospitalarias < [00; Desagregadoportipo: 1 <5% Mensual |
(IAAS) ! )
Tasa de (N.° de transferencias a UCl / i
transferencia a UCI Total de ingresos a UMA) x 100 HE B
Tasa de reingresos < (Reingresos a UMA < 48h del
i o,
48 horas alta / Total de altas) x 100 <5% Mensual
Score SOFA Sumatoria de scores SOFA al ‘ - -
promedio al ingreso  ingreso / N.° total de ingresos Registro sistematico Mensual
Demanda N.° de pacientes con indicacién Tendencia |
insatisfecha de UMA que no accedieron por decracients Mensual

falta de cama
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IX. PLAN DE IMPLEMENTACION {

9.1. Fases de implementacién

Fase Actividad Descripcion Plazo estimado

I Presentacion de la propuesta a la
Direccién General y Oficina de

Fase | Aprobacion institucional  Planeamiento Estratégico. Emisién 2 semanas
de Resolucién Directoral de
aprobacion.

Verificacién y certificacion de

instalaciones  eléctricas, gases
Fase Il Adecuacion fisica medicinales y sistema de aspiracion. 2 semanas
Adecuacidn de sefialética, control de
acceso y areas de trabajo.

Redistribucion de equipos médicos.
Instalacion, calibracion y verificacion
Fase lll Equipamiento operativa de monitores, bombas de 2 semanas
infusion y equipos de soporte
respiratorio.

Programa de induccion y
k capacitacién para médicos
' Capacitacion del internistas, enfermeras y técnicos:
personal manejo de vasopresores, CNAF,
POCUS, protocolos UMA, soporte

{ vital avanzado (ACLS/BLS).

Fase IV

|
i
f
2 semanas ‘
t
|
i
1

Apertura con 3 camas operativas
inicialmente, con expansion
progresiva a 6 camas segln
demanda y capacidad operativa
verificada.

Semana 1-4 de
operacién

Inicio operativo

Fase V progresivo

| Evaluaciéon de indicadores a los 3 }
! A : meses de operacion. Ajuste de | .
: Fase VI Evaluacion y ajuste protocolos, dotacion de personal y i Mes 3 de operacidn

f procedimientos segun resultados.

X. ANALISIS DE VIABILIDAD

10.1. Viabilidad técnica

La infraestructura fisica ya existente (oxigeno empotrado, aspiracién centralizada, instalaciones
eléctricas, espacio para 6 camas) reduce significativamente la inversion requerida para la habilitacion.
Los requerimientos de equipamiento son estandar para un érea de alta dependencia médica y pueden
cubrirse mediante los mecanismos de adquisicion institucional o redistribucién de equipos existentes.
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10.2. Viabilidad de recurso humano

En la fase inicial, la cobertura médica puede integrarse al sistema de guardias existente del
Departamento de Medicina Interna. El recurso critico por gestionar es el personal de enfermerfa, que
requerira dotacion especifica conforme a la ratio propuesta (1:3).

10.3. Viabilidad normativa

La creacion de la Unidad Médica de Agudos (UMA) se sustenta en un marco legal sélido y
actualizado, alineado con las facultades del Ministerio de Salud para dictar normas de organizacién
que garanticen prestaciones de salud con seguridad, oportunidad y calidad, La viabilidad se sustenta
en:

a) Implementacion de Cuidados Intensivos Extendidos: La propuesta se ampara en la NTS N°
244-MINSA/DGAIN-2026, la cual define los Cuidados Intensivos Extendidos como la atencion
brindada fuera de la UPSS Cuidados Intensivos para asegurar la continuidad del paciente en estado
critico o en riesgo de estarlo ante la falta de disponibilidad de camas. La norma establece que este
cuidado se realiza en areas de expansion, como hospitalizacion, hasta la estabilizacién o ingreso a
UCl.

b) Competencia del Médico Internista en Cuidados Criticos: Ante el déficit de médicos
intensivistas, el numeral 5.1.7 de la NTS N° 244 faculta explicitamente a los médicos de la
especialidad de Medicina Interna para conformar los Equipos de Respuesta Répida Intensiva (ERRI)
encargados de estos cuidados extendidos. Asimismo, la norma técnica de programacion asistencial
reconoce al internista como especialista apto para laborar en éareas criticas y de emergencia.

c) Gestion de Pacientes segun Prioridad 3: La viabilidad normativa se refuerza al delimitar el perfil
del paciente. Segun el Anexo N° 9 de la NTS N° 244, los pacientes de Prioridad 3 son aquellos con
disfuncion organica que requieren monitoreo o terapias intensivas no invasivas (como oxigenoterapia
de alto flujo o ventilacidon no invasiva) y que pueden ser tratados en un nivel de atencién menor a la
UCL. La UMA se constituye para este fin, diferenciandose de la UCI que asume las Prioridades 1 y 2.

d) Autonomia Funcional y Dependencia Jerarquica: Al denominarse Unidad Médica de Agudos y
no Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN), la unidad se organiza como una unidad funcional de
mayor complejidad dentro de las competencias del Departamento de Medicina Interna, respetando el
Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) institucional y evitando la obligatoriedad de gestion
exclusiva por medicina intensiva que exigen las UCIN tradicionales

10.4. Impacto esperado
Se proyectan los siguientes beneficios directos con la puesta en marcha de la UMA:

* Reduccion estimada del 20-30% en el tiempo de espera para cama de UCI de pacientes
provenientes de emergencia y hospitalizacion.

* Descompresion de las areas de emergencia, liberando camas de observacién para nuevas
urgencias.
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vogY %,

« Disminucion de la mortalidad evitable por atencion de pacientes criticos en areas no
adecuadas.

* Mejora en los indicadores institucionales de calidad y seguridad del paciente.
+ Fortalecimiento de la capacidad resolutiva del Departamento de Medicina Interna.

« Generacion de un modelo replicable para otros hospitales de la red MINSA con
problematicas similares.

Xl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

11.1. Conclusiones

La habilitacion de la Unidad Médica de Agudos (UMA) constituye una respuesta técnica, viable y
normativamente sustentada a la brecha asistencial critica que enfrenta el Hospital Nacional Dos de
Mayo en la atencion de pacientes con alta dependencia médica. La existencia de infraestructura fisica
disponible y subutilizada, la capacidad del Departamento de Medicina Interna para asumir la cobertura
asistencial mediante su sistema de guardias, y la evidente necesidad clinica derivada de la saturacién
de la UCI, configuran un escenario favorable para la implementacién de esta propuesta.

La UMA no pretende sustituir a la Unidad de Cuidados Intensivos ni a la Unidad de Cuidados
Intermedios, sino complementarlas como un eslabén funcional que permite brindar atencién oportuna
y segura a pacientes que, de otro modo, permanecerian en condiciones subdptimas esperando una
cama critica que no esta disponible.

11.2. Recemendaciones

1. Aprobar la presente propuesta técnica mediante Resolucién Directoral, autorizando la
creacion de la UMA como unidad funcional del Departamento de Medicina Interna asi como
su reglamento.

2. Conformar un equipo técnico multidisciplinario para la fase de implementacion, integrado por
representantes del Departamento de Medicina Interna, Direccion Adjunta, Oficina de
Epidemiologia, Oficina de Planeamiento y el Departamento de Enfermeria.

3. Gestionar la dotacién de personal de enfermeria especializada como prioridad, dado que
constituye el recurso critico para la operatividad de la unidad.

4. Establecer convenios de capacitacién con el Departamento de Medicina Intensiva para
fortalecer las competencias del equipo médico y de enfermeria de la UMA en el manejo de
pacientes criticos.

5. Implementar una fase piloto con 3 camas operativas, con evaluacién sistematica de
indicadores a los 90 dias, antes de la expansién a capacidad plena.

6. Incluir la UMA en el plan operativo institucional y en el presupuesto del siguiente ejercicio
fiscal para garantizar su sostenibilidad.
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ANEXO 01

FLUJOGRAMA DE INGRESO A LA UNIDAD MEDICA DE AGUDOS (UMA)

DEPARTAMENTO MEDICINA INTERNA

SERVICIOS DE MEDICINA INTERMA,
( L

senvicios del Departamens con
deteritro oo Que requisren
Intensifcacidn de  moniloreo,
o de vm'
Ocgnderapade atobu. |

¥

Evaluacion por meégico dé la
UMA

INGRESO A UMA
Checklist de admision, |
SOFA basal, plan de
podren, ssracine |
cama y enfemen

UMA 51 00 hay cama UCI
inmegial
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