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" 'MINISTERIO DE SALUD
Direccién de Salud Il Lima Sur
Hospital “MARIA AUXILIADORA”

Resolucién Directoral

San Juan de Mirafiores, MAR N g
wsro I 2 MAR. 23;5_

E! MEMORANDO N° 083-2015-HMA-OEPE, de fecha 26 de febrero del 2015, medfante el cuaf -

. fa Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, solicita la aprobacion del Manual de Procesos
y Procedimientos del Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion, y la Opinion N° 040-
2015-HMA-OAJ de la Oficina de Asesoria Juridica.

J. COELLO VQue mediante Ley N° 27657 se promulga la Ley del Ministerio de Salud y mediante Decreto
Supremo N° 013-2002-SA se aprueba su Reglamento; -

Que mediante Resolucion Ministerial N° 860-2003-SA/DM, se aprueba el Regiamenro dp

Organizacion y Funciones del Hospital Maria Auxiliadora, establece que una de las atribuciones =

_def Director General entre otros, es organizar el funcionamiento del Hospital para el logro de
sus objetivos en cuyas estructuras organicas se encuentran el Departamento de Consulla
Externa y Hospitalizacion,

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, modificada por Resolucion
Ministerial N° 205-2009/MINSA, y Resolucién Ministerial N° 317-2009/MINSA, se aprueba la
E!JTectfva N° 007-MINSA/OGPP-V.02: Directiva para la Formulaciéon de Documentos Teécnicos

@rmatrvos de Gestion !nsﬂfuc;onai cuyos objetwos son estabfeoer !as normas de caracter

.....

A. LOPE
:E)ffe mediante Resolucion Directoral 618-2014-HMA-DG, se aprueba el Manual de Procesos

y Proced:m:enros del Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion del Hospital Maria

fas resultados de las actividades realizadas, b) Incrementar la eficiencia y eficacia, reducf*'
costos, mejorar la calidad de los servicios, reducir los tiempos de su prestacion, definiendo
objetivos en términos de una mejor atencion a los usuarios internos y externos del hospital, c)
Reduccion y eliminacion de actividades sin valor afiadido a través de la reduccion de elapas y
tiempos de ciclo de la actividades, que permita la ampliacion de las funciones Yy
responsabilidades del personal, d) Determinar métodos para asegurar que la operacion y

Faa
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“ control de procesos sean eficaces través de su seguimiento, medicion, analisis y mejora
c,Qrfz‘fnua

Qae de acuerdo al Memorando N° 083-2015-HMA-OEPE, de fecha 26 de febrero del 2015,

emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la cual ha realizado - una

evaluacion del requerimiento y proyecto del Manual de Procesos y Procedimientos del

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion, ha emitido opinién favorable la cual esta

" de acuerdo al numeral 5.6.5 de la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02: “Directiva para la

Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestién Institucional”, aprobado por la
Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA;

Que, estando a la propuesta efectuada mediante documento de visto, y teniendo en cuenta fo
sefialado en los considerandos precedentes, corresponde, la misma que cuenta con la opmfon
favorable de la Oficina de Asesoria Juridica,

“Con la Facultades conferidas en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
| \Bunciones (ROF) del Hospital “Maria Auxiliadora, aprobado por Resolucion Ministerial N°: 860
__,03 ~-SA/DM;

Externa y Hospitalizacién, y la Oficina de Asesoria Juridica, se procede a expedir el acro
administrativo correspondiente;

. SE RESUELVE:

|Articulo 1°: APROBAR el MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION, el cual en documento
anexo forma parte integrante de la presente resolucion.

A LOPEZ C. Articulo 2°: ENCARGAR, al Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion, fa
supervision y cumplimiento del Manual aprobado por la presente resolucion.

y .rf:’cu!o 3° ENCARGAR al responsable del Portal Institucional la publicacion del documenio
orobado y la resolucion que la aprueba. A

iculo 4°: DEJAR sin efecto toda disposicion que se oponga a la presente resolucion.

REGISTRESE y COMUNIQUESE

I'NFl'fTrJR (ENPH:—.L
CAMP 27T K.ME S741Y% 10185

' DISTRIBUCION:
() Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estralegico.
{ ) Oficina de Asesoria Juridica.
() Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion.
() Oficina de Comunicaciones
{ ) Archivo.
JACV/IMREAWSS.

Son-los vistos de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Departamento de Cons‘ulta .
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Consulta Externa y
Hospitalizaciéon del Hospital Maria Auxiliadora, es un documento técnico de
sistematizacion normativa que contiene la descripcion detallada de la secuencia de
acciones de ejecucion de los procesos organizacionales, en el nivel de sub procesos 6
actividades, en los que intervienen una 6 mas unidades operativas. Debe ser utilizado
como un instrumento para la sistematizacion de los flujos de informacion.

La metodologia seguida para la elaboracion del Manual, plantea en primer lugar
determinar el Mapeo y Caracterizacion de cada Proceso involucrado, identificando los
procesos proveedores que alimentan al proceso con insumos, documentos y/o
procedimientos; y los clientes que reciben los productos que se elaboran en el proceso
analizado, utilizando la formatologia establecida por el Ministerio de Salud, asi como
los procedimientos propios de la elaboracion del manual.

Se ha determinado el inventario de procedimientos que abarcan los procesos; dichos
procedimientos a su vez tienen sus entradas y salidas, es decir los documentos o
procedimientos que alimentan y los productos que se elaboran en el procedimiento
analizado; se debe tener en cuenta a que proceso y sub proceso pertenecen, de tal
manera asignarles el codigo correspondiente de identificacion.

Finalmente se ha elaborado cada uno de los procedimientos de cada subproceso,
identificando los indicadores y sus fuentes, la descripcion de las actividades que la
comprenden, las entradas y salidas de los mismos, sus fuentes, registros, asi como los
registros utilizados en el procedimiento; el flujograma y las normas y requisitos que
regulan el mismo, teniendo en cuenta los plazos, y responsabilidades de los
documentos emitidos.

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion
Elaboraciéon: OEPE

A. LOPEZ C.
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CAPITULO I

OBJETIVOS DEL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

En el Hospital Maria Auxiliadora la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es
un organo de asesoria que depende directamente de la Direccion General, es la
Unidad Organica encargada de promover, identificar y establecer los procedimientos
que se realizan en el Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion en el marco
de las normas establecidas.

1. OBJETIVO DEL MANUAL

El Manual de Procesos y Procedimientos en un documento técnico normativo de
gestion Institucional, tiene los siguientes objetivos:

a. Gestionar y orientar a toda la organizacion basandose en la interrelacion de
procesos mediante vinculos causa - efecto y siguiendo una metodologia
uniforme para cumplir con la misién y objetivos institucionales establecidos
contribuyendo asi conjuntamente a ejercer un mayor control sobre los
resultados de las actividades realizadas.

b. Incrementar la eficiencia y eficacia, reducir costos, mejorar la calidad de los
servicios, reducir los tiempos de su prestacion, definiendo objetivos en términos
de una mejor atencion a los usuarios internos y externos del hospital.

c. Reduccion y eliminacion de actividades sin valor anadido a traves de la
reduccion de etapas y tiempos de ciclo de las actividades, que permita la
ampliacion de las funciones y responsabilidades del personal.

d. Determinar métodos para asegurar que la operacion y control de procesos
sean eficaces través de su seguimiento, medicion, andlisis y mejora continua.

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion '
Elaboracién: OEPE

A. LOPEZ C.
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CAPITULO 1l
BASE LEGAL

El presente Manual se formula en base a los siguientes dispositivos legales:

1.

=l

10.

11.

12.

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion

Norma Legal
Denominacion
Norma Legal

Denominacion

Norma Legal
Denominacion
Norma Legal
Denominacion
Norma Legal
Denominacion

Norma Legal

Denominacion

Norma Legal
Denominacion

Norma Legal
Denominacion
Norma Legal

Denominacion

Norma Legal
Denominacion
Norma Legal
Denominacion
Norma Legal

Denominacion

Elaboracion: OEPE

Ley N2 27657

Ley del Ministerio de Salud

Decreto Supremo N2 013-2002-SA

Aprueba el Reglamento de la Ley 27657-Ley del
Ministerio de Salud

Ley N2 27658

Ley Marco de Modernizacion de Gestidn del Estado
Ley 27444

Ley del Procedimiento Administrativo General

R.M. N® 860-2003-SA /DM

Aprueba Reglamento de Organizacion y Funciones y el
Cuadro de Asignacion de Personal del Hospital Maria
Auxiliadora.

Directiva N2 007-MINSA / OGPP-V.02

Directiva para la formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional.

DS N2 166-2005-EF

Medidas complementarias para la aplicacion de la Ley N®
27072.

RESOLUCION MINISTERIAL N2 597-2006/MINSA
Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica
Resolucion de Contraloria N2 072 — 98 - CG

Normas Técnicas de Confral Interno para el Sector
Publico.

Resolucién Ministerial N° 598-2014/MINSA

Aprueba el Mapa de Procesos del Ministerio de Salud
Decreto legislativo N° 559

Aprueba la Ley del Trabajo Medico

Resolucién Directoral 547-2012-HMA-DG

Aprueba el Manual de Organizacién y Funciones del

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion

A. LOPEZ C.



MANUAL DE PROCESQS Y -
PROCEDIMIENTOS

Version 1.0

IDENTIFICACION DE PROCESOS, SUBPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

MAPA PROCESOS MINSA : PROCESOS MISIONALES

PROCESO MINSA : GESTION DE LA ATENCION EN SALUD DE
PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES

SUB PROCESO MINSA : RECUPERACION Y REHABILITACION

DE LA SALUD

PROCEDIMIENTOS

1. Visita médica en hospitalizacién

2. Consulta médica en consulta externa

3. Uso de la interconsulta médica

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion
Elaboracion: OEPE

A. LOPEZ C.
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CAPITULO IV

PROCEDIMIENTOS

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacién
Elaboracion: OEPE

A. LOPEZ C.
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IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS AGRUPADOS POR
PROCESOS, AREAS Y UNIDADES DEBIDAMENTE JERARQUIZADAS

> CARACTERIZACION DE PROCESO Y SUB PROCESOS
. INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

. CcODIGO

. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

o ALCANCE

. BASE LEGAL

. INDICE DE PERFOMANCE

0 NORMAS O DISPOSICIONES ESPECIFICAS U OPERATIVAS.
. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

. ENTRADAS

. SALIDAS

. DEFINICIONES (GLOSARIO DE TERMINOS)

. REGISTROS

. ANEXOS (DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO)

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion
Elaboracion: OEPE
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CARACTERIZACION DE PROCESOS Y SUBPROCESOS

Proceso Sectorial:

Proceso Institucion:

Gestion de la Atencién en salud de personas familias y comunidades

Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud: Consulta Externa y Hospitalizacion

Departamento
Organo de Consulta
Responsable Externay

Hospitalizacion

OBJETIVO:

Detallar subprccesos, controles identificando procesos
proveedores, elementos de entrada; procesos clientes, elementos de
salida; documentos aplicados, registros de control e indicadores de gestion
para monitorear el proceso.

USUARIQS (Clientes) PRODUCTO QUE RECIBE (B y/o ATRIBUTOS
S)
| Pacientes Consulta Externa y | Atencidn oportuna e historia clinica Adecuado y oportuno
Hospitalizacion
Personal Registros de control y elementos Adecuado y 0p0r1uno
necesarios
Paciente Ambulatorio Tratamiento Adecuado ; oportuno
PRODUCTOS,
INSUMO,MATERIA,
SUBPROCESO/ BIENES,
INFORMACION PROVEEDOR ATRIBUTOS
RESPONSABLE SERVICIOS que
NECESARIOS
PROVEE
Subproceso: 1 i
Visita médica en Atencion del o Departamentos Atencion
Historia Clinica
hospitalizacién Paciente Médicos Asistenciales oportuna
Resp.: Médicos Asistenciales
Subproceso: 2
sl Consult Atencion del ) Atencion
Constita mdiea. o Conelia Historia Clinica Oficina de Estadistica
Externa Paciente oportuna
Resp.: Médicos Asistenciales
Subproceso: 3 -
Uso de la Interconsulta Atencion del ; Departamentos Atencion
Historia Clinica o . .
médica Paciente Médicos Asistenciales oportuna
Resp.: Médicos Asistenciales

Departamento
Elaboracién: OEPE

e Consulta Externa y Hospitali

zacion
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INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

Proceso :

Sub Proceso :

| Gestién de la atencién en salud de personas, familias y comunidades

Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud

Ofic./Direc. (22 Nivel):

Direccion General

Departamento:

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion

PROCEDIMIENTOS

Cadigo

Procedimiento
y/o documento
de origen

Denominacion

Resultado/Producto

Usuario

Base

Legal

DCHO1

Atencién de
paciente en
Hospitalizacién

Visita Medica
en
Hospitalizacién

Paciente
Hospitalizado

Dptos. Médicos
Asistenciales:
Medicina, Cirugia,
Pediatria, Gineco-
Obstelricia y
Dptos de
Especialidades de
Medicina y Cirugia

N.D.

2 | DCHO2

Atencion de
paciente en
consulta
externa

Consulta

Médica en
Consulta
Externa.

Paciente Atendido

Dptos. Médicos
Asistenciales:
Medicina, Cirugia,
Pedialria, Gineco-
Obstetricia y
Dptos de
Especialidades de
Medicina y
Cirugia,
Departamento de
Enfermeria,
Servicios
Generales,
Estadistica e
Informatica ,
Relaciones
Publicas y
Departamento de
Consulta Externa
v Hospitalizacion

N.D.

3 DCHO3 i

Atencion de
paciente en los
Servicios de
Salud

Uso de la
Interconsulta
Medica

Paciente Atendido

Dptos. Médicos
Asistenciales:
Medicina, Cirugia,
Peadiatria, Gineco-
Obstetricia y

Dptos de |,
Especialidades de
Medicina y
Cirugia,
Departamento de
Enfermeria,
Servicios
Generales,
Estadistica e
Informatica ,
Relaciones
Publicas y
Departamento de
Consulta Externa
y Hospitalizacion

N.D.

Elaboracion: OEPE

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion

A. LOPEZ ¢.
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.Macroproceso
1. Proceso
Sub Proceso

ATENCION AMBULATORIA (7) / ATENCION DE HOSPITALIZACION (9)
GESTION DE LA ATENCION EN SALUD DE PERSONAS FAMILIAS Y COMUNID
RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

2. Procedimiento

3. Fecha Febrero 20%

1.1 HMA

VISITA MEDICA EN HOSPITALIZACION
4. Zodigo

5. Propdsito Mejorar la atencién en hospitalizacion.
* Dpto. Consulta Externa y Hosp. * Of. Senicios Generales
* Dpto. de Enfermeria ¥ Of. Relaciones Publicas
6. Alcance Dptos.  Médicos  Asistenciales:

Medicina, Cirugia, Pediatria,Gineco-
Obstetricia y Dptos de Especialidades
de Medicina y Cirugia.

*

Of. Estadistica Informatica

7. Marco Legal

Ley 26842 Art. 13,15 Ley General de la Salud

Ley 27657 Ley del Ministerio de Salud.

D.S.013 Aprueba el Reglamento de la Ley 27657.

Ley N° 27658 Ley Marco Modemizacion Estado

Ley del Trabajo Médico

Norma Técnica de Salud para la Gestién de la
Historia Clinica

Reglamento de Infracciones y Sanciones de
Susalud.

. Decreto Legislativo N° 559
* RM. N2 597-2006-MINSA ~ *

* D.S. N° 031-2014-SA *

8. INDICADORES DE PERFORMANCE

8a. Indicador/Formula

8b.Und.Méd. 8c. Fuente 8d. Responsables.

Dpto. Consulia

Medico Asistencial
externa yHosp. Y

Nimero de visitas

Vigita medica. diara médicas efectivas Dpto. médico programadF) IyJefe ds
; ; Senicio
asistencial
i
9. NORMAS
RM 8(}3-20061NHNSA D|r DC? \! OOE Formu lacién Dccumentos de Geshon

RM.80- 20035 A a’DM

Aprueaa.aIROF delHospnarM Awuhadora

-Hesolucmn Dsre-ctoral 547 201;: HMA DG

Apme:}a al M. O F de Cansulta Ext emay Hosp| 1zac|on del H M A

RN 1CD214MINSA (C.AP. Gl Hosplel M. Aot
?Reglamento e esiablecimientos de saJud y serv icios ’nedms de apoyo

Dcpzu tamento cie Lonsulta hxterna vyl ospltahzamon
Elaboracion: OEPE

" A. LOPEZ C.
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10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Los médicos Residentes e Internos de medicina, realizaran una visita medica diaria, general y
PRE-VISITA revisaran los acontecimientos que ocurrieron en la noche anterior a los pacientes del servicio de
hospitalizacion. Se realizara de 07:00 am—07:45 am.

Para dar inicio a la visita medica oficial del dia,el medico Residente de mayor jerarquia, canvoca a losj
demds médicos residentes, internos de medicina y alumnos para dar inicio a la visita medica diaria oficial
a las 08:00 a.m sin folerancia alguna. Comunicando al medico asisients responsable de la visita para
que asuma la conduccion de dicha actividad.

INICIO DE LAVISITA

Eljefe del departamento médico o quirtirgico puede comenzar la visita medica en cualquier servicio, con
la presencia del jefe de servicio respeclivo yio los encargados oficiales de dicha actvidad y delegar la
confinuacion de la visita a quien &l juzgue conveniente.

El medico Residente Informara lo referente al diagndstico, ratamientos instalados o intervencion
quirdrgica, estado achual, examenes auxiliares, ulimas ordenes medicas etc de la visila anferior vy la
evolucion .

En el medico Resideni redacta en la H.C. y en iodos los formaios gue formen parte de la misma
(Recefas, soliciud de examenes auxiiares y de procedimientos, ei) Con letra legible y sin
enmendaduras: Fecha y hora de la atencidn, Datos del Pac. Apelidos y nombres, N* de H.C., N2 de
cama, sintomatologia, objefivo clinico, apreciacion evolutva y plan programado, con nombres de las
personas que acompafaron la visita, firma y sello del madico responsable.

Las anotaciones de Residentes y/o infernos de medicina y ofras profesiones de la Salud, deben ser!
refrendadas con el sello y firma del profesicnal responsable.

El medico Residente entregard las recetas médica e inferconsulia sugeridos por el medico asistente de
la visita a la Enfermera de la visifa.

Si el pacienle requiere curaciones y/o procedimientbs de Cirugia Menor, el Medico asistents,
delerminara realizarse después o en el momento de la visila medica con presencia de medico residente
de Primer Afio,en las areas de hospilalizacion comin. En las Unidades de Cuidados Intermedio lo
realizara el médico Residente.de mayor jerarquia con supervisién de Médico Asistente responsable.

Si el Medico asistente responsable de la visia determina alguna re-intervencion quirdrgica, debe
programarse y es él quien realizara la inlervencidn hasta las 02:00 pm; de lo confrarie comunicara el
caso al equipo de guardia del dia para la solucion definiva.

FT Jefe de Residenies en union con lodos 105 residenies del Servicio medico, realizaran una roncda
médica a partr de lag 03:00 pm. para verificar el cumplimiento de lo programado en la visila médica de
la manana.

Entrega por escrito todas las indicaciones de dieta, medicina, cuidados generales y fecha de conirol por
censultorio externe,a todo paciente al salir de alfa.

11. ENTRADAS.

11a. Nombre 11b. Fuente 11c.Frecuencia 11d. Tigo
Historia clinica Archivo de Historias Clinicas diaria marnual
12. SALIDAS
122. Nombre 12b. Destino 12c Frecuoncid  12d. Tipo
Pacients aterdido Sistema de registro de atencio: Diaria

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion
Elaboracion: OEPE

A. LOPEZ C.
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13. DEFINICIONES

Historia Clinica
Documento médico legal, obligatono vy confidencial en el cual se registran cronaldgicament las condiciones de salud del pacients, 105 acn Madicos
y los procedimients ajecutados por el equipe de salud que infervienen en la atencion del paciente

Procedimiento Administrative.
Es un conjunto de actos y diligencias ramiados ante el hospital conducentes a la emisién do un aco adminisrativ o gue produzca efectos juridicos
indiv iduales ¢ individualizables scbre inlereses, obligaciones ¢ derechos del administrado sea ésta persona

Visita Medica
Atencion personalizada para el ratamiento de los pacientes hospializados basandose en las priofdades de atencion identificando sus necesidades y
su pronta reincorporacicn a la sociedad,

14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)

[

Recetas Medicas

Emitida por el responsable Medico Asistente de la visita, quien debera llenar el documento con
letra legible. Colocando firma y sello correspondiente.

Formato de Interconsultas

Realizado por el responsable de la visita madica, quian debera llenar el formato con letra legible v
colocando irma v sello correspondiente. Asimismo 2 maotivo de la interconsulta v presuncian diagnostica.

15. ANEXOS

T1oa.
15k,

Flujograma: Se adjunta
Articulos Normativos Especiticos

POLITICAS ¥ NORMAS DE RESPONSABILIDAD.

Fodran integrar la ronda de visita madica:El Jefe del Dpto, méadico o el Jefe del servicio respectvo, Medico asisiante programado
para la visita, Oros madicos asistentes del servicio,Médicos residentes, Enfermera de piso v/o supervisora, Int2rnos, Alumnos.(no
mayor de 05 alumnos,de acuerdo a normas de Docencia-HMA). Las indicaciones madicas que
emanen de la visila respecliva,lendran cardcler oficial para el ratamiento del dia de pacientes. .

Los pacienies que requieran una discusion profunda y exhaustva de su cuadro, se hara en el aula del Servicio. Mo debe hacerse
comrantarios que danan o alteren la estabiidad emocional del pacients.

Los médicos residenies e internos de medicina que eswin rolndo por los servicios de hospializacion, estn obligados a
permanecer en el servicio hasta las 05:00 pm; Salve los que estan programados en emergencia de guardia.

Cuando se encuentren situaciones divergentes en las visitas medicas de un dia a otro, se comunicara al Jele de Servicio, para
que convogue a una reunion rapida e inmediata con los meédicos asistentes gue generaron dicha discusidn v se llzegue a un
acuardo an benaficio del pacienta.

Todos los Servicios de Especialidades Medicas o Quirdrgicas, deben programar en su rol mensual a un medico asistente qgue debe
acudir a pasar visita los dias domingos v feriados.

Las indicaciones medicas que emanen de la visia respectva, tendran caracler oficial para el rammiento del dia .Estas indicaciones,
solo se podran maodificar previa consulta vy aprobacidn del medico asisiente responsable de la visim o del Jefe de Servicio
raspectvo, v en caso de emargencla por los médicos de guardia.

Esta prohibido que el personal que esta programado para visita, se refire antes de concluido la visita, salvo emergencia o permiso
justiicado por el jefe de servicio o dal medico asisiente responsable de la visita.

Los pacientes de las Unidades de cuidados Infarmeadios, medico o quirdrgico endran avolucion escrita en el momenio de la vigita v
podran repelirse cada 6 horas o cuando lo reqguiera el caso.

El pacients que salga a procedimientos de examenes auxiliares especiales o inlerconsultas, deben ir acompanado por un medico
residents o interno de medicina.

Los problemas de conducta o actiudes negafivas del personal maedico residentz se comunicara por escriic al Jefz de Servicio. Siel
problema fuera con personal de enfermeria se cormunicara a la Jefa del servicio de Enfermeria.

La Epicrisis debe ser redactada por el medico residente con letra legible y firmado v sellado por el medico asistznte de la visita.

Los medicos programados en hospitalizacion deben permanecer en dicho lugar, salveo que tengan que realizar otra actividad
hospitalaria programada. De lo conrario deben informar su ubicacién duranie su turno.

Los médices residentes e internos de medicina deben permanecer en el area de hospitalizacion realizando sus actvidades hasm el
terming de su urno.

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion
Elaboracién: OEPE
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO [

1.Macroproceso
1. Proceso
Sub Proceso

ATENCION AMBULATORIA (7) / ATENCION DE HOSPITALIZACION (9)
GESTION DE LA ATENCION EN SALUD DE PERSONAS FAMILIAS Y COMUNID
RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

2. Procedimiento

¥
3. Fecha Feb

" 4 Jdigo HMA 12

¥
2015
CONSULTA MEDICA EN CONSULTA EXTERNA.

5. Propdsito Mejorar la atencion en consulta externa.
* Dpto. Consulta Externa y Hosp. * Of. Senicios Generales
* Dpto. de Enfermeria * Of. Relaciones Publicas
6. Alcance

*

Dptos. Médicos que realizan consulta externa

Of. Estadistica Informatica artblatoits:

7. Marco Legal

Ley 26842 Art.13,15 Ley General de la Salud

*

*

Ley 27657 Ley del Ministerio de Salud.

D.5.013 Aprueba el Reglamento de la Ley 27657.
Ley N2 27658 Ley Marco Modemizacion Estado
Decreto Legislativo N° 559 Ley del Trabajo Médico

R.M. N2 597-2006-MINSA ~ *  Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica
Reglamento de Infracciones y Sanciones de

Susalud.

D.S. N° 031-2014-SA *

8. INDICADORES DE PERFORMANCE

8a. Indicador/ Férmula 8b.Und.Med. 8c. Fuente 8d. Responsables.
Atenciones en “_“”ET“ de Médicos en
atenciones Consulta Externa lori
consulta Ext cfectivas consultorio
i
9. NORMAS

H M SGi}ZUOBfMINSA Dir. 007\

zﬂesoluc:on Ditectoral 547- 2012 HNIADG T

R M 103(}2014eMINSh

ﬂeg'amento da esiab1ecnmentas de saludy servicios 2'nedu,t.)u s de apoy 0

Formulac 6n Documenios de Gesfion
hprueba el RO. F deI Hcsulaj M Aux;hadora _
Apmeba ' O F.de Conaulta Externay Hosprrahzamon del H M A

;C AP.de HOaprlaJ M. Auxrhadora

Departamento de Consulta Externa y Hospita]izacifm
Elaboracion: OEPE
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10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Faciente Sclicita consulta a traves de las ventanilla de admision.

El medico asistente programado en consuliorio, registrara en la HC. y en todos los formatos que formen
parte de la misma (Recetas, solicitud de examenes auxiliares y de procedimientos,etc.) Con letra
legible y sin enmendaduras: Fecha y hora de la atencién, datos del paciente, N® de H:C. motivo de
la consulta, diagnostico 6 presuncion diagnostica de acuerdo al CIE-10 sin siglas, indicaciones
de tratamiento, y fecha de siguiente consulta, ademas debera registrar la consulta en el Formato
HIS de atenciones, donde tambien debera constar el codigo del CIE 10.

Los fickets de pago o sus similares deben ser controlados por el personal Ecnico de enfermeria.

La elaboracion de recetas medicas, solicitud de examenes auxiliares y de procedimientos, deben
consignar: con letra legible nombre y apellido del paciente, presuncion diagnostica,CIE 10.
asimismo firma y sello de medico asistente.

Consultorio
El horario de consulta es 2l que la Insttucidn ha determinado, por lo ano el médico debe curmplir dicho horario
11. ENTRADAS.
11a. Nombre 11b. Fuente 11c.Frecuencid 11d. Tipo
Historia clinica Archivo de Historias Clinicas Diaria Manuzl
12. SALIDAS
12a. Nombre 12b, Desino 12c Freceencid  12d. Tipo
Paciente atendido Sistama de registo de alenciones en consulfa externa (H1S) Diaria | Manual.

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacién
Elaboracion: OEPE

A LOPEZ ¢
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13. DEFINICIONES

Historia Clinica
Documento médico legal, obligatorio y confidencial en el cual se registran croncldgicaments las condiciones de salud del paciente, los acto medicos
y los procedimientos ejecutados por el equipe de salud que interviensn en la atencion del paciente.

Procedimiento Administrativo.
Es un conjunio de actos y diligencias ramitados ante el hospital conducentas a la emision de un aclo administrativo que produzca efectos juridicos
individuales o individualizables sobre intereses, chligaciones 6 derechas del administrado sea ésta persona

Triaje

Atencién personalizada para la seleccidn y clasificacién de los pacientss basandose en las pricridades de atencién identificando sus necesidades.

14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)

Formato HIS

Preparada por responsable.

I

Formato FUA
Preparada por responsable.

Formatos especiales: Solicitudes de examenes auxiliares o de Procedimientos especializados.

Transferencia y contrareferencia.

15. ANEXOS

15a. Flujograma: Se adjunta
15h. Articulos Normativos Especificos

POLITICAS Y NORMAS
[z consulia en Consuliorios Exernos debe empezar a las 8.00 a.m. o mas |ardar 08:15 amen wumos de la manana hask las12:30
p.m. para lo cual deben eslar las Historias Clinicas completas preparadas por el personal #cnico respecivo. El médico programado
para consulta no deba tener otra actividad programada en dicho horario. En horario de urno tarde debe enpezar a las 02:15 p.m.
hasta 06:30 p.m.

Todo afrase en el inicio de la consulia externa debe ser comunicado a la enfermera jefa de consulia externa para ser informado al
Jefe de Servicio o Dpio. medico respectvo y subsane los impases.

La ausencia del médico programado en consuitorio debe ser informado inmediaiamente al Jefe de Dpto. medico respectvo para la
subsanacion inmediata.

Cada atencion medica debe quedar registrada en la historia clinica respectiva y el acto médico debe constar de anamnesis corta,
antecedentes imporlanies, apreciacion general, examen clinico preferencial, y general si amerita el caso;diagnosico y plan de
trabajo con la terapéutica instalada.nombres y apellidos con sello y firna del médico.

La consulta médica debe llevarse a cabo siguiendo las normas de respein, élica y autonomia del paciente.Cumpliendo las normasj
de docencia y élica de respet a la privacidad y el consentiriento respecivo del pacients para la presencia de personal ajeno a la
consulta, como alurmnos de pre y postgrado

La consulta debe iniciarse con el médico programado vy concluido por el mismo hasia el ulimo paciente acsptado con su historia
clinica

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacién
Elaboraciéon: OEPE

A. LOPEZ C.
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO |

1.Macroproceso
1. Proceso
Sub Proceso

ATENCION AMBULATORIA (7) / ATENCION DE HOSPITALIZACION (9)
GESTION DE LA ATENCION EN SALUD DE PERSONAS FAMILIAS Y COM
RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

2. Procedimiento

3. Fecha Feb ?2015
USO DE LA INTERCONSULTA MEDICA
4. %0digo HMA 1.3

5. Propdsito Mejorar la atencion en consulta externa y hospitalizacion.
* Dpto. Consulta Externa y Hosp. k Of. Senicios Generales
* Dpto. de Enfermeria k& Of. Relaciones Publicas
6. Alcance o _ B
Dptos. Meédicos que realizan atencion

Of. Estadistica Informatica o ica ambulatoria y/o de hospitalizacion.

7. Marco Legal

Ley 26842 Art.13,15 Ley General de la Salud

Ley 27657 Ley del Ministerio de Salud.

D.S.013 Aprueba el Reglamento de la Ley 27657.
Ley N* 27658 Ley Marco Modemizacion Estado
Decreto Legislativo N? 559 Ley del Trabajo Médico

*  RM. N¢597-2006-MINSA ~ *  Norma Técnica de Salud para la Gestion de l¢
Historia Clinica
Reglamento de Infracciones y Sanciones de

Susalud.

* D.S. Ne 031-2014-SA ‘

8. INDICADORES DE PERFORMANCE

8a. Indicador / Formula 8b.Und.Méd, 8c. Fuente  Bd. Responsables
Rendimiento Nimero de Médicos de
Interconsulta atencicnes Dif.Servicios | consultorio yo
respondida. cfectivas hospitalizacion
9. NORMAS

RIB02008MINSA: D 07 V.002
 RMAOABSADM:
.ﬂesolucm Dnectoral 547- cG
 RMO02MMINSA

Formulacion Documenos ds Geshon

; Aprueba dROF. de! Hosp|taJ M Aumhadora

Depa ‘tamento de { cmsulta thema y Hospitahzauon
Elaboracion: OEPE

A. LOPEZ C.
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10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El Médico tratante evalia al paciente,genera documento , resume H.C. del paciente y en sus
INICIO conclusiones determina la necesidad de solicitar una o mas interconsullas a otras especialidades
para oblener opinicnes sobre el caso y luego tomar decisiones.

La Enfermera de turno recepciona el documento generado por el medico asistente, el cual
contendra: lefra legible, nombres y apelidos del paciente,presuncion diagnosfica N° de H:C. Y
Enfermera entrega a su destnatrio lo mas pronto posible, debe registrar en un cuaderno de cargos de
recibido con fecha y hora y de quien lo recepciono.

Es responsabilidad del servicio o la instancia oficial que recepciono el documento dar la respuesta

y ejecucion de lo solicitado por medico asistente con su firma y sello.

Medico Tratante-
hospitalizacién

Evalua toda respuesia de inferconsulia que solicito y toma acciones inmedialas para el caso,
coloca una nota en la evolucién de la historia clinica. g

Si la interconsulia solicita una evaluacidn de emergencia o respuesta rapida por que el caso lo
Emergencia amerila, deben ser cursadas al drea de emergencia a ravés de la Tec.de Enfquien fraslada el
paciente al servicio de emergencia.

11. ENTRADAS.

11a. Nombore 11b. Fuente 11c.Frecuencia  11d. Tipo
Historia clinica Archivo de Historias Clinicas si requiere manual
Documento interconsuia Consultorios si requicre manual
12. SALIDAS
12a. Mombre 12b. Destino 12c.Frecuencial  12d. Tipo
Paciente atendido Sisterna de registo de atenciones Diaria Manual.

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacién
Elaboracién: OEPE

A 1,OPET O
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13. DEFINICIONES

Historia Clinica
Documento médico legal, obligatorio v confidencial en el cual se registran cronolégicaments las condiciones de salud del paciente, los acto
médicos y los procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencion del pacients.

Procedimiento Administrativo.
Es un conjunto dz actos v diligencias tramitados ante el hospilal conducentes a la emisién de un aclo administrativo que produzea efectos
juridicos individuales 6 individualizables sobre intereses, obligaciones ¢ derechos del administrado sea ésla persona

Interconsulta
Documento gue ganera el (los) medico(s) ratantes cuy o contenide es el resumen abreviado de la historia de un paciente, donde se resalta el
punio que se solicita a evaluacion por otro médico(s) de ofra especialidad para obtener una opinion especializada del caso.

14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)

Interconsulta

Documento con Informacién resumida emitida por Medico en consullorio externo, emergencia y/o en
hospitalizacion.

l

Formato HLS

Preparada por responsable

15. ANEXOS

“T_S_é‘-_Flujograma: Se adjunta
15h. Articulos Normativos Especificos

POLITICAS Y NORMAS

Dalos que deben constar en el documento y del servicio destnamrio: Datos del pacienie y su ubicacion, hora y fecha de
realizado el documenio, Nombre y apellido del médico asistente que genera el docurnento. (responsable), Firma y sello del
médico asistente responsable, Espacio para la respuesta del medico asistente receptor del documento.

Las interconsultas del drea de hospitalizacién pueden ser elaboradas y cursadas durante la hora de visita médica oficial del
dia hasta las 02; 00 pm, siguiendo los puntos de su elaboracién y el proceso sefialado en formato oficial

Los médicos programados para la funcién de visita médica y/o interconsultas deben dar respuesta a interconsultas recibidas,
en el érmino de la instancia hasta las 02:00 pm. No deben ser derivadas a médicos de guardia, salvo que el médico
responsable de dar respuesta a la inferconsulias coordine personalmente con los médicos de guardia por motivos que el
caso lo amerite. Debe constar en la evolucion de |a historia clinica lo coordinado.

Las interconsulias generadas del drea de emergencia pueden ser cursadas a cualguier hora duranie las 24 hrs. del dia, las
interconsulias generadas en emergencia y cursadas a especialidades y subespecialidades medicas, deben ser respondidas
en el Ermino de la instancia hasta las 2 pm y en otros horarios que hayan sub especialidades programadas. Toda
interconsulta del area de Emergencia no respondida genera una responsabilidad legal.

Las interconsultas generadas en el drea de consuliorios exiernos hacia ora area de consulta externa, seguiran los procesos
de interconsulla cuya respuesta va a depender de la disponibilidad de wrnos o cupos en la consulia del drea solicitada.
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Procedimiento :
Proceso:

Sub proceso :
Responsable:

VISITA MEDICA EN HOSPITALIZACION

Gestion de la Atencion en Salud de Personas Familias y Comunidadesg

Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud
Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion

Cadigo: DCH-01
AULA DE SERVICIO HOSPITALIZACION RESIDENTES ENFERMERA
JEFE DE SERVICIO DE VISITA

Residentes e intermnos
realizan visita, revisan
ocurrencias noche
antarior

!

Médico (s)
Asistente, Residentes,
convoca aotros R,
internos y alumnos

v

Realizan visita

Realizan visita

v

Informa sobra
diagnosticoy
procedimigntos

H remite recetay

pasa a enfermeria

Llevaa informes o
tramita via SIS.

3
Caso especial /

Debatencaso |-

E |

I

Toma
conocimiento

¥

Corvocay se
reunen

¥

Realizan

Situacian
Antagoénica

avolucion escrita

|, | hacerle luego

Rejquiere

Determina

de visita

T
Sigue
tratamizsnto

Recibe por escrito

indicacionas y cita

Intervencion Qx

FIN

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion

Elaboracion: OEPE
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Procedimiento :
Proceso :

Sub proceso :
Responsable:

CONSULTA MEDICA EN CONSULTA EXTERNA

Gestion de la Atencion en Salud de Personas Familias y Comunidadeg

Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud
Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacién
Cadigo:

DCH-02

PACIENTE

CONSULTORIO

|

Solicita consulta

Médico atiende

acorde a hora de
llegada

y
Medico registra en
formato HIS de
atencicnes e informa
al paciente
conclusicnes de la
atencion

A

Tec.Enf anota
datos de paciente y
ticket de pago.

4

Médico registra
diagnostice y
cadigo CIE

FIN

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion

Elaboracion: OEPE
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Procedimiento : USO DE INTERCONSULTAS MEDICAS
Proceso : Gestion de la Atencion en Salud de Personas Familiasy Comunidades
Sub proceso : Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud
Responsable: Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion
Caodigo: DCH-03
EMERGENCIA HOSPITALIZACION DPTO DESTINATARIO
MEDICO TRATANTE JEFATURA
INICIO
Genera documenioc
resume historia
clinica de paciente
Enfermera hace Enf registra fecha
llegar a y hora IL!{:
destinatario Tecencion
v
Médico evalua
responde en el
termino de la
instancia
Remite respuesta
Evalda respuesta y indica fechay
toma acciones hora del acto
inmediatas. Medicolnombre
¢ de Medico)
Colocanotaen la
evolucion de HC.
Caso emergenc
" Solicita
Evalaay evaluacion de
feaponds Emergencia
FIN
i |

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion
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