REPUBLICA DEL PER(,

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL “MARIA AUXILIADORA” R.D. No/k /[ -2022-HmA-DG

RESOLUCION DIRECTORAL

San Juan de Miraflores,

17 JUN. 2022
VISTO: 70N 2022

El EXPEDIENTE N° 22-008107-001, que contiene la Nota Informativa N° 041-2022-JDMED-
HMA, del jefe del Departamento de Medicina complementado con el Informe Técnico
Sustetatorio N° 002-2022-JDMED-HMA, el Informe Técnico N° 018-2022-UO-OEPE-HMA, del
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y demas antecedentes

sobre la aprobacién del “Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de
Medicina”.

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que es que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad:;

» % Que, mediante Resolucion Directoral N° 079-2015-HMA-DG de fecha 25.02.2015, se aprobo el
i“Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Medicina”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 891-2018/MINSA, de fecha 01.10.2018, se Dejo sin
_ ‘efecto lo dispuesto en la Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA que aprueba la Directiva N°
. ... - 007-MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
o Gestion Institucional”; asi como lo dispuesto en las Resoluciones Ministeriales N°s 809-
2006/MINSA, 205-2009/MINSA, 317-2009/MINSA Y 011-2014/MINSA que la modifican:

Que, mediante Resolucion Secretarial N° 63-2020/MINSA, de fecha 28.05.2020, se aprobo la
v\ Nirectiva Administrativa N° 288-MINSA/2020/0OGPPM “Lineamientos para la Implementacion de

;|14 Gestion por Procesos en Salud” donde se establecen disposiciones con el objetivo de disponer
Jfiterios técnicos para la gestion por procesos que faciliten la determinacién, seguimiento,
ofMmedicion, analisis y mejora de los procesos y procedimientos del Ministerio de Salud y de los
prestadores de servicios de salud, que permita maximizar el buen uso de los recursos, para
rindar productos y servicios 6ptimos y de calidad en beneficio de la poblacion;

QQue, mediante Nota Informativa N° 041-2022-JDMED-HMA, de fecha 24.05.2022, la jefatura
eI Departamento de Medicina solicité a la Direccion General la aprobacién del “Manual de

____ pertenecientes al Departamento de Medicina. b) Guiar y contribuir con el cumplimiento de los
éx,\_o Dg & bjetivos funcionales y estratégicos del hospital. c) Mejorar la atencién en salud dirigida a los
/ 2 ientes que acuden a nuestro hospital. d) Incorporar de manera solida a personal en los

Qf‘ét ﬁr[’ rentes procesos de atencion que brinda el Departamento de Medicina. e) Establecer los

"< )¢ fndicadores de evaluacion, estandarizando el andlisis de los diferentes procesos de atencién que

da el Departamento de Medicina y asi buscar la mejora continua de estos procesos. f) Servir
documento base en la formulacion del Plan Estratégico del Departamento de Medicina:



Que, mediante Nota Informativa N° 016-2022-OEPE-HMA, de fecha 02.06.2022, |a jefatura de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico remite el Informe N° 018-2022-UO-OEPE-HMA,
de fecha 01.06.2022, emitido por la Unidad Funcional de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, a través del cual emitio opinion favorable al Manual propuesto
recomendando su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, mediante Informe Técnico Sustentatorio N° 002-2022-JDMED-HMA, de fecha
08.06.2022, el Jefe del Departamento de Medicina, concluye que el “Manual de Procesos y
Procedimientos del Departamento de Medicina” permitira a través de sus caracteristicas una
mejor calidad de atencion a nuestros pacientes, a través de la integracion de los diferentes
actores involucrados en la atencion;

Que, conforme a lo sefalado en la Directiva Administrativa N° 288-MINSA/2020/0GPPM
“Lineamientos para la Implementacién de la Gestion por Procesos en Salud”, numeral e.4 referida
a la Aprobacion del Manual de Procesos y Procedimientos: “El Manual de Procesos y
Procedimientos es elaborado por el duefio del proceso. Luego, es aprobado por resolucién de la
Secretaria General, o por acto resolutivo de la méxima autoridad administrativa de la institucion
previa opinion técnica favorable de la Oficina de Organizacion y Modernizacion de la OGPPM o
del encargado del Sistema Administrativo de Modernizacién de la Gestion Publica.

Que, en ese sentido, estando a la propuesta de los documentos de vistos, resulta necesario
expedir el acto resolutivo correspondiente;

Con las facultades conferidas en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones (ROF) del Hospital “Maria Auxiliadora, aprobado por Resolucién Ministerial N° 860-
P003-SA/DM;

Departamento de Medicina y jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

”@»‘ rticulo 1°: APROBAR el ‘“MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL

YArticulo 2°: ENCARGAR al Departamento de Medicina, la supervisién y cumplimiento del
. Manual aprobado por la presente Resolucion.

Articulo 3°: DEJAR sin efecto la Resolucion Directoral N° 079-2015-HMA-DG, de fecha
25.02.2015.

/ .~ ‘Articulo 4°: DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publique la presente resoluciéh y del
[ % ... documento aprobado en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE y COMUNIQUESE

MINISTERIO DE SALUD
DSPITAL MARIA AUXILIADORA

DIRECTOR GENERAL
MP 022683 RNE 019438

DISTRIBUCION:

() Direccion General

() Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
() Departamento de Medicina

() Oficina de Asesoria Juridica

() Oficina de Comunicaciones
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I. INTRODUCCION
De acuerdo con la Ley 27658 que corresponde a la Ley marco de
modernizacion de la gestién del estado, se han enmarcado una serie de
actividades las cuales estan dirigidas a lograr una mejora significativa en la
atencidn en salud a nivel del MINSA, desde alli se han establecido una serie
de documentos que invitan a generar estrategias de mejora en los ahora
llamados procesos de atencion.
Con la Resolucién Directoral N° 390-2019-HMA-DG, se inician una serie de
actividades que instan a que todos los servicios de nuestro hospital queden
insertados en la confeccién de procesos en salud; estos procesos se dan a
nivel gerencial, misional y de apoyo, en el caso del departamento de medicina
nos corresponde la confeccién de los procesos de atencién relacionados a los
procesos misionales.
El presente Manual de Procesos y Procedimiento, es un documento técnico
normativo de gestién, que nos brinda la uniformizacién de las actividades a
realizar por los diferentes servicios pertenecientes al departamento de
medicina, ademas nos establece los indicadores que nos permitiran evaluar
las actividades y con ello poder establecer mejoras, pudiendo de esta manera
contribuir a lograr los objetivos institucionales.
El Departamento de Medicina dentro del Mapa de Procesos nivel 0 de nuestro
hospital ha elaborado los procesos de caracter misional en dos de las lineas
establecidas que son, “Atencién ambulatoria” y "Atencion en hospitalizacion”.
El presente documento debe ser de conocimiento y aplicacion de todo el
personal del departamento de medicina y estamos seguros que permitira
contribuir enormemente en la mejora de la atencion en salud de nuestros

pacientes.

Il. OBJETIVO

Son objetivos del Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de

Medicina




(o) iy ~ o B
B seni1 | Ministerio _ Afio del Fortalecimiento de fa
y :'PERU de Salud RN A Soberania Nacional "

e Normar y estandarizar en secuencia Iégica los diferentes procedimientos,

actividades y documentos necesarios para la realizacion de los diferentes
procesos pertenecientes al Departamento de Medicina.

e Guiar y contribuir con el cumplimiento de los objetivos funcionales y
estratégicos del Hospital Maria Auxiliadora.

e Mejorar la atencién en salud dirigida a los pacientes que acuden a nuestro
hospital.

e Incorporar de manera sélida a personal en los diferentes procesos de
atencion que brinda el Departamento de Medicina.

e Establecer los indicadores de evaluacion, estandarizando el analisis de los
diferentes procesos de atencién que brinda el departamento de Medicina,
y asi buscar la mejora continua de estos procesos.

e Servir de documento base en la formulacion del Plan estratégico del

Departamento de Medicina.

lll. ALCANCE
Los criterios técnicos y demas disposiciones del presente Manuel de Procesos

y Procedimientos son de aplicacion obligatoria por las unidades organicas que

conforman el Departamento de Medicina.

IV. SIGLAS Y DEFINICIONES

PM Proceso Misional
NT Norma Técnica
DS Decreto Supremo
DL Decreto legislativo

Resolucién directoral
Formato Unico de atencién

Hospital Maria Auxiliadora

5
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BASE LEGAL

e Ley N°26842 — Ley General de Salud

e Ley N° 27657 — Ley de Ministerio de Salud

e Ley 27658 - Ley marco de modernizacion de la gestién del estado

e Resolucion de Secretaria de Gestién Publica N° 006-2018-PCM-SGP que
aprueba la Norma técnica 001.-2018-SGP “Norma técnica para la
implementacion de la gestién por procesos en las entidades de la
administracién publica’.

e Resolucién Secretarial N° 63-2020-MINSA que aprueba “Lineamientos
para la Implementacién de la Gestién por Procesos en Salud”.

¢ Directiva Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM  que indica
"Lineamientos para la Implementacion de la Gestion por Procesos en
Salud"

e Resolucién Directoral N° 390-2019-HMA-DG que aprueba el “Documento
Técnico de Gestion del Mapa de Procesos, Fichas Técnicas a Nivel 0y
Matriz Cliente-Producto del Hospital Maria Auxiliadora”.
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" PERU

Ministerio

de Salud

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Afio del Fortalecimiento de la
Soberania Nacional

ANEXO 04
FICHA TECNICA DE PROCESO
FICHA TECMCA DEL PROCESO
INTERVENCION AL
1. Nombre del PACIENTE EN 3, Tipode
vt P 2, Cedigo PMO0,131 Lk MSIONAL 4 Version V1.0
AMBULATORIA
g'mg:i:,“vu el Proceso misionat orientado a la atencién integral de pacientes de manera ambulaloria sea bajo la modalidad presencial o remota
8. Duefio del
Procean DEPARTAMENTO DE MEDICINA
7. Alcance Desde el ingreso del paclenie para atencién integral ambulaloria (presencial o remota) hasla el termino de la misma
Ley N° 26842 - Ley General de Salud
Decreto Supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Senvicios Médicos de apoyo

Decrelo Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminlo Universal en Salud

8. Base Legal Reglamento Sanilario Internacional

DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Naclonal de Modernizacién de la Geslién Publica
RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud salud para la Gestion de la Historia Clinica"
RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Contrareferencia N° 018-MINSA-DGSP.

13. USUARIOS/ RECEPTOR FINAL
9. PROVEEDORES 10. ENTRADAS/ 12. SALIDAS/ g
INSUMOS 11. PROCESO NIVEL 2 PRODUCTOS DEL PRODUCTO
INTERNOS EXTERNOS INTERNOS EXTERNOS
1. Historia Clinica
1. Hisloria Clinica. A Q;jdenes CREEUEEH 1. Alencién de
2. Ticket de puxiliares, . apoyo al
Atencion PiiRecata Médica diagnoslico y
1. Gestion de la 3 Formato FUA 4. Formalo de Referencia - ¢ atamiento,
articulacioén 1 Persona 4. Referencla - Contrareferencia 2. Geslion de la 1. Persona
preslacional 2. Est imientos Cor : PM0.13.1 5 Hoja HIs articulacion 2. Eslablecimientos
2. Médico de Salud MINSA 5 R:sulladosl d': Inlenencion al paciente en atencién |6. Formato FUA Preslacional de Salud MINSA
Especialista 3. Entidades e — ambulatoria 7 Orden de 3. Atencién de 3, Entidades
3. Técnico Publicas/Privadas . Hospilalizacién Publicas/Privadas
Asistencial auxiliares S dende atencio urgencias y
iste 6. Informes de E " er:\ ,e e emergencias
procedimientos gm;:g d:I:o 1ol 4. Atencian de
realizados, 5 S Hospilalizacién
10. Referancia ambulatonia
a olra especialidad

14. Indicador de
Desempefo

Cantidad de alenciones (presencial y remola)
Rendimiento/Hora/médico

Porcenlaje de consultas programadas efectivas

Porcentale de utiizacién del ambiente de consulta exierna asignado (consulla presencial)

Porcentaje de quejas relacionadas a la atencion en el drea

15. Controles MENSUAL
16. Recursos
Personal Médico del Departamento de Medicina, Personal de |Sistemas

Recursos humanos

Enfermeria y Técnicos de Enfermeria

Informéticos

Sistemas Informéaticos del Hospital, SIGHMA, SIS

[nstalaclones

Centros de atenclén remota, consultorios exlernos de!

hospital.

Equipos

Mobiliario médico, Equipo de loma de funciones vitales, Equipo de
compulo

17. Elaboragldn, revision y aprobaclon W

Nombre y Apellldos

Organo / Unidad Orgénlca

Fecha

Elaborado por:

MC Francisco Manuel Montoya Céceres

Jefalura del Deparlamenlo de
Medicina

DR
TA!
e L 34134 RNE. 26002

Revisado por:

Econ. Marco

Cumpa Corlez

Direccién Ejecutiva de la Ofcina de

Planeamienla Estralégico

ECON WA

02/06 /?,’L
uD |OFICINA

ILle. Mitagros

Franco Galhdn

Jefatura de la Unidad Funcional de

Organlzacién

a ol [0éf 2]

e -Em:mﬁ “]'= @ FTanco

LHOBPITAL M

Aprobado por:

MC Luis Enrig

ue Vizcarra Jara

Direccién General

retn de ta U o Plenmamiento Eete pes
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PERU

Ministerio

de Salud

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Afio del Fortalecimiento de la
Soberania Nacional

ANEXO 04

FICHA TECNICA DE PROCESO

FICHA TEIMCA DEL PROCESO

1. Nombre del
Proceso

ATENCION DE
PROCEDIMIENTO
ESPECIALIZADO

2, Gédige

PMO0.1.3.2

3, Tlpode
Proceso

MSIONAL

4, Versién

V1.0

6. Objetivo del

Proceso misional orientado a la atencién de los pacientes relacionada a la realizacion de procedimientos especializados con fines diagnosticos

Praceso y/o terapéuticos
G Cr] DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Proceso
7. Aloance Desde la generacion de la solicitud del procedimiento especializado hasta la incorporacion del informe en Ia historia clinica
Ley N° 26842 - Ley General de Salud
Decreto Legislativo N° 1156 - Medidas deslinadas a garantizadar el senicio publico en salud en los casos gue exista un riesgo elevado o dafio a la
salud y la vida de |as poblaciones
8. Base Legal Decrelo Supremos N° 008-2010-8A, que aprueba el reglamento de |a Ley Marco de aseguraminto Universal en Salud

Regliamenlo Sanitano Inlemacional
DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modemizacion de la Gestion Piblica

RM N° 751-2004/MINSA, Normmna Técnica de Referencia y Conlrareferencia N° 018-MINSA-DGSP

RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud salud para la Geslion de la Historia Clinica"

13. USUARIOS/ RECEPTOR FINAL
9. PROVEEDORES 10. ENTRADAS/ 12. SALIDAS/
INSUMOS 11. PROCESO NIVEL 1 PRODUCTOS DEL PRODUCTO .
INTERNOS EXTERNOS INTERNOS EXTERNOS
[Ceslicnidella 1. Historia Clinica 1.Atencién
articulacion . v n
) de Emergencia 1 Consentimiento Ambulatoria
preslacional 1. Persona 2 Ticket de informado 2 Alencié 1. Persona
2. Médico 2. Establecimientos |'d‘c .E:,J PM 0132 g] lrrfna d " 2 Establecimientos
Especialista de Salud MINSA, | @Cacion Atencion de procedimietno - emergencia de Salud MINSA
. : R 3. Formato FUA - procedimiento 4, Atencion de R
3 Licenciada en 3. Entidades - especializado . A 3 Enlidades
X o 3 4 Solicitud de especializado Hospitalizacién L .
Enfermeria Publicas/Privadas . . Publicas/Privadas
4 Técnico procedimiento 5 Atencién de
- : especializado cuidades crilicos
Asistencial

14. Indlcador de
Desempefio

Canlidad de procedimientos realizados por tumo efectivo
Porcentaje de procedimientos suspendidos

15. Controles

MENSUAL

16. Rooursos

Reoursos Personal Médico del Departamento de Medicina, Personal |Sistemas . . i

humanes de Enfermeria y Técnicos de Enfermeria Informéiticos Sistemasiiniomalicosideliiospital SIGHMARSIS

e Ambienle asignado para la realllizacién del procedimiento Equipos Mobiliario médico, Equipo de toma de funciones \tales, equipo de
especializado computo :

17. Elaboracidn, revistén y aprobacion

Nombre y Apellidos

Organo / Unldad Orgénloa

Elaborado por:

MC Francisco Manuel Montoya Caceres

Jefalura del Departamento de
Medicina

Revisado por:

Econ. Marco Cumpa Cortez

Direccién Ejecutiva de la Ofcina
de Planeamiento Estratégico

Lic. Milagros Franco Galvan

Jefatura de la Unidad Funcional
de Organizacion

PR AL

Aprobado por:

MC Luis Enrique Vizcarra Jara

Direccion General

Sefa de ta Unidsd Func
'mc?n‘- Ejecutiva de

Fecha

ITAL RIS
I =3 ﬁb“ﬁ-‘- _...E-
Fe TAMENTO DE ME
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Afo del Fortalecimiento de la

W 1| Ministerio
PERU HOSPITAL MARIA AUXILIADORA Soberania Nacional

de Salud

ANEXO 04
FICHA TECNICA DE PROCESO
FICHA TECNICA DEL PROCESO

1. Nombre del ATENCION DE LA 2. cédlgo PM01.33 3. Tipode

MISIONAL 4 Vv 16
Proceso INCAPACIDAD Proceso SO V1.0

:‘ws:z"vo e Proceso misional orienlado a ia alencion y evaluacién del paciente incapacilado
SEae Y DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Frocesa
7. Alcance Desde el ingreso del paciente para la evaluacion de la incapacidad hasta la emision del cerlificado correspondiente
Ley N° 26842 - Ley General de Salud
Decreto Supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Senicios Médicos de apoyo.
Decreto Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de fa Ley Marco de aseguraminto Universal en Salud
8. Base Legal Reglamento Sanitario Intemacional
i U RM N° 478-200/MINSA Aplicacion Técnica del cerlificado médico requerido para olorgar pension de invalidez
DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Polilica Nacional de Modemizacién de la Geslién Publica
RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud salud para |a Geslion de la Historia Clinica"
RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Conlrareferencia N° 018-MINSA-DGSP
13. USUARIOS!/ RECEPTOR FINAL
9. PROVEEDORES 10. ENTRADAS/ 12, SALIDAS/ 2
INSUMOS 11. PROCESO NIVEL 1 PRODUCTOS DEL PRODUCTO
INTERNOS EXTERNOS INTERNOS EXTERNOS
1. Historia Clinica.
2 Tlc'fﬂ de 1. Atencion de
N Atencién
1. Gestién de la apoyo al
: e 3 Formato FUA i
articulacién 1. Persona 4 Formato de diagnostico y 1. Persona
prestacional 2. Eslablecimientos | cidad PM 0133 1. Hisloria Clinica lratamiento 2. Establecimienlos
2. Médico de Salud MINSA. s ” S N 2 Formalo de incapacidad |2. Geslion de la de Salud MINSA
s : 5 Resultados de Alencién de la incapacidad i i - .
Especialisla 3 Enlidades x5 amitido articulacién 3. Enlidades
3. Técnico Publicas/Privadas az !F:r;ess Preslacional Publicas/Privadas
Asistencial v 3 Alencion
6. Informes de -
i ambulatoria
procedimientos
realizados
b (e TERETreD Canlidad de informes de incapacidad emilidos
Desempefio
15. Controles MENSUAL
16. Recursos
Recursos Personal Médico del Departamento de Medicina, Personal de |SIstemas . . .
humanes Enfermeria y Técnicos de Enfermeria Informéticos R Ul CRatr RIS Ay
Inistalaciohas Consultorios extemos del hospilal. EqUIEoE Mobiliado médico, Equipo de toma de funciones vilales, Equipo de
17, Elabaracidn, revision y aprobacion
Nombre y Apellldos Organo ! Unidad Org4nica

Jefatura de} Departamenlo de

- | MC Franci 3
Elaborade por: rancisco Manuel Monloya Caceres Medicina

Direccién Ejeculiva de la Ofcina de

EeonMarcolCumpaiCortez Planeamiento Estralégico

Revisado por:

Jefatura de la Unidad Funcional de

Lic. Milagros Franco Galvan S
Organizacién

Sata de te Un
) . . i “heine Elog
Aprobado por: MC Luis Enrique Vizecarra Jara Direccién General
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U «| Ministerio - ! Afio del Fortalecimiento de la
PERU de Salud HOSFITAL MARIA AUXILIADORA Soberania Nacional
ANEXO 04
FICHA TECNICA DE PROCESO
FICHA TECNICA DEL PROCESO
e gl | A A | 2 cdiso PM01.34 [ TRod wsioNAL 4 version V1.0

5. Obletivo del

Proceso misional orientado a la alencion y evaluacion del paciente discapacitado

Proceso
AL G DEPARTAVENTO DE MEDICINA

roceso
7. Alcance Desde el ingreso del paciente para la evaluacion de la discapacidad hasta la emisidn de su certificado

Ley N° 26842 - Ley General de Salud
Decreto Supremo N° 0 13-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Senicios Médicos de apoyo
Decrelo Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminto Universal en Salud
Reglamento Sanitario Inlemacional,

8. Base Legal

RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud salud para la Gestién de |a Historia Clinica”

Politica Nacional de Gestién del Riesgo de Desaslre
DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modemizacién de la Gestion Publica

RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Conlrareferencia N° 018-MINSA-DGSP.

13. USUARIOS/ RECEPTOR FINAL
9. PROVEEDORES 10, ENTRADAS/ 12. SALIDAS/
INSUMOS 11, PROCESO NIVEL 1 PRODUCTOS DEL PRODUCTO
INTERNOS EXTERNOS INTERNOS EXTERNOS
1 Historia Clinica
1. Historia Clinica :f”'i‘;::s de examenes |1 Atencion de
Monden, 2, Recsta Médica anestico
1. Geslién de la 4. Formato de Referencia - ono: 4
X . 3. Formato FUA . tratamiento,
arliculacion 1. Persona Contrareferencia . 1 Persona
" 2 4. Formato de . 2 Geslion de la L
preslacional. 2. Establecimienlos . . 5 Hoja HIS . iy 2 Establecimientos
. discapacidad PM 0134 arliculacion
& Médico de Salud MINSA, 5 Resultados de Atencién de |a discapacidad jpifiommatojLley Prestacional elS el IMINS Ay
Especialista 3, Entidades Emenes pa 7. Orden de 3 Atencion de 3 Entidades
3. Técnico Pdblicas/Privadas - Hospitalizacion Publicas/Privadas
A : auxiliares " urgencias y
Asistencial 8 Orden de atencién en
6, Informes de " emergencias
. Emergencia Py
procedimientos ! 4 Alencion de
realizados P Cita de controli Hospilalizacion
10. Referencia ambulatoria ‘
a olra especialidad
RRILECRE LY Canlidad de informes de discapacidad emitidos
de Dasempafio
16. Controles MENSUAL
16. Reoursos
Recursos Personal Médico del Departamento de Medicina, Personal de |Sistemas . . .
humanos Enfermeria y Técnicos de Enfermeria Informéticos Sistemaslinformaticosidetihios pitalSIChIM A:iSIS
(raintlonag Consuitorios exiemos del hospital Equipos Mobiliario médico, Equipo de toma de funciones vtales, Equipo de
computo
17. Elaboraelén, revidgan y aprobacion 7 N
Nombre y Apellldos Organo ! Unidad Orgénica HOSP’
T ey
Elaborado por: MC Francisco Manuel Montoya Caceres Jefatura dehlllzizia::mento e FMNCI'
JEFE Dé
Econ. Marco Cumpa Cortez Direccién Ejef:utue dela f)f}:ma de
Planeamiento Eslralégico
Revisado por:

Jefalura de la Unidad Funcion:

Lic. Milagros Franco Galvan S
QOrganizacién

Aprobado por: MC Luis Enrique Vizcamra Jara Direccién General
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Afio del Fortalecimiento de la
Soberanfa Nacional

de Salud

O - {
w BT AU G 0SPITAL MARIA AUXILIADORA

ANEXO 04
FICHA TECNICA DE PROCESO
FICHA TECARCA DEL PROCESO
EVALUACION P

IS ombra ol INTEGRAL 2. codigo PM0135 | 5 Tode MSIONAL 4 Veraion V1.0

A ESPECIALIZADA
:'wg:i;"v" gs! Proceso misional orientado a |a atencion inlergal de pacientes de manera ambulatoria sea bajo fa modalidad presencial o remota
e DEPARTAMENTO DE MEDICINA

TRCes o
7. Alcance Desde el ingreso del paciente para atencion integral ambulatoria (presencial o remola) hasla el termino de la misma

Ley N° 26842 - Ley General de Salud
Decrelo Supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de Eslablecimientos de Salud y Senicios Médicos de apoyo
Decreto Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminto Universal en Salud
B, Bzip Legal Reglamenlo Sanilario Intemacional
DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Polilica Nacional de Modemizacion de la Geslién Publica
RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud salud para la Geslion de la Historia Clinica"
RM N° 751-2004/MINSA, Nomma Técnica de Referencia y Contrareferencia N° 018-MINSA-DGSP

9. PROVEEDORES 10. ENTRADAS/ 12. SALIDAS/ 13. USUARIOS/ RECEPTOR FINAL
INSUMOS 11. PROCESO NIVEL 1 PRODUCTOS DEL PRODUCTO
INTERNOS EXTERNOS INTERNOS EXTERNOS

1. Gestidn de la

arliculacion 1. Persona 1. Historia Clinica, 1. Persona
prestacional. 2. Establecimientos |2. Ticket de N " " 2 Establecimientos
2. Médico de Salud MINSA.  |Atencién — Tn“l"eor;i: scializada |1 lF'Chla”de ef'““m” ! ’;‘J‘elnl“"’.” de Salud MINSA.
Especialista 3. Enlidades 3 Ficha de 9 P ntegral flenaca ambulatona 3 Enlidades

3. Técnico Publicas/Privadas evaluacion integral Publicas/Privadas
Asistencial

14, Indieador do

Desempedio Canlidad de evaluaciones integrales especializadas realizadas

15, Controles MENSUAL
16. Recursos

Personal Médico del Deparlamenlo de Medicina, Personal de |Slstemas

Recursos humanas Enfermeria y Técnicos de Enfermeria informaticos Sislemas Informaticos del Hospilal, SIGHMA, SIS
Instalaclones Consultorios exlemos del hospilal Equipos Mobiliaric]medies, EQUIPS de:g:::‘f:: funciones wlales, Equipo de
17. Elaboracidn, revistén y aprobacidn D
Nombre y Apallidos Organe / Unldad Orgénlca i AUK“- Fecha
- S apemeam -
Elaborado por: MC Francisco Manuel Montoya Caceres efatura dehlllssiz?::menlo de -F--‘ﬁ H MbﬂT Ac“AE nR (Ii'E s
RA o T Al
JEFE PARTAMENTO DE DE

Econ. Marco Cumpa Cortez Direccién Ejecutiva de la Olcina de O #&6 22 R ¢ Sy g

-
Planeamiento Eslralégico mi

. ninisTERIO BE SHLRBo m

Revlsado por: H TEG'CC

Jefalura de |a Unidad Funciona! de =S
o1[06

Lic. Milagros Franco Galvan Organizacion ﬂ; rlﬁfﬂm aﬁm@::mo

Lole

Ancina Elecutive do Pl

Aprobado por: MC Luis Enrique Vizcarra Jara Direccién General
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de Salud

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Afo del Fortalecimiento de la

Soberania Nacional

ANEXO 04

FICHATECNICA DE PROCESO

FICHA TEGMEA DEL PROCESO

REALIZACION DE

1 Kenalopickd CAMPANADE | 2 cédigo PM0.1.36 | o Tiede MISIONAL 4 Versién V1.0
Praceso Proceso A 4
ATENCION MASIVA !
5. Objetive da P B P AT H 5 n o5 . o
ErdoahD Proceso misional orientado a la atencién integral individualizada de pacientes por medio de campafas de atencién dirigida a la poblacion
6. Du
o ualic de DEPARTAMENTO DE MEDICINA
roceso
7. Alcance Desde el ingreso del paciente para alencién mediante campaiia de salud hasta el término de sus atenciones
Ley N° 26B42 - Ley General de Salud
Decreto Supremo N° 0 13-2006-SA, Reglamento de Eslablecimientos de Salud y Servcios Médicos de apoyo
Decreto Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminto Universal en Salud

8, Base Legal Reglamento Sanitario Intemacional

DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modemizacién de la Gestién Publica

RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN “"Norma Técnica de Saud salud para la Gestién de la Hisidria Clinica’

RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Contrarelerencia N* 018-MINSA-DGSP

13. USUARIDS/ RECEPTOR FINAL

9. PROVEEDORES 10. ENTRADAS/ 11, PROCESO NIVEL 1 12, SALIDAS/ DEL PRODUCTO

INTERNOS | _EXTERNOS | 'NSUMOS LT INTERNOS | _ EXTERNOS
1. Gestion de la
articulacion 1. Persona 1 Formalo de 1. Persona
preslacional 2. Esltablecimientos Blancién de PM 01386 1 Formato de camparia de |1, Atencion 2. Establecimientos
2. Médico de Salud MINSA, e Tarde: Realizacion de campada de atEOIBA A Hmﬁaun ambulator de Salud MINSA
Especialista. 3 Enlidades alenzién atencion masiva L : na 3. Enlidades
3, Técnico PuUblicas/Privadas Publicas/Privadas
Asistencial.

14. Indieador de

Cantidad de campailas de atencién masiva realizadas
Cantidad de pacientes alendicdos mediante campana de alencion masiva

DX il Promedio de alenciones realizadas por camapafia de alencion masiva
15. Controles MENSUAL
16. Recursos
Recursos Personal Médico del Deparlamenlo de Medicina, Personal de |Sistemas : - )
humanos Enfermeria y Técnicos de Enfermeria Informéticos SistemasiinformalicosideliiospitaltsIGHMARSIS

Instalaciones

Consullorios exlernos del hospilal

Equipos

17. Elaboraeidn, revisién y apro

Nombre y Apellidos

Organo / Unldad Orgénlca

Elaborado por:

MC Francisco Manuel Monloya Céceres

Jefalura del Deparlamenlo de
Medicina

Revisado por:

Econ. Marco Cumpa Cortez

Direccion Ejecutiva de la Ofcina de

Planeamienlo Eslratégico

Lic. Milagros Franco Galvan

Jefalura de la Unidad Funcional de

Organizacion

WOSPITA

33 U EAg

Aprobado por:

MC Luis Enrique Vizcarra Jara

Direccién General
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PERU

Ministerio

de Salud

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Afio del Fortalecimiento de la
Soberania Nacional

ANEXO 04

FICHA TECNICA DE PROCESO

FICHA TECHIC/A DEL PROCESO

1. Nombra del
Proceso

ATENCION
MEDIANTE
ACTIVIDAD GRUPAL

2, Cédigo

PMO0.1.3.7

3. Tipode
Proceso

V1.0

MISIONAL 4. Version

5. Objelivo dal

Proceso misional orientado a la atencién integral de un grupo de pacientes reunidos para la realizacion de una aclividad comun en mejora de su
eslado de salud

DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Geslién Publica
RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN “Norma Técnica de Saud salud para la Geslién de la Hisloria Clinica"
RM N° 751-2004/MINSA, Nomma Técnica de Referencia y Conlrareferencia N° 018-MINSA-DGSP

Proceso
L el DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Procasso
7. Alcance Desde el ingreso del pacienle para la realizacion de la actiidad grupal hasta el termino de 1a misma

Ley N° 26842 - Ley General de Salud

Decrelo Supremo N° 0,13-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Senvicios Médicos de apoyo
Decreto Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminto Universal en Salud

8. Base Legal Reglamento Sanitario Internacional

13. USUAR RECEPT MNAL
9, PROVEEDORES 10. ENTRADAS/ 12, SALIDAS/ OB RECERTOR 2
INSUMOS 11. PROCESO NIVEL 1 PRODUCTOS DEL PRODUCTO

INTERNOS EXTERNOS INTERNOS EXTERNOS
1 Geslién de la
articulacién P ————
prestacional 1. Persona ; :‘_';:OTZ il 1. Persona
2 Médico 2, Establecimientos val'c:acfaén M PM 0.1.37 1. Hisloria Clinica, 1. Atencid 2 Eslablecimientos
Especialisla de Salud MINSA. i Atencién medianle aclividad 2 Formalo de aclividad - Atenaion de Salud MINSA

. . q 3. Formalo FUA, ambulaloria R
3. Licenciada en |3, Entidades 4F 10 d grupal grupal 3 Enlidades
Enfermeria Publicas/Privadas . Pblicas/Privadas
A aclividad grupal
4. Técnico
Asislencial
Canlidad de aclividades grupales realizadas
;49' é’r;dsiec:‘dt;rﬂ Canlidad de pacienies atendidos mediante actividad grupal
perio Cantidad de pariicipanles promedio por aclividad grupal realizada
15. Controles MENSUAL
18, Recursos
Racursos Personal Médico del pepar{am'enlo de Medlclng, Personal de sistema§ Sistemas Informaticos del Hospital, SIGHMA, SIS
humanos Enfermeria y Técnicos de Enfermeria informéAticos
Instalaciones Consullorios exlemos del hospital Equipos U T T de;gx::udlz funciones vilales, Equipo de
17, Elabaracidn, revisién y nprobacidn 0 DE SALUD

Nombre y Apellidos

Organo / U

nidad Orgénica

HOSPITAEN

Elaborado por:

MC Francisco Manuel Montoya Caceres

Jefatura del
M

Departamento de
edicina

Revisado por:

Econ. Marco Cumpa Cortez

Direccion Ejeculiva de la Ofcina de
Planeamiento Estralégico

02/06/21

MINISTERJO\DE SALUD

Lic Milagros Franco Galvan

Jefalura de la Unidad Funcional de
Organizacion

L=

. U € Wl Jﬁm?ﬁﬁﬁ

Lk

sade-gdolal

Aprobado por:

MC Luis Enrique Vizcarra Jara

Direccion General

Ancing Elecutiva O¢
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£ BT DI 0sPiTAL MARIA AUXILIADORA Al OEaoREI e imIeIo"a glia
/ de Salud i 5, Py Soberania Nacional
ANEXO 4
FICHA TECNICA DE PROCESO
FICHA TECNICA DEL PROCESO
rod INTERVENCION AL 3 T
b D] INGRESO DE | 2. Cadigo PMO0.1.4.1 0 M MSIONAL 4. Versién V1.0
Proceso Praceso .
HOSPITALIZACION
.';.w::i:uvo < Proceso misional orientado a la atencién inlegral de pacientes en las 4reas de hospilalizacion
Lk il DEPARTAVENTO DE MEDICINA
Proseso
7. Alcance Desde el ingreso de un pacienle para alencion integral en hospilalizacién hasla el alla del paciente
Ley N° 26842 - Ley General de Salud
Decreto Legislativo N° 1156 - Medidas destinadas a garantizadar el senicio pablico en salud en los casos que exista un riesgo elevado o dafio a la
salud y |a vida de las poblaciones
Decreto Supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamenlo de Establecimientos de Salud y Senvcios Médicos de apoyo
8. Base Legal Decreto Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de |a Ley Marco de aseguraminlo Universal en Salud
Reglamento Sanitario Intemacional
DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Polilica Nacional de Modernizacion de la Geslién Publica
RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-201B/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud salud para la Geslion de fa Hlslona Clinica”
RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Contrareferencia N° 018-MINSA-DGSP
3. AR
9. PROVEEDORES 10. ENTRADAS!/ 12.5ALIDAS/ |13 USUARIOS/ RECEPTOR FINAL
INSUMOS 11. PROCESO NIVEL 1 PRODUCTOS DEL PRODUCTO
INTERNOS EXTERNQS INTERNOS EXTERNOS
esiabilizado/fallecido.
S 2. Hisloria Clinica de
1. Geslion de la ;el-grs]‘:zpae:!gca hospitalizacion
arliculacién 2 Forma?o de 3, Ordenes de Examenes
prestacional Consentimiento Auxiliares.
2. Alencién de apoyd informado 5. Cerlificado de 1. Alencién de
al diagnéslico y 3 Format;) FUA Defuncién apoyo al
|tratamiento 4 Referencia - 6. Receta Médica diagnostico y
3. Alencién E 7. Informe de lratamiento
Ambulatoria L ersona [Sonirarsferencls Progedimianios Madi 2 Gestionde la | Porsona
o 2. Eslablecimienios |5 Resultados de PM 0141 INANOS = [ A 2. Eslablecimienlos
4. Atencidn " R 8. Formalo de articulacion
F— de Salud MINSA examenes Intervencion al ingreso de . de Salud MINSA
Quirurgica . ™ P o Inlerconsulta Preslacional .
[ 3. Entidades auxiliares, hospilalizacion e 3 Enlidades
5. Atencion de Publicas/Privadas 6. Orden de 9. Formalo de Alta 3 Alencién de Pablicas/Privadas
Cuidados Criticos Hospitalizacién 10 Fonmato de referencia - |atencién u e
6. Médico 7 Fsrmalo de contrareferencia. ambulaloria
Especialista Interconsulta 11. Reporte de la situacién |4 Alencion de
7. Licenciada de 8 Receta Madica aclual del paciente al cuidados criticos
|Enfermeria 9 Formato historia familiar
B, Técnico clinica de 12. Formalo de Reflerencia
Asistencial hospitalizacién a Consulta extema.
B 13. Formato FUA
14 Cila de control

14. Indicador de
Desempefio

Cantidad de ingresos

15, Controles

MENSUAL

16. Recursos

Recursos humanos

Personal Médico del Departamento de Medicina, Personal de
Enfermeria y Técnicos de Enfermeria

Sistemas
Informéticos

Sislemas Informaticos del Hospilal, SIGHMA, SIS

Instalaciones

Areas de hospitalizacion

Equipos

Mobiliario médico, Equipo de toma de funciones vilales, Monitores,
desfibrilador, equipo de asplracwn

17. Elaboracién, revision y & proba

Nombre y Apellldos

Organo / Unidad Orgénica

Elaborado por:

MC Francisco Manuel Montoya Céceres

Jefalura del Departamento de
Medicina

Revisado por:

Econ. Marco Cumpa Cortez

Direccion Ejecutiva de la Ofcina de

Planeamienlo Estralégico

Lic. Milagros Franco Galvan

Jefalura de |la Unidad Funcional de

Organizacion

i L Ent. Wl

Aprobado por:

MC Luis Ennque Vizcarra Jara

Direccion General

:.s,uar

Yicing Eincullva de Planes

quipo de compulo
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ol V) DS CIUR 0SPITAL MARIA AUXILIADORA

Afio del Fortalecimiento de la
Soberania Nacional

de Salud

ANEXO 4

FICHA TECNICA DE PROCESO

FICHA TEQMIG A DEL PROCESO

1. Nombre del
Proceso

€7 Mo MISIONAL 4. Versién V1.0

VISITA MEDICA 2, Ccédigo PM0.1.4.2
Proceso

6. Objetivo del

Proceso misional orientado a la alencién integral de pacientes en las areas de hospitalizacién

1. Geslién de la
articulacién
prestacional,

2. Alencion de
apoyo al
diagnéstico y
tratamiento

3. Alencion
Ambulatoria

4. Atencion
Quirurgica

5. Alencién de
Cuidadoes
Crilicos

6. Médico
Especialista

7 Licenciada de
Enfermeria

8. Técnico
Asistencial.

Proceso
STt DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Proceso
7. Alcance Desde el ingreso de un paciente para alencion integral en hospitalizacién hasla el alta del paciente
Ley N° 26842 - Ley General de Salud
Decreto Legislativo N° 1156 - Medidas deslinadas a garantizadar el senicio pablico en salud en los casos que exista un riesgo elevado o dafio a la
salud y |a vida de las poblaciones
Decrelo Supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Senicios Médicos de apoyo
Decrelo Supremos N° 008-2010-SA, que aprusba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminto Universal en Salud
8. Base Legal o "
Reglamento Sanilario Inlernacional
Polilica Nacional de Gestién del Riesgo de Desastre
DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Polilica Nacional de Modernizacion de la Geslion Publica
RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud salud para la Gestién de la Historia Clinica"
RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Conlrareferencia N° 018-MINSA-DGSP
13. USUARIOS! RECEPTOR FINAL
9. PROVEEDORES 10. ENTRADAS/ 12. SALIDAS/

INSUMOS 11. PROCESO NIVEL 1 PRODUCTOS DEL PRODUCTO

INTERNOS EXTERNOS INTERNOS EXTERNOS
1. Pacienle

eslabilizado/fallecido

2 Historia Clinica

3. Ordenes de Examenes
Auxiliares

5. Cerlificado de

1. Historia Clinica
de hospilalizacion

2, Formato de i 1. Atencién de
Consenlimiento jpefuncicn apoyo al
) 6 Recela Médica poyo a
informado diagnéstico y
7 Informe de .
3 Formato FUA, E— . tralamiento
1. Persona . Procedimienios Médicos iy 1 Persona
P 4. Relerencia - 2, Gestién de la -
2. Establecimientos . 8 Formalo de i . 2 Eslablecimienios
Contrareferencia PM 0142 arliculacién
de Salud MINSA = ak Interconsulla X de Salud MINSA
N 5 Resullados de visita médica Preslacional R
3. Entidades I e 9. Formalo de Alta, 3. Atencion de 3. Entidades
Pdlblicas/Privadas - 10 Formmato de referencia - iy Pablicas/Privadas
auxiliares. X alencion
conlrareferencia 5
6 Orden de . .. |ambulatoria

11 Reporte de la situacion
actual del paciente al
familiar

12. Formato de Relerencia
a Consulla exlerna.

13 Formato FUA.

14. Cita de control
ambutalorio

4. Atlencion de
cuidados crilicos

Hospitalizacion

7. Formato de
Interconsulta

B Recela Médica

14. Indlcador
de
Dasempeiio

Canlidad de egresos
Estancia del egreso
Porcenlaje de Ocupacion
Intervalo se sustilucion
Rendimienio/cama
Tasa de Mortalidad
Cantidad de quejas relacionadas a la alencién en el area

15. Controles

MENSUAL

16, Recursas

Recursos Personal Médico del Departamento de Medicina, Personal de [Sistamas . . .
humanos Enfermeria y Técnicos de Enfermeria Informaticos SO G (200 G BRI, SIS, BUY
e onas Areas de hospitalizacidn Equipos Mobiliario médico, Equipo de toma de funciones vitales, Monitores,

desfibrilador, equipo de aspiraci équipo de computo
17. Elnboracion, revistén y aprobacidn - (ALY b
A p

Nombre y Apellidos Organo / Unidad Organica II J ,-- Fecha

Elaborado por:

MC Francisco Manuel Montoya Caceres lefaluradellDepaitamentojde -

Medicina FR

Revisado por:

\

Direccién Ejeculiva de la Olcina de

SR IOV IR G Planeamiento Eslratégico

Lic. Milagros Fra Galva Jefalura de la Unidad Funcional de
9 NGO%>8lven Organizacion aa e -rt-gla '“15-
L

MC Luis Enrique Vizearra Jara Direccion é&ni&ral
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Afio del Fortalecimiento de /a

[»] b 0
'l 5001 | Ministerio :
PERU HOSPITAL MARIA AUXILIADORA Soberania Nacional

de Salud

ANEXO 04
FICHA TECNICA DE PROCESO
FIGHA TEGNICA DEL PROCESO

1. Nombre del ATENCION DE 3. Tlpode 5

Procelh INTERCONSULTAS | 2 Gbdiee PMO.1.43 | o MISIONAL 4. Version V1.0
5. Objetivo del Proceso misional orientado a la alencién de los pacientes por otras especialidades para poder colaborar en mejorar el estado de salud del
Proceso paciente

o RECIAD) DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Proceso

7. MAleance Desde |a emision del formato de inlerconsulla hasla su resolucidn integrada a la historia clinica

Ley N° 26842 - Ley General de Salud
Decrelo Legislativo N°® 1156 - Medidas destinadas a garanlizadar el senicio publico en salud en los casos que exisla un riesgo elevado o dafio a la
salud y |a vida de las poblaciones
Decrelo Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamenlo de la Ley Marco de aseguraminio Universal en Salud

8, Basw Lagal - .
Reglamenlo Sanilario Internacional
DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestién Publica.
RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud salud para la Geslion de la Hisloria Clinica”
RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Contrareferencia N° 018-MINSA-DGSP
13. USUARIOS/ RECEPTOR FINAL
9. PROVEEDORES 10. ENTRADAS/ 12. SALIDAS/ g
INSUMOS 11, PROCESO NIVEL 1 PRODUCTOS DEL PRODUCTO
INTERNOS EXTERNOS INTERNOS EXTERNOS
1. Geslion de la
amculaf:lén 1. Hisloria Clinica 1 Alepc.lon Médica
prestacional 1. Persona. 2. Formalo de especializada 1. Persona
2. Médico 2. Establecimienios : PM 0143 2 Alencibn en 2. Eslablecimientos
P Interconsulta A . . 1 Formalo de i
Especialista. de Salud MINSA. Atencion de paciente mediante |, . emergencia de Salud MINSA
A N R 3. Ticket de . interconsulla respondida . A
3. Licenciada en 3. Entidades \alidacion interconsulla 3 Atencion en 3. Entidades
Enrerm§n‘a Publicas/Privadas 4. Formato FUA Hospitalizacién Publicas/Privadas
4. Técnico
Asistencial,

Tasa de inlerconsullas generadas por cada 100 egresos
Tasa de inlerconsullas respondidas por cada 100 egresos
Porcentaje de interconsullas no respondidas
15. Controles MENSUAL

16. Recursos

14, Indieador de
DCesampaiio

Reoursos Personal Médico del I.Z)epartam'en(o de Med|0|n§. Personal |Sistemas Sistemas Informalicos del Hospital, SIGHMA, SIS
|humanos de Enfermeria y Técnicos de Enfermeria Informéticos
Instalaclones Zona de alencidn en emergencia, y hospitalizacién Equlpos i S dec‘s:::ucl‘oe s S
17. Elaboraclén, revisién y aprobaolé 10 DE SALUD RA
Nombre y Apellides Grgano ! Unidad Organlea [HOSPITAL 4 ' Fecha
R L Ll i

k= mm- YA CACERE -

Haborado por: MC Francisco Manuel Monloya Caceres Jsfalurajdel DE{p'anamen(o de Fm ME”‘TO A HEDIC L
Medicina JEFE TAMENTO DEDU?.
CMP, 34134 RNE. 26
o ‘ [— Y,V ot
Econ. Marco Cumpa Corlez Direccion Ejef:ulnra de la 9(0|na OZ/%/ZZ N,
de Planeamienlo Estralégico
erigf DE SALUD R8T
Revisado por:
HOSPIT.
A : . Jolatura de la Unidad Funcional -
Lic. Milagros Franco Galvan . PR Tl ! 2t
de Organizacion L] }l‘m n
e U R Wl u'?_n?nl'ﬂ‘ I ol
) sir
:,l'vcir\- Elecutive de Slanaamisnto

Aprobado por: MC Luis Enrique Vizcama Jara Direccion General
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8 PERU

Ministerio

Qe Salud

HOSPITAL MARIAAUXILIADORA

Afio del Fortalecimiento de la

Soberania Nacional

ANEXO 04

FICHA TECNICA DE PROCESO

FICHA TECNICA DEL PROCESO

e iy ATENCION DE L
e PROCEDIMIENTO | 2 c8digo PMO0.144 | [ TPoce MISIONAL 4 Versién V1.0
ESPECIALIZADO

5. Objetivo del

Proceso misional orlentado a ta atencién de los pacientes relacionada a la realizacién de procedimientos especializados con fines diagndsticos

Reglamenlo Sanitario Intemacional

Politlica Nacional de Gestién del Riesgo de Desaslre,

DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Polilica Nacional de Modemizacion de la Gestién Publica

RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Conlrareferencia N° 018-MINSA-DGSP.

Proceso ylo lerapéulicos

. )
Rt DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Toous0
7. Alcance Desde la generacion de |a solicitud del procedimiento especializado hasta la incorporacién del informe en la hisloria clinjica

Ley N° 26842 - Ley General de Salud
Ley N° 27604 - Obligacién del los Establecimienlos de Salud a dar atencion médica en casos de emergencia y partos.
Decrelo Legislativo N° 1156 - Medidas deslinadas a garanlizadar el senicio publico en salud en los casos gque exisia un riesgo elevado o dafio a la
salud y la vida de las poblaciones
8. Base Legal Decrelo Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminlo Universal en Salud

RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud salud para la Geslidn de |a Hisloria Clinica”

13. USUARIOS/ RECEPTOR FINAL
9. PROVEEDORES 10. ENTRADAS/ 12. SALIDAS/
INSUMOS 11. PROCESO NIVEL 1 PRODUCTOS DEL PRODUCTO

INTERNOS EXTERNOS INTERNOS EXTERNOS

;ngzlsal?ignde i 1. Historia Clinica 1 Alencion
) de Emergencia 1. Consentimiento Ambulaloria
preslacional 1 Persona 2 Tickel d inf d 2 Atencid 1 Persona
2. Médico 2. Establecimientos I_d'° % : PM 0.1.4.4 'Zn‘l’"r“a ° 4 encion en 2. Eslablecimientos
Especialisla de Salud MINSA. validacion, Atencién de procedimielno n °’.’“*.’ e emergen.cvm de Salud MINSA
3. Licenciada en 3. Entidades BpFormatolFUA especializado sl fji Atencién de 3 Enlidades
. 4. Solicilud de g especializado Hospitalizacion N

Enfermeria Publicas/Privadas i - o Pdblicas/Privadas
4 Técnico procedimiento 5. Atencion de
Asislencial especializado cuidades crilicos

14, Indicador de.

Porcenlaje de procedimientos suspendidos

Desompoiio
15. Controles MENSUAL
18. Recursos
Recursos Personal Médico del I.Z)epan’am.enlo de Medlclna'v Personal |Sletemas Sistemas Informaticos del Hospilal, SIGHMA, SIS
humanos de Enfermeria y Técnicos de Enfermeria Informaticos

Ambiente asignado para |a realizacién del procedimienlo Mobiliario médico, Equipo de toma de funciones vilales, equipo de

Instalaclones especializado Equipos compulo
17. Elaboracion, ravisidn y aprobacién LUD =
Nombre y Apellidos Organo / Unidad Organlca W‘W Fecha
—F
mmme

ACERE
DIC

Jefatura del Depanamenlog
Medicina F

Elaborado por: MC Francisco Manuel Monloya Céaceres

Direccion Ejeculiva de la Ofcina

Econ, Marco Cumpa Cortez de Planeamienlo Estratégico

Revlsado por:

Jefatura de la Unidad Funcional

Lic. Milagros Franco Galvan de Organizacién

fiatr. e. €.

NIABO FUNCTONM €
deta de s s te Pinnamionio Bste

Aprobado por: MC Luis Enrique Vizcarra Jara Dirsccion General
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WA PERU

Ministerio

de Salud

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Afo del Fortalecimiento de la
Soberania Nacional

ANEXOD 4
FICHA TECNICA DE PROCESO
FICHA TEQNIGA DEL PROCESO
ATENCION ]
1. Nombredel | yppiANTE JUNTA | 2. cedigo PM0.14.5 S MISIONAL 4 Version V1.0
Proceso MEDICA Proceso

5. Obletivo del

Proceso misional orientado a la atencién de pacientes mediante junla médica

PFroceso
S osgTe ae! DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Proceso
7. Alcance Desde la solicitud de la junia médica hasta la elaboracion del informe de junta médica
Ley N° 26842 - Ley General de Salud
Decreto Legislativo N° 1156 - Medidas destinadas a garanlizadar el senicio ptblico en salud en los casos que exisla un riesgo elevado o dafo a la
salud y la vida de las poblaciones.
Decreto Supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamenlo de Eslablecimientos de Salud y Senicios Médicos de apoyo.
Decreto Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminto Universal en Salud
8. Base Legal - .
Reglamento Sanilario Inlemacional
Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastre
DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modemizacion de la Geslion Publica
RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud salud para la Gestién de la Hisloria Clinica"
RM N° 751-2004/MINSA, Nomna Técnica de Referencia y Contrareferencia N° 018-MINSA-DGSP .
13.USU S/ RECEPTOR
9. PROVEEDORES 10. ENTRADAS/ 12, SALIDAS/ AR AREYS
INSUMOS 11. PROCESO NIVEL 1 PRODUCTOS DEL PRODUCTO
INTERNOS EXTERNOS INTERNQOS EXTERNOS
1. Informe de junta médica [1. Alencion de
regislrada en hisloria apoyo al
" clinica diagndslico y
G de |
;niczlsaltlz?gn i 2. Solicitud de Sala de tralamienlo
prestacional 1. Persona gp;rlacmp'esd z.ane|sl|c.>r‘1 geila 1. Persona
2. Atencidn 2 Establecimientos |1 Hisloria Clinica PM0.1.4.5 di e'nct!un EL8R0V0 ; lm: agnnl 2. Establecimientos
Quirurgica, de Salud MINSA 2. Solicitud de lencitImedia e ata medica 4"1?\’[“’5 e : S’EAS( “'f’,”“d de Salud MINSA
3. Atencion de 3, Entidades junta médica . e;mgn le . s 3 Enlidades
Cuidados Crilicos. |Publicas/Privadas . [ Plblicas/Privadas
4. Médico especializado. ambulatoria
Especlalista 5 Alencion en unidades |4 Atencion de

criticas
6. Transferencia a otro
senicio de hsopilalizacioni

cuidados crilicos
5 Alencion en
hospitalizacion

14. Indlondor do

Numero de Junlas Médicas realizadas

Desempefio
15, Controles MENSUAL
16, Recursos
Recursos Personal Médico del Deparlamento de Medicina, Personal de |Sistemas . - .
humanos Enfermeria y Técnicos de Enfermeria informétlcos Slemes]inommaticesToeHospaINSICEIME S5

Instalaclones

Areas de hospitalizacion

Equlpos

Mobiliario médico, Equipo de toma de funciones vilales, Monitores,
desfibrilador, equipo de aspiracion, Equipo de computo

17. Elaboracidn, revisién y aprobacién

Nombre y Apellidos

Organo / Unldad Organilca

Elaborado por:

MC Francisco Manuel Montoya Caceres

Jefatura del Deparlamento de
Medicina

Revisado por:

Econ. Marco Cumpa Cortez

Direccion Ejeculiva de la Ofcina de
Planeamiento Estratégico

Lic. Milagros Franco Galvan

Jetatura de la Unided Funcional de
Organizacion

Aprobado por:

MC Luis Enrique Vizcarra Jara

Direccién General
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ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédigo indicador

PM0.1.3.1

Proceso INTERVENCION AL PACIENTE EN ATENCION AMBULATORIA
4all 1 Proceso misional orientado a la atencion integral de pacientes de manera
Objetivo . . . .
ambulatoria sea bajo la modalidad presencial o remota.
Indicador CANTIDAD DE ATENCIONES (PRESENCIAL - REMOTA)

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad de actividades de atencién ambulatoria se realizan

Tipo de Indicador

Eficiencia

Formula Numero de consultas (presencial y remota)
Unidad de medida atenciones

Frecuencia Mensual

Oportunidad de Medida |Diariamente

Linea Base

Registro histérico del indicador

Meta

Cantidad total de atenciones

Fuente de Datos

Formato de consolidado de atenciones diarias - HIS-MIS

Responsable

Servicios Médicos

ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédig_;o indicador

PMQ.1.3.1

Proceso INTERVENCION AL PACIENTE EN ATENCION AMBULATORIA
L Proceso misional orientado a la atencidn integral de pacientes de manera
Objetivo ) . . .
ambulatoria sea bajo la modalidad presencial o remota.
Indicador RENDIMIENTO/HORA/MEDICO

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad horaria de actividades que realiza cada médico
durante cada turno

Tipo de Indicador

Eficacia

Formula

(Numero de atenciones mensuales por servicio/ nimero de turnos
efectivos en consulta externas/FACTOR)

Unidad de medida

atenciones/médico/hora

Meta

Frecuencia Mensual

Oportunidad de Medida |Diariamente

Linea Base Registro historico del indicador
FACTOR

Actividad presencial: 4 atenciones/médico/hora
Actividad remota: 2,5 atenciones/médico/hora

Fuente de Datos

Formato HIS-MIS - Servicios médicos

Responsable

Servicios Médicos
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ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cdédigo indicador

PM0.1.3.1

Proceso INTERVENCION AL PACIENTE EN ATENCION AMBULATORIA
N Proceso misional orientado a la atencién integral de pacientes de manera
Objetive . . . .
ambulatoria sea bajo la modalidad presencial o remota.
Indicador PORCENTAJE DE CONSULTAS PROGRAMADAS EFECTIVAS

Finalidad del indicador

Establecer el porcentaje de consultas no realizadas por causas
institucionales

Tipo de Indicador

Eficacia

(Ndmero de consultas médicas efectivas/Numero de consultas medicas

Ayl programadas)*100
Unidad de medida Porcentaje (%)
Frecuencia Mensual
Oportunidad de Medida |Semanal

Linea Base

Registro histdrico del indicador

Meta

Indicador: Mayor del 98%

Fuente de Datos

SIGHMA - Departamento de Consulta externa y Servicios médicos

Responsable

Servicios Médicos

ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédigo indicador

PMG.1.3.1

Proceso INTERVENCION AL PACIENTE EN ATENCION AMBULATORIA
s Proceso misional orientado a la atencién integral de pacientes de manera
Objetivo . . . .
ambulatoria sea bajo la modalidad presencial o remota.
Indicador PORCENTAJE DE UTILIZACION DEL AMBIENTE DE CONSULTA

EXTERNA

Finalidad del indicador

Conocer el uso eficiente de la infraestructura destinada a consulta externa
por servicios

Tipo de Indicador

Eficacia

Formula

(Nimero de ambientes funcionales de consulta externa utilizados/Numero
de ambientes fisicos de consulta externa asignados/2)*100

Unidad de medida

Porcentaje (%)

Frecuencia

Mensual

Oportunidad de Medida

Diariamente

Linea Base

Registro histérico del indicador

Meta

Indicador: Mayor del 98%

Fuente de Datos

Registros de asignacion de ambientes - Departamento de Consulta
externa

Responsable

Servicios Médicos
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ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cc’)digo indicador

PM0.1.3.1

Proceso INTERVENCION AL PACIENTE EN ATENCION AMBULATORIA
== Proceso misional orientado a la atencion integral de pacientes de manera
Objetivo . . ) .
ambulatoria sea bajo la modalidad presencial o remota.
Indicador PORCENTAJE DE QUEJAS RELACIONADAS A LA ATENCION EN EL

AREA

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad de quejas relacionadas al proceso de atencion

Tipo de Indicador

Calidad

Formula

(Numero de quejas recibidas/cantidad ed atenciones)*100

Unidad de medida

Porcentaje (%)

Frecuencia

Mensual

Oportunidad de Medida

Semanal

Linea Base

Registro histérico del Libro de reclamaciones

Meta

Indicador: Meta < 1%

Fuente de Datos

Registro en libro de reclamaciones

Responsable

Servicios Médicos

ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédigo indicador

PMO0.1.3.2

Proceso ATENCION DE PROCEDIMIENTO ESPECIALIZADO
Proceso misional orientado a la atencion de los pacientes relacionada a la
Objetivo realizacion de procedimientos especializados con fines diagnésticos y/o
terapéutico
. CANTIDAD DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS POR TURNO
Indicador

EFECTNO

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad de actividades realizadas por cada turno asignado

Tipo de Indicador

Eficiencia

Formula

(Cantidad de procedimientos realizados/cantidad de turnos de
procedimientos programados)

Unidad de medida

Procedimientos por turno (Nimero)

Frecuencia

Mensual

Oportunidad de Medida

Semanal

Linea Base

Registro histérico del indicador

Meta

De acuerdo a cada procedimiento realizado

Fuente de Datos

Formatos de consolidado de procedimientos

Responsable

Servicios Médicos
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ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cadigo indicador

PM0.1.3.2

Proceso ATENCION DE PROCEDIMIENTO ESPECIALIZADO
Proceso misional orientado a la atencién de los pacientes relacionada a la
Objetivo realizacién de procedimientos especializados con fines diagnoésticos y/o
terapéutico
Indicador PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS SUSPENDIDOS

Finalidad del indicador

Conocer el porcentaje de procedimentos programados y no realizados

Tipo de Indicador

Eficacia

Formula

(Numeros de procedimientos suspendidos/Nimero de procedimientos
programados)

Unidad de medida

Porcentaje (%)

Frecuencia

Mensual

Oportunidad de Medida

Semanal

Linea Base

Registro histoérico del indicador

Meta

Indicador: Menor del 1%

Fuente de Datos

Formatos de consolidado de procedimientos

Responsable

Servicios Médicos

ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cadigo indicador

PM0.1.3.3

Proceso ATENCION DE LA INCAPACIDAD
e Proceso misional orientado a la atencién y evaluacién del paciente
Objetivo ! .
incapacitado
Indicador CANTIDAD E INFORMES DE INCAPACIDAD EMITDOS

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad de informes por incapacidad emitidos

Tipo de Indicador

Eficiencia

Formula Numero de pacientes con algtin grado de incapacidad
Unidad de medida Numero: cantida de pacientes incapacitados
Frecuencia Mensuat -

Oportunidad de Medida |Semanal

Linea Base

Registro historico del indicador

Meta

Fin hacia el que se dirigen las acciones

Fuente de Datos

Sistema de certificados de incapacidad

Responsable

Servicios Médicos
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ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cadigo indicador

PMO0.1.3.4

Proceso ATENCION DE LA DISCAPACIDAD

Objetivo roceso m|S|ona| orientado a la atencion y evaluacion del paciente
discapacitado

Indicador CANTIDAD DE INFORMES DE DISCAPACIDAD EMITIDOS

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad de informes por discapacidad emitidos

Tipo de Indicador

Eficiencia

Formula NUmero de pacientes con discapacidad
Unidad de medida Numero: cantida de pacientes discapacitados
Frecuencia Mensual

Oportunidad de Medida |Semanal

Linea Base

Registro historico del indicador

Meta

Fin hacia el gque se dirigen las acciones

Fuente de Datos

Sistema de certificados de discapacidad

Responsable

Servicios Médicos

ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédigo indicador

PMO0.3.5

Proceso EVALUACION INTEGRAL ESPECIALIZADA
2 Proceso misional orientado a la atencidn intergal de pacientes de manera
Objetivo . . . .
ambulatoria sea bajo la modalidad presencial c remota.
0 CANTIDAD DE EVALUACIONES INTERGALES ESPECIALIDAS
Indicador

REALIZADAS

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad de evaluaciones integrales que realizan los servicios
meédicos en concordancia con otros servicios

Tipo de Indicador

Eficiencia

Formula Numero de actividades de evaluacion integral realizadas
Unidad de medida Numero (cantidad)

Frecuencia Mensual

Oportunidad de Medida |Semanal

Linea Base

Registro histérico del indicador

Meta

De acuerdo a cada especialidad involucrada

Fuente de Datos

Formato de consolidado de actividades para este fin

Responsable

Servicios médicos
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ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cadigo indicador

PMO0.1.3.6

Proceso REALIZACION DE CAMPANA DE ATENCION MASIVA
o Proceso misional orientado a la atencién integral individualizada de
Objetivo . . - - .
pacientes por medio de campafias de atencion dirigida a la poblacion
Indicador CANTIDAD DE CAMPANAS DE ATENCION MASIVA REALIZADAS

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad de actividades de campanas de activida masiva

Tipo de Indicador

Eficiencia

Formula Numero de campafas de actividad masiva realizadas
Unidad de medida NuUmero (cantidad)

Frecuencia Anual

Oportunidad de Medida |Semestral

Linea Base

Registro historico del indicador

Meta

Mayor o igual a dos actividades anuales

Fuente de Datos

Formato de actividades de los servicios

Responsable

Servicios médicos

ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédigo indicador

PM0.1.3.6

Proceso REALIZACION DE CAMPARNA DE ATENCION MASIVA
1 = Proceso misional orientado a la atencién integral individualizada de
Objetivo ) i - i .
pacientes por medio de campanas de atencién dirigida a la poblacidn
Indicador CANTIDAD DE PACIENTES ATENDIDOS MEDIANTE CAMPARA

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad de beneficiados con las camarias de atencidn

Tipo de Indicador

Eficiencia

Formula Numero de pacientes beneficiados con las campafas
Unidad de medida Numero (cantidad)

Frecuencia Anual

Oportunidad de Medida |Semestral

Linea Base

Registro historico del indicador

Meta

No hay meta base

Fuente de Datos

Formato de actividades de los servicios

Responsable

Servicios médicos
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ANEXO 6

FICHADE INDICADOR DE DESEMPENO

Cécﬂgo indicador

PM0.1.3.6

Proceso REALIZACION DE CAMPANA DE ATENCION MASIVA
L Proceso misional orientado a la atencion integral individualizada de
Objetivo ) . - e .
pacientes por medio de campafias de atencion dirigida a la poblacion
Indicador PROMEDIO DE ATENCIONES REALIZADAS POR CAMMPANA

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad de beneficiarios por actividad realizada

Tipo de Indicador

Eficiencia

Formula (nimero de atenciones totales/nimero de campafias realizadas)
Unidad de medida Numero (cantidad)

Frecuencia Anual

Oportunidad de Medida |Semestral

Linea Base

Registro histdrico del indicador

Meta

No hay meta base

Fuente de Datos

Formato de actividades de los servicios

Responsable

Servicios medicos

ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédigo indicador

PM0.1.3.7

Proceso ATENCION MEDIANTE ACTIVIDAD GRUPAL
Proceso misional orientado a la atencién integral de un grupo de pacientes
Objetivo reunidos para la realizacién de una actividad comun en mejora de su
estado de salud
Indicador CANTIDAD DE ACTIVIDADES GRUPALES REALIZADAS

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad de actividades de actividades grupales

Tipo de Indicador

Eficiencia

Formula Numero de actividades grupales realizadas
Unidad de medida Numero (cantidad)

Frecuencia Mensual

Oportunidad de Medida |Quincenal

Linea Base

Registro histérico del indicador

Meta

Mayor o igual a uno

Fuente de Datos

Formato de actividades de los servicios

Responsable

Servicios médicos
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ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

PM0.1.3.7

Cédigo indicador

Proceso ATENCION MEDIANTE ACTIVIDAD GRUPAL
Proceso misional orientado a la atencién integral de un grupo de pacientes
Objetivo reunidos para la realizacién de una actividad comun en mejora de su
estado de salud
: CANTIDAD DE PACIENTES ATENDIDOS MEDIANTE ACTIVIDAD
Indicador

GRUPAL

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad de beneficiados con las actividades grupales

Tipo de Indicador

Eficiencia

Formula

Numero de pacientes beneficiados con las actividades grupales

Unidad de medida

Numero (cantidad)

Frecuencia

Mensual

Oportunidad de Medida

Quincenal

Linea Base

Registro histdrico del indicador

Meta

No hay meta base

Fuente de Datos

Formato de actividades de los servicios

Responsable

Servicios médicos

ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédigo indicador

PM0.1.3.7

Proceso ATENCION MEDIANTE ACTIVIDAD GRUPAL
Proceso misional orientado a la atencion integral de un grupo de pacientes
Objetivo reunidos para la realizacién de una actividad comun en mejora de su
estado de salud
Indicador CANTIDAD DE PARTICPANTES PROMEDIO POR ACTIVIDAD

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad de beneficiarios por actividad realizada

Tipo de Indicador

Eficiencia

Formula (numero de atenciones totales/nimero de actividades grupales realizadas)
Unidad de medida Numero (cantidad)

Frecuencia Mensual

Oportunidad de Medida |[Quincenal

Linea Base

Registro histérico del indicador

Meta

No hay meta base

Fuente de Datos

Formato de actividades de los servicios

Responsable

Servicios médicos
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ANEXO 6

FICHADE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédigo indicador

PM0.1.4.1

Proceso INTERVENCION AL INGRESO DE HOSPITALIZACION
y = Proceso misional orientado a la atencion integral de pacientes en las areas
Objetivo O
de hospitalizacion.
Indicador CANTIDAD DE INGRESOS

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad de pacientes ingresados a hospitalizacion

Tipo de Indicador

Eficiencia

Formula Nimero de ingresos
Unidad de medida Cantidad (numero)
Frecuencia Mensual
Oportunidad de Medida |Diario

Linea Base

Regisro histérico del indicador

Meta

Depende de la cantidad e camas asignadas

Fuente de Datos

Origen de la informacion con la que se construye el indicador.

Responsable

Servicios Medicos

ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédigo indicador PMO0.1.4.2
Proceso VISITA MEDICA
o Proceso misional orientado a la atencién integral de pacientes en las areas
Objetivo TR
de hospitalizacion.
Indicador CANTIDAD DE EGRESOS

Finalidad del indicador

Concoer la cantidad de egresos hospitalarios del servicio

Tipo de Indicador Eficiencia

Formula N{umero de egresos
Unidad de medida Cantidad (numero)
Frecuencia Mensual
Oportunidad de Medida |Diario

Linea Base

Registro historico del indicador

Meta

Depende de cantidad de camas asignadas

Fuente de Datos

Informacion estadistica del Hospital

Responsable

Servicios Médicos
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ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédigo indicador PM0.1.4.2
Proceso VISITA MEDICA
A Proceso misional orientado a la atencion integral de pacientes en las areas
Objetivo | i
de hospitalizacion.
Indicador ESTANCIA PROMEDIO DEL EGRESO

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad de dias promedio que un paciente se encuentra
hospitalizado

Tipo de Indicador

Eficacia

Formula Estancia del egreso/Ndmero de egresos
Unidad de medida Razon (dias/egreso)

Frecuencia Mensual

Oportunidad de Medida [Quincenal

Linea Base

Registro histérico del indicador

Meta

Menor o igual a 8 dias

Fuente de Datos

Informacidn estadistica del Hospital

Responsable

Servicios Médicos

ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédigo indicador PM0.1.4.2
Proceso VISITA MEDICA
b Proceso misional orientado a la atencién integral de pacientes en las areas
Obijetivo S
de hospitalizacion.
Indicador PORCENTAJE DE OCUPACION

Finalidad del indicador

Cantidad de camas ocupadas en hospitalizacion

Tipo de Indicador

Eficacia

Formula Cantidad de dias-paciente/Cantidad dlas cama disponible
Unidad de medida Porcentaje (%)

Frecuencia Mensual

Oportunidad de Medida [Quincenal

Linea Base

Registro histérico del indicador

Meta

Mayor a 90%

Fuente de Datos

Informacion estadistica del Hospital

Responsable

Servicios Médicos
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ANEXO 6

FICHADE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédigo indicador PM0.1.4.2
Proceso VISITA MEDICA
iw e Proceso misional orientado a la atencién integral de pacientes en las areas
Objetivo S —
de hospitalizacion.
Indicador INTERVALO DE SUSTITUCION

Finalidad del indicador

Establece el intervalo de tiempo (dias) que una cama permanece vacia

Tipo de Indicador

Eficacia

Formula (Cantidad dias cama - cantidad de dias paciente)/Nimero de egresos
Unidad de medida Razén que no tiene unidad de medida

Frecuencia Mensual

Oportunidad de Medida |Quincenal

Linea Base

Registro historico del indicador

Meta

Menor o igual a 1

Fuente de Datos

Informacién estadistica del Hospital

Responsable

Servicios Médicos

ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cddigo indicador PMO0.1.4.2
Proceso VISITA MEDICA
e Proceso misional orientado a la atencion integral de pacientes en las areas
Objetivo iy
de hospitalizacion.
Indicador RENDIMIENTO/CAMA

Finalidad del indicador

Cantidad de pacientes gue ocuparon la cama en ef periodo

Tipo de Indicador

Eficacia

Formula Cantidad de egresos/Cantidad de camas disponibles
Unidad de medida Razon (Egresos/cama)

Frecuencia Mensual

Oportunidad de Medida |Quincenal

Linea Base

Registro histérico del indicador

Meta

Menor o igual a 4

Fuente de Datos

Informacioén estadistica del Hospital

Responsable

Servicios Médicos
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ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédigo indicador PM0.1.4.2
Proceso VISITA MEDICA
= Proceso misional orientado a la atencion integral de pacientes en las areas
Objetivo L
de hospitalizacién.
Indicador TASA DE MORTALIDAD

Finalidad del indicador

Conocer la proporcion de muertes en la atencion hospitalaria

Tipo de Indicador

Eficacia

Formula (Cantidad de fallecidos/Nimero de egresos)*100
Unidad de medida Numero (Fallecidos por cada 100 egresos)
Frecuencia Mensual

Oportunidad de Medida |Quincenal

Linea Base

Registro histérico del indicador

Meta

TASABRUTA: Todos los fallecidos
TASA NETA: Fallecidos a partir de las 48 horas de estancia

Fuente de Datos

Informacién estadistica del Hospital

Responsable

Servicios Médicos

ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédigo indicador PM0.1.4.2
Proceso VISITA MEDICA
i, Proceso misional orientado a la atencion integral de pacientes en las areas
Objetivo . — )
de hospitalizacion.
Indicador CANTIDAD DE QUEJAS RELACIONADAS A LA ATENCION EN EL AREA

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad de quejas relacionadas al servicio

Tipo de Indicador

Calidad

Formula Cantidad de quejas recibidas relacionadas a la atencién en el area
Unidad de medida Cantidad (nimero)

Frecuencia Mensual

Oportunidad de Medida [Semanal

Lihea Base

Registro historico del indicador

Meta

Meta: menor o igual a 1

Fuente de Datos

Libro de reclamaciones

Responsable

Servicios Médicos

37




o N 3
w PERU) z/gfglgltgélo HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Afio del Fortalecimiento de la
Soberania Nacional

ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédig_;o indicador

PM0.1.4.3

Proceso ATENCION MEDIANTE INTERCONSULTAS
Proceso misional orientado a la atencién de los pacientes por otras
Objetivo especialidades para poder colaborar en mejorar el estado de salud del
paciente
Indicador TASA DE INTERCONSULTAS GENERADAS

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad de interconsultas generadas por paciente
hospitalizado

Tipo de Indicador

Eficacia

Formula

Cantidad de interconsultas emitidas/cantida de egresos

Unidad de medida

Numero de interconsultas/egreso

Frecuencia

Mensual

Oportunidad de Medida

Semanal

Linea Base

Registro histérico del indicador

Meta

Depende del servicio

Fuente de Datos

Registros del servicio

Responsable

Servicios médicos

ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Codigo indicador

PMO0.1.4.3

Proceso ATENCION MEDIANTE INTERCONSULTAS
Proceso misional orientado a la atencion de los pacientes por otras
Objetivo especialidades para poder colaborar en mejorar el estado de salud del
paciente
Indicador TASA DE INTERCONSULTAS RESPONDIDAS

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad de interconsultas respondidas

Tipo de Indicador

Eficacia

Formula Cantidad de interconsultas recibidas
Unidad de medida Numero de interconsultas recibidas
Frecuencia Mensual
Oportunidad de Medida |Semanal

Linea Base

Registro histérico del indicador

Meta

Depende del servicio

Fuente de Datos

Registros del servicio

Responsable

Servicios medicos
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ANEXO 6

FICHADE INDICADOR DE DESEMPENO

Codigo indicador

PM0.1.4.3

Proceso ATENCION MEDIANTE INTERCONSULTAS
Proceso misional orientado a la atencién de los pacientes por otras
Objetivo especialidades para poder colaborar en mejorar el estado de salud del
paciente
Indicador PORCENTAJE DE INTERCONSULTAS NO RESPONDIDAS

Finalidad del indicador

Conocer la razon de interconsultas no respondidas por el érea

Tipo de Indicador

Eficacia

Catnidad de interconsultas no resueltas/cantidad de interconsultas

radiilh recibidas

Unidad de medida Porcentaje (%)

Frecuencia Mensual

Oportunidad de Medida |Semanal

Linea Base Registro histérico del indicador
Meta Meta: 0%

Fuente de Datos

Libros de interconsulta de los servicios

Responsable

Servicios medicos

ANEXO &

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédigo indicador

PMO0.1.4.4

Proceso ATENCION DE PROCEDIMIENTO ESPECIALIZADO
Proceso misional orientado a la atencion de los pacientes relacionada a la
Objetivo realizacion de procedimientos especializados con fines diagnosticos y/o
terapéuticos
Indicador PORCENTAJE DE PROCEDIMIETNOS SUSPENDIDOS

Finalidad del indicador

Conocer la proporcion de procedimientos programados suspendidos.

Tipo de Indicador

Eficacia

Numero de procedimientos no realizados/nimero de procedimientos

Formula

programados
Unidad de medida Porcentaje (%)
Frecuencia Mensual
Oportunidad de Medida |Semanal

Linea Base

Registro historico del inidcador

Meta

Meta: Menor 0.5%

Fuente de Datos

Registros del servicio

Responsable

Servicios médicos
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ANEXO 6

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédit_:_jo_indicador

PM0.1.4.5

Proceso ATENCION MEDIANTE JUNTA MEDICA
ot Proceso misional orientado a la atencion de pacientes mediante junta
Objetivo o
médica
Indicador CANTIDAD DE JUNTAS MEDICAS REALIZADAS

Finalidad del indicador

Conocer la cantidad de juntas médicas realizadas

Tipo de Indicador

Eficiencia

Formula Numero de juntas médicas realizadas
Unidad de medida Cantidad (Numero)

Frecuencia Mensual

Oportunidad de Medida |Semanal

Linea Base

Registro histérico del inidcador

Meta Depende del servicio
Fuente de Datos Redgistros del servicio
Responsable Servicios medicos
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ANEXO 08

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL Intervencion al paciente en CODIGO PM0.1.3.1

PROCEDIMIENTO atencion ambuilatoria VERSION V1.0

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Proceso misional orientado a la atencidn integral de pacientes de manera ambulatoria sea bajo la
procedimiento modalidad presencial o remota
Alcance del Desde el ingreso del paciente para atencién integral ambulatoria (presencial o remota) hasta el

procedimiento termino de la misma

Ley N°® 26842 - Ley General de Salud.

Decreto Supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de Estabiecimientos de Salud y Servicios
Meédicos de apoyo.

Decreto Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminto
Universal en Salud.

. [¢ nitario Internacional
Base Normativa Reglamento Sanitario rnaciona

DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de ta Gestion Publica.

RMN® 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud
salud para [a Gestion de la Historia Clinica".

RMN°® 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Contrareferencia N° 018-MINSA-DGSP

Consulta Presencial: Actividad de consulta externa ambulatoria realizada con presencia fisica del
paciente en los ambientes asignados dentro del hospital

Consulta Remota: Actividad de consulta externa ambulatoria realizada a través del sistema
informatico del hospital sin presencia fisica del paciente.

Consulta efectiva: Consulla realizada registrada en la historia clinica y en los registros de atencion

Tf =3 correspondientes
Definiciones £

Ambiente funcional: Ambiente destinado a la atencion de consulta externa presencial sea en turno
mafiana o tarde

Ambiente fisico: Espacio fisico asignado exclusivamente para la atencién ambulatoria

Queja recibida: Queja emitida por el pacinete o familiar evidenciada a través de documento o por
libroi de reclamaciones

Siglas FUA: Formato Unico de Atencién (Pacientes SIS)

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcién del Fuente
1 Historia clinica Archivo de Historia clinica
2 Ticket de atencidn Caja def Hospital
3 Formato FUA Oficina de Seguros (segln corresponda)
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de Salud

Secuencia de Actividades
L Responsa
5 Descripcién de la Documentos que se : s . "
N = Unidad de Organizacion ble
Actividad generan
(Puesto)
. d Técnico d
1 B COT’ Documentos recibidos Departamento de Consulla externa enico ,e
los documentos necesarios enfermeria
- . Técni
2 UGG TS Registro en historia clinica Departamento de Consulta externa Cnico d,e
(Peso, Talla) enfermeria
3 Pasara consulforio al Paciente llamado Departamento de Consulta externa Técnigo d,e
llamado enfermeria
Evaluar al paciente Médi
4 fomadno datos clinicos y Registro en historia clinica Servicio médico 'C? )
. especialista
examen flsico
Transferir a emergencia en i .
Fomato de transferencia a s . Médico
5 caso de inestabilidad del ; Servicio médico e
N emergencia especjalista
paciente
Evaluar resultados de
6 fexémenes anfenores. . |Registro en historia clinica Servicio médico Médm,’ )
incorporados en la historia especialista
o traldos por el paciente
So//cftar‘exéme‘nes de Formato de exdmenes . ; Médico
7 apoyo diagndstico en caso - Servicio médico e
; auxiliares especialista
sea necesario
Programar procedimiento Formato de solicitud de Vdi
8 especializado de acuerdo a e Servicio médico eo
o procedimiento especialista
la especialidad
Emitir Transferencia en )
. . i . . Meédico
9 caso requiera evaluacion Formato de transferecnia Servicio médico e
) especialista
por otra especialidad
10 Dejar }n@camones en Receta médica Servicio médico Méd/cs: i
receta medica especialista
Indicar alta ambulatoria Formato de recita o Médi
11 indicando recita o contrareferendia Servicio médico e list
contrarreferencia especialista
Otros
Procesos 1 Gestién de la hospitalizacion
Relacionados: 2 Gestion del alta ambulatoria
Anexos ! 1 Diagrama de Flujo de! Procedimiento
Aprobacion
Nombres y Apellidos Unidad de
¥
MC Francisco Manue! | Jefatura del Departamento
Elaborado por: g
P Montoya Caceres de Medicina I
Econ, Marco Cumpa DlreF:C|on Ejecutiva .de la
Ofcina de Planeamiento
Cortez o
Estrategico
Revisado por: I
u r
MINISTERI ks “ﬁo
Lic. Milagros Franco Jefatura de la Unidad H@SPITAL M uxi 6 z]
. ) - alfoh/z
Galvan Funcional de Organizacion -
it e 1 NV
i ; ) Ficinn Efe sl gles
MC Luis Enrique Vizcarra ) . /
Aprobado por: J Direccién General
ara
Control de Cambios
Version Seccién del Descripcién del cambio
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ANEXO 08

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL Atencién de procedimiento CcODIGO PM0.1.32

PROCEDIMIENTO especializado VERSION V1.0

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Proceso misional orientado a la atencién de los pacientes relacionada a la realizacién de
procedimiento procedimientos especializados con fines diagndsticos y/o terapeuticos

Alcance del Desde la generacién de la solicitud del procedimiento especializado hasta la incorporacion del
procedimiento informe en la historia clinica

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

Decreto Supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Senvicios
Médicos de apoyo

Decreto Supremos N* 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminto
Universal en Salud.

Base Normativa Reglamento Sanitario Internacional

DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestidn Publica

RMN® 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N* 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud
salud para la Gestion de la Historia Clinica"

RMN° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Contrareferencia N° 018-MINSA-DGSP

Procedimiento especializado: procedimiento realizado por médico especialista sea en paciente

Definiclones |ambulatorio u hospitalizado

Procedimiento suspendido: Procedimiento programado y que no se ha realizado.

Siglas FUA: Formato Unico de Atencion (Pacientes SIS)

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descrlp(':ic.'m del Fuente
requisito

1 Historia clinica Archivo de Historia clinica - Servicio Médico

2 Ticket de Procedimiento Caja del Hospital

3 Formato FUA Oficina de Seguros (segtn corresponda)
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de Salud

Secuencia de Actividades
: Responsa
A Descripcion de la Documentos que se . | S =
N 1 Unidad de Organizacion ble
Actividad generan
(Puesto)
1 Solicitar procedimiento Formaf.o d,e Gl Servicio médico Med;cg R
procedimiento especialista
2 Entr.egarsohc/tud B Solicitud entregada Servicio médico ﬂﬂedlC? )
paciente especialista
Gestionar procedimiento Formato de solicitud Asistente
3 S , i Departamento de consulta externa .
especializado aulorizado, licket de pago admisién
Recibirdocumentos ) ¥
. - Técnico de
4 tramitados para agendar Documentos recibidos Departamento de consulta externa
o enfermeria
procedimiento
Cita separada en .
- . d
5 Agendar procedimiento calendario de Servicio médico Técnico de
e enfermetfa
procedimientos
6 Brindarindicaciones para |Hoja de. er/dlcaclones pre Sewicio médico Técnico de
preparar procedimiento enfermeria
7 Reallz.ar‘proced/mlento Procedimiento realizado Servicio médico Médw? .
especializado especialista
Redactlar{nfonne de Formato de procedimiento . . Médico
8 procedimiento Servicio médico -
o llenado especialista
especializado
Otros
Procesos 1 Gestién del procedimiento especializado
Relacionados: 2 Guia de procedimiento especializado
Anexos : 1 Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacion
Nombres y Apellidos Unidad de .
W09
Elaborado por: MC Franclsco’ Manuel | Jefatura del Dgp;rtamento L,
Montoya Caceres de Medicina -F-’

Xi

Direccion Ejecutiva de la

e iSIEoEHmpa Ofcina de Planeamiento

e Estratégico
Revlsado por:
Lic. Milagros Franco Jefatura de la Unidad
Galvan Funcional de Organizacién -

o Ve

£]
acing Bl fipive

de i gnnpmiditd B8

MC Luis Enrigue Vizcarra

Direccion General
Jara

Aprobado por:

Control de Cambios
Versién Seccién del Descripcion del cambio
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ANEXO 08

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL Atencién de la cODIGO PMO0.133

PROCEDIMIENTO incapacidad VERSION V1.0

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Proceso misional orientado a la atencién y evaluacion del paciente incapacitado

Alcance del Desde el ingreso del paciente para la evaluacion de la incapacidad hasta la emision del
procedimiento certificado correspondiente

Ley N° 26842 - Ley General de Salud

Decreto Supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de apoyo.

Decreto Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminto
Universal en Salud,

Reglamento Sanitario Internacional

Base Normativa ———————— - — = —
RM N° 478-200/MINSA Aplicacion Técnica del certificado médico requerido para otorgar pensién

de invalidez

DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica

RMN°® 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud
salud para la Gestién de la Historia Clinica"

RMN° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Contrareferencia N° 018-MINSA-DGSP

Incapacidad: dificultad para hacer las actividades en cualguier ambito de la vida

Definiciones Servicio medico solicitante: Servicio médico que solicita la evaluacion por otras especilides para la
evaluacion intergral

Sernvicio médico solicitado: Servicio médico que realiza las evaluaciones a solicitud del servicio
médico solicitante

Siglas FUA: Formato Unico de Atencién (Pacientes SIS)

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcién del Fuente
1 Historia clinica Archivo de Historia clinica

2 Ticket de atencién Caja del Hospital

3 Formato FUA Oficina de Seguros (segtn corresponda)
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Secuencia de Actividades

Responsa
m Descripcion de la Documentos que se " =l A p
N Unidad de Organizacién ble
Actividad generan
(Puesto)
! : S P . - _— Médico
1 Evaluar al paciente Registro en historia clinica Senvicio médico solicilante
especialista
Asignarias especialidades Wsdico

2 requeridas para la

Cita programada con cada

Servicio médico solicitante

especialidad eclalista
evaluacidn del paciente & @ i
3 Evaluyeactente enlcada Registro en historia clinica Servicio médico solicitado [edico ;
especialidad requenda especlalista
Elaborarinforme porcada |Informe médico de la . ; - Médico
4 e , Servicio médico solicitado )
especialidad evaluadora evaluacion especlalista
5 Evaluarlnlfo'rme emitido por Informe evaluado Servicio médico solicitante de,) _
las especialidades espacialista
6 Emitir el infome final fnforme .ﬂnal dela Servicio médico solicitante Médico
evaluacién espectalists
Otros
Procesos . .
. 1 Intervencion al paciente en consulta externa
Relacionados:
Anexos s 1 Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacion

Nombres y Apellidos

Unidad de
Organizacioén

Elaborado por:

MC Francisco Manuel
Montoya Caceres

de Medicina

Jefatura del Departamento

Firma VD “echa
ﬁa‘% aml
\,,osv\"" yﬂ " ect 0“:5& A
1 §Ch my‘{‘.}gw o]

Econ. Marco Cumpa
Cortez

Estratégico

Direccion Ejecutiva de la
Ofcina de Planeamiento

U“P HOSF ' -"nl )
I ',.#_

02/0@/22 o

Revisado por:

Lic. Milagros Franco
Galvan

H

Jefatura de la Unidad

Funcional de Organizacig
fflg % znm

Aprobado por:

MC Luis Enrique Vizcarra
Jara

~ riﬂl

Direccién General

||| l"‘”’ '
e

Control de Cambios

Versién

Seccién del

Descripcion del cambio
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ANEXO 08

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL Atencion de la cODIGO PM0.13.3

PROCEDIMIENTO discapacidad VERSION V1.0

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Proceso misional orientado a la atencion y evaluacion del paciente discapacitado

Alcance del Desde el ingreso del paciente para la evaluacién de la discapacidad hasta la emision de su
procedimiento certificado

Ley N°® 26842 - Ley General de Salud

Decreto Supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de apoyo.

Decreto Supremos N° 008-2010-SA, gque aprueba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminto
Universal en Salud

Reglamento Sanitario Internacional.

Base Normativa — - = - —
RMN° 478-200/MINSA Aplicacien Técnica del certificado médico requerido para otorgar pension

de invalidez

DS N® 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica

RMN°® 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud
salud para la Geslion de la Historia Clinica".

RMN°® 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Contrareferencia N* 018-MINSA-DGSP.

Discapacidad: Es toda restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una actividad, en la
forma o dentro del margen que se considera normal para el ser humano

Definiciones Senvicio médico solicitante: Servicio medico que solicita la evaluacion por otras especilides para la
evaluacion intergral

Senvicio médico solicitado: Servicio médico que realiza las evaluaciones a solicitud del servcio
médico solicitante

Siglas FUA: Formato Unico de Atencién (Pacientes SIS)

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcién del Fuente
1 Historia clinica Archivo de Historia clinica

2 Ticket de atencion Caja del Hospital

3 Formato FUA Oficina de Seguros (segln corresponda)
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Secuencia de Actividades
Responsa
" Descripcién de la | Documentos que se A i b
N Unidad de Organizacién ble
Actividad generan
(Puesto)
. . R - - il Médico
1 Evaluar al paciente Registro en historia clinica Sernvicio médico solicitante .
especialista
ASIgna.rlas Sspecialiaages Cita programada con cada - - s Medico
2 requeridas para la 7 Servicio médico solicitante o
R ) especialidad especialista
evaluacién del paciente
3 Evalualr;?aclente en.cada Registro en historia clinica Servicio médico solicitado fediea .
especialidad requerida egspecialista
Emitirinforme de la Informemédico de la - . " Médico
4 ) ) ) Servicio médico solicitado :
evaluacién de paciente evaluacitn sspecialisig
5 Regapariigmg e Registro realizado Servicio médico solicitado Médw? .
sistema especialista
Otros
Procesos 1 Intervencion al paciente en consulta externa
Anexos ! 1 Diagrama de Flujo del Procedimiento
1%
Aprobacién ;
Nombres y Apellidos Unidad de
MC Francisco Manuel | Jefatura del Departamento

Elaborado por:

Montoya Caceres de Medicina i

Direccion Ejecutiva de la
Ofcina de Planeamiento
Estratégico

Econ. Marco Cumpa
Cortez

Revisado por:

Lic. Milagros Franco Jefatura de la Unid2d O3 PITAL

Galvan Funcional de Organizacion N
Mgt 16 57 W: 7480
Pts nﬁhuﬂ ‘de Planaamionic Estral

MC Luis Enrique Vizcarra

Direccion General
Jara

Aprobado por:

Control de Cambios
Versién

Seccién del Descripcion del cambio
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ANEXO 08

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

. cODIGO PMO0.1.3.5
NOMBRE DEL Evaluacion integral
PROCEDIMIENTO especializada
P VERSION V1.0
Datos generales del procedimiento
Objetivo del Proceso misional orientado a la atencion integral de pacientes de manera ambulatoria sea bajo la
procedimiento modalidad presencial o remota
Alcance del Desde el ingreso del paciente para atencion integral ambulatoria (presencial o remota) hasta el

procedimiento termino de la misma

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

Decreto Supremo N° 0.13-2008-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Senvcios
Meédicos de apoyo.

Decreto Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminto
Universal en Salud

Base Normativa Reglamento Sanitario Internacional

DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestién Publica,

RMN® 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud
salud para la Gestién de la Historia Clinica".

RMN® 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Contrareferencia N° 018-MINSA-DGSP.

Atencidn integral: Conjunto de atenciones recibidas por un paciente en consulta externa con la

Dl finalidad de establecer un Plan de trabajo integral

Siglas FUA: Formato Unico de Atencion (Pacientes SIS)

Requisitos para iniciar el procedimlento

N° Descripcién del Fuente
Historia clinica Archivo de Historia clinica
Ticket de atencidn Caja del Hospital
Formato FUA Oficina de Seguros (seglin corresponda)
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Ministerio

de Salud

o !
w PERU

HOSRITAL MARIA AUXILIADORA

Afio del Fortalecimiento de la
Soberania Nacional

Secuencia de Actividades

Responsa
R Descripcién de la | Documentos que se . S R
N . Unidad de Organizacién ble
Actividad generan !
(Puesto)
. ’ Formato de atencién - o Médico
1 Recepcionar paciente . . Senvicio médico o
intergal especializada especialista
Atender paciente por Registro en historia clinica y e
o . . s Ew Médico
2 especilidades segun formato de atencion intergal Servicio médico £
e especialista
protocolo especializada
Reallér |r1forme R S Informe final de |a atencion . o Médico
3 atencion integral ) e Senvicio médico -
. intergal especializada especialista
especializada :
Otros
Procesos " )
. 1 Intervencion al paciente en consulta externa
Relacionados:
Anexos 4 1 Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacién 9#‘-
Nombres y Apellidos Unidad de FiaRS 'Z‘M goifa
A .
MG Francisco M J | os¥! 'ﬂ 10"" o
Elaborado por: G rTHCISEO' anuel efaturaddiADdelpgr‘tamento “‘0 1 “-1 f‘ w
ontoya Céceres e Medicina "'RP‘ i)g R“E'

':-FE Y

Econ. Marco Cumpa
Cortez

Estratégico

Direccién Ejecutiva de la
Ofcina de Planeamiento

Revisado por:

Lic. Milagros Franco
Galvan

Jefatura de la Unidad™

Funcional de OrganlzamoT -
S U B MG,

T s Eientive de Plannel

Aprocbado por:

MC Luis Enrique Vizcarra
Jara

Direccion General

L

Control de Cambios

Version

Seccidn del

Descripcién del cambio
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de Salud

Afio del Fortalecimiento de la
Soberania Nacional

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

ANEXO 08
FICHATECNICA DEL PROCEDIMIENTO
Realizacion de cODIGO PM0.136
campanfa de atencion =
masiva VERSION V1.0

Datos generales del

procedimiento

Obj_efvo del
procedimiento

Proceso misional orientado a la atencion integral individualizada de pacientes por medio de
campanas de atencion dirigida a la poblacion

Alcance del
procedimiento

Desde el ingreso del paciente para atencién mediante campaia de salud hasta el término de sus
atenciones

Base Normativa

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de apoyo.

Decreto Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminto
Universal en Salud.

Reglamento Sanitario Internacional

DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Geslion Publica

RMN°® 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud
salud para la Gestion de la Historia Clinica"

RMN°® 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Contrareferencia N° 018-MINSA-DGSP.

Definiciones

Atencion masiva: Conjunto de atenciones dirigdas a aclividades preventivas y recuperativas para
pacientes dentro del hospital pero fuera de los ambientes de consulta externa.

Siglas

Requisitos para Iniciar el procedimiento

N” Descripcion del Fuente

atencién

Ficha de campafia de

Senicio responsable de la campafia de atencidn
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de Salud

v + | Ministerio il ol Afio del Fortalecimiento de la
ﬁ PERU HOSPITAL MARIA AUXILIADORA Soberania Nacional

Secuencia de Actividades

Responsa
- Descripcién de la Documentos que se . Y .
N : Unidad de Organizacion ble
Actlvidad generan
(Puesto)
1 Recepcionar paciente Ticket de mgr_eso il Servicio médico Técnica ) .
campana enfermeria
Asignar atenciones a Formato de alencion - N Técnica de
2 ) Senvicio médico
brindar masiva enfermeria
Personal

. . Formato de atencion . ;
3 Intervenir al paciente , Senvicio médico profesional o
masiva llenado

lécnicop
asignado
4 Ol e e Cuadro de consolidacién Servicio médico fécnica ! de
la camparia enfermeria
5 Realizar informe final Informe final Servicio médico Médlcf’
gspecialista_|
Otros
Procesos 1 Intervencién al paciente en actividad masiva (Conforme a plan de actividad masiva de cada
Relacionados: servicio médico)
Anexos : 1 Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacion

Nombres y Apellidos Unidad de

!
MC Francisco Manuel | Jefatura del Departamento
Montoya Céaceres de Medicina BF

Elaborado por:

Direccion Ejecutiva de la

=S IR 2 Ofcina de Planeamiento

Sorlez Estratégico
Revisado por:
Lic. Milagros Franco Jefatura de la Unidad
Galvan Funcional de Organizaciq .u-uoga

MC Luis Enrique Vizcarra

Aprobado por: Jara

Direccion General

Control de Cambios
Versién Seccion del Descripcion del cambio
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de Salud

ANEXO 08

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL Atencion mediante |CODIGO PM0.137

PROCEDIMIENTO actividad grupal  [VERSION V1.0

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Proceso misional orientado a la atencion integral de un grupo de pacientes reunidos para la
procedimiento realizacién de una actividad comUn en mejora de su estado de salud

Alcance del Desde el ingreso del paciente para la realizacion de la actividad grupal hasta el termino de la
procedimiento misma

Ley N° 26842 - Ley General de Salud

Decreto Supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Senicios
Médicos de apoyo.

Decreto Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminto
Universal en Salud.

Base Normativa Reglamento Sanitario Internacional

DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politlica Nacional de Modernizacion de |la Gestién Publica.

RMN° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud
salud para la Gestion de la Historia Clinica"

RMN® 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Contrareferencia N° 018-MINSA-DGSP

Actividad grupal: Actidad dirigidas a un grupo de personas en un ambiente que permita

Definiciones . X
albergarlos a todos al mismo tiempo.

Siglas FUA: Formato Unico de Atencién (Pacientes SIS)

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcién del Fuente
Ficha de actividad grupal Senvicio responsable de la actividad
Ticket de atencion Caja del Hospital
Formato FUA Oficina de Seguros (segdn corresponda)
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Ministerio

o )
y PERU

de Salud

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Afo del Fortalecimiento de la
Soberania Nacional

Secuencia de Actividades
FLY Responsa
A Descripcién de la Documentos que se ; | P
N ) Unidad de Organizacién ble
Actividad generan
{Puesto)
1 Registrar participantes Cuaderlnlo CElETHaCE Servicio médico YR i L
actividad arupal anfermeria
Profesional a
2 Preparar de participantes Participantes preparados Servicio médico cargo de la
actividad
Profesional a
3 Realizar actividad grupal Actividad grupal realizada Senvicio médico cargo de la
actividad
Registrar actividad como Cuaderno de registro de . o Técnica de
4 . . Servicio médico )
realizada actividad grupal enfermeria
Profesional a
5 Reallzar informe final Informe final Servicio médico cargo de la
actividad
Otros
Procesos 1 Intervencion al paciente en consulta externa (Conforme guia de la actividad de cada senvicio
Relacionados: médico)
Anexos H 1 Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacién  pO%
Unidad de o
Nombres ellidos ppanrs mha
yAp Organizacién t-\l: E.
SUN?
-.\Osv g’ “]3\\"0005'- h 7» L
i MC Francisco Manuel | Jefatura del Departamento ;’ -
Elaborado por: . i e p&
Montoya Caceres de Medicina GR"“ .,I ?%\5& SYERIO DE SALUL
S P
Direccion Ejecutiva de la EAOMN M e c-‘;‘f!)iﬁ“ T
Econ. Marco Cumpa ) ) EGON. MA PA
Cortez Ofcina de Planeamiento 02 06 Z'Z, DIRECTOR :u UTIVO DE
Estratégico 8 "“" PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
Revisado por:
MINIS‘I‘BRI
HaPITAL MA

Jefatura de la Unidad H
Funcional de Organizacion
M T,

Lic. Milagros Franco
Galvan

,‘;dm Ek'-i u!e I.mmo L

MC Luis Enrique Vizcarra

Aprobado por: Jara

Direccién General

Control de Cambios
Version

Seccién del Descripcién del cambio
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de Salud

Afo del Fortalecimiento de la
Soberania Nacional

ANEXO 08

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL Intervencién al ingreso de |CODIGO PMO.1.4.1
PROCEDIMIENTO hospitalizacion VERSION V1.0
Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Proceso misional orientado a la atencion integral de pacientes en las areas de hospitalizacion.

Alcance del
procedimiento

Desde el ingreso de un paciente para atencién integral en hospitalizacién hasta el alta del paciente

Base Normativa

LeyN® 26842 - Ley General de Salud

Decreto Legislativo N° 1156 - Medidas destinadas a garantizadar el servicio publico en salud en los casos
que exista un riesgo elevado o dafio a la salud yla vida de las poblaciones.

Decreto Supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
apoyo.

Decreto Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminto
Universal en Salud.

Reglamento Sanitario Internacional.

DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion Publica

RMN° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud salud
para la Gestion de la Historia Clinica".

RMN° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Contrareferencia N° 018-MINSA-DGSP.

Definiciones

Ingreso: Paciente que toma posesion temporal de una cama hospitalaria dentro de un servicio médico con
la finalidad de recibir un tratamiento médico.

Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

Nﬂ

Descripcion del
requisito

Fuente

Formato de Hospitalizacion |Senvicio médico que indica el ingreso

Historia clinica Servicio médico que indica el ingreso
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Soberania Nacional

de Salud

T ~ "Rl |
% PERL) Ministerio HOSPITAL MARIA AUXILIADORA Afo del Fortalecimiento de la

Secuencia de Actividades
s Responsa
» Descripcion de la Documentos que se i oo B e
N p Unidad de Organizacién ble
Actividad genheran
(Puesto)
: - P
1 Evalular paflente postetioria Paciente evaluado Servicio médico I _Icc,) R
la asignacion de la cama especialista
2 Elaboraria historia clinica s e Senvicio médico Med@f; .
correctamente llenada especialista
Estab‘lecer ol plan de Registro del plan de trabajo . - Médico
3 trabajo de acuerdo al iy ) Servicio médico -
. . en historia clinica especialista
diagnéstico
Sulicitar los exdmenes Forr.n.ato de exarr{enes - . Médico
4 - . auxiliares requeridos Senvicio medico -
auxiliares pertienentes especialista
corrrectamente llenado
Solicitar as interconsultas Formafo o o T Médico
5 . requeridas corrrectamente | Senvicio medico -
requeridas especialista
llenado
Dejar las indicaciones lnd/.cac:onesm %‘Ilca.ls r . Médico
6 N registradas en historia Servicio médico .
iniciales : especialisla
clinica
Otros
Procesos 1 Atencion de interconsulta
Relacionados: 2 Atencion de procedimiento especializado
Anexos 1 1 Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacion
Nombres y Apellidos Unidad de
Elaborado por: MC Francisco Manuel | Jefatura del Departamento

Montoya Caceres de Medicina

Direccion Ejecutiva de la

E M
con,,Marco Cumpa Ofcina de Planeamiento

Cort
onez Estratégico
Revisado por:
Lic. Milagros Franco Jefatura de la Unidad H
Galvan Funcional de Organizacid

MC Luis Enrigue Vizcarra

Direccion General
Jara

Aprobado por:

Control de Cambios
Versién Seccién del Descripcién del cambio
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Ministerio

de Salud

Afo del Fortalecimiento de la

HOSRITAL MARIA AUXILIADORA Soberania Nacional

ANEXO 08

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

PMO.14.2
V1.0

cODIGO
VERSION

Visita médica

Datos generales del

procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Proceso misional orientado a la atencion inlegral de pacientes en las areas de hospitalizacion.

Alcance del
procedimiento

Desde el ingreso de un paciente para atencién integral en hospitalizacion hasta el alta del paciente

Base Normativa

LeyN° 26842 - Ley General de Salud

Decreto Legislativo N° 1156 - Medidas destinadas a garantizadar el senicio piblico en salud en los casos
que exista un riesqo elevado o dafio a la salud yla vida de las poblaciones

Decreto Supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Senicios Médicos de apoyo

Decrelo Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el regtamento de la Ley Marco de aseguraminto Universal
en Salud.

Reglamento Sanitario Internacional.

DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestién Publica.

RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud salud para
la Geslion de la Historia Clinica".

RMN° 751-2004 MINSA, Norma Técnica de Referencia y Contrareferencia N° 018-MINSA-DGSP,

Egreso: Paciente que abandona la cama hospitalaria con documentacion de alta por cualguier molivo

Dias - paciente: Canlidad de dias que el paciente ocupa una cama hospilalaria

Definiciones Dias - cama: Cantidad de dias gue una cama oferta para la atencidn de pacienles
Dias - cama disponible: Cantidad de dias que la cama no se encuenlra asignada a un pacienle
Queja recibida: Queja emitida por el pacinete o familiar evidenciada a través de documento o por libroi de
reclamaciones
Siglas

Redquisitos para iniciar el procedimiento

ND

Descripcién del

Fuente

Historia clinica

Senicio médico donde se realiza |a atencidn
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Afio del Fortalecimiento de la

USRI 10SPITAL MARIA AUXILIADORA p .l

Secuencia de Actividades
ol I Responsa
- Descripcién de la Documentos que se . A "
N = Unidad de Organizacién ble
Actividad generan
(Puesto)
1 Ev'allljar Paf:lenle en Visita Paciente evaluado Senvcio médico Meq'c? )
médica diarnia especialisla
2 Eveluarresultéd.os g8 Resultados evaluados Servicio médico Me‘?'“,’ )
exdmenes solicitados especialista
Solicitar las interconsultas Forma{o oSS - - Médico
3 . requeridas corrrectamente Sendcio médico -
requeridas especialista
llenado
Requernr procedimiento Forma'to'de procedimiento S Médico
4 I e especializado correctamente | Servicio médico -
diagndstico especializado especialista
llenado
Dejarinidcaciones médicas |Indicaciones m‘dicas L . Médico
5 i , NP s Senvcio medico .
en caso no se indique el alta |registradas en historia clinica especialista
6 Brindar alta médica formato de aitamédica Senvicio médico Medica |
correctamente llenado especialista
Otros
1 Atencion de examenes de apoyo diagnéstico
Procesos 2 Alencién de interconsulla
Relacionados: 3 Atencién de procedimiento especializado
4 Geslion del alta
Anexos 1 Dlagrama de Flujo de! Procedimiento WO b
= S ROV
Aprobacion PO P
Nombres y Apellidos Unidad de W 'T"u;~4 -mxi =pttn
e -'“b\t ‘00:- 02
MC Francisco Manuel Jefatura del Departamento - \\' 1&“& ‘
Elaborado por: i . I pR
P Montoya Caceres de Medicina ".;,'i!\ A ® Y DE SALUD
3EF Gﬂ

il Imﬂr
Direccion Ejecutiva de |a &:I[

Econ. Marco Cumpa Cortez | Ofcina de Planeamiento 0Z/Oé/’zz AEIChiA DS 'P ITOEEFRL: "

EE .J"'E r:,

Estratégico
Revisado por:
DE S,
MINIBTER!O 53 HORA
AUXILIA
o ) Jefatura de la Unidad HPSPITAL L olf 0622
Lic. Milagros Franco Galvan ) R -
Funcional de Organizacién Ah
:'Jw"mn Era-m an
":E::' i u- lmml'ﬂi' sifstagice
Aprobado por: G e Ejrals:e Mizcama Direccién General
Control de Cambios
Version Seccion del Descripcion del cambio
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de Salud

(=] s E
w PRl BHALISCA Y 10SPITAL MARIA AUXILIADORA

ANEXO 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL Atencién de CODIGO PMO0.14.3
PROCEDIMIENTO interconsultas VERSION V1.0

Datos generales del procedimiento
Objetivo del Proceso misional orientado a la atencion de los pacientes por otras especialidades para poder colaborar
procedimiento en mejorar el estado de salud del paciente

Alcan?e.del Desde la emision del formato de interconsulta hasta su resolucion integrada a la historia clinica
procedimiento 3

LeyN° 26842 - Ley General de Salud.

Decreto Supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Senicios Médicos de
apoyo.

Decreto Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminto
Universal en Salud.

Base Normativa Reglamento Sanitario Internacional

DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modemizacion de la Gestion Publica

RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN “Norma Técnica de Saud salud
para la Gestion de la Historia Clinica".

RMN® 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Contrareferencia N° 018-MINSA-DGSP

Interconsulta emitida: Interconsulta generada por un servicio médico solicitando opinion y/o conducta a
otro senvicio médico con los datos requeridos llenados de manera adecuada

Definiciones Interconsulta respondida: Interconsulta contestada por el servicio médico interconsultado encontrada en la
historia clinica y llenada de manera adecuada

Interconsulta no respondida: Interconsulla emitida por un senicio médico y que no se encuentre en la
historia clinica

Siglas FUA: Formato Unico de Atencién (Pacientes SIS)

Requisitos para iniciar e! procedimiento

N°® Descripcion del Fuente
Formato de Interconsuita Servicio médico donde se encuentra el paciente

Ticket de interconsuita Caja del Hospital

Formato FUA Oficina de Seguros (segun corresponda)
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Afo del Fortalecimiento de la
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h | Ministerio ST j
y PERU) HOSPITAL MARIA AUXILIADORA i ol

de Salud

Secuencia de Actividades
o, Responsa
= Descripcién de la Documentos que se TR P
N - Unidad de Organizacién ble
Actividad generan
{Puesto)
Emitir interconsulta por| Formato de solicilud de . - Médico
1 - o - " Servicio médico -
servicio médico solicilante | interconsulta correcimente especialista
Entregar al servicio
2 correspond./ente . Interconsulta entregada Servicio médico Médw? R
(Emergencia/Servicio especialista
médico) .
3 Gestionar formato de Formato de interconsulta Departamento de consulta externay Personal de
interconsulta geslionado hospitalizacién admision
4 Rec’,b {rlnterc.onsult'a p . Interconsulta entregada Emergenecia o Servicio médico Médm? .
servicio médico solicitado especialista
Formato de interconsulta Médico
5 Contestar interconsulta contestada en historia Emergenecia o Servicio médico -
X especialista
clinica
Otros
Procesos 1 Gestion de interconsulta
Relacionados:
Anexos : 1 Diagrama de Flujo del Procedimiento
ue
Aprobacién
Nombres y Apellidos Unidad de
[*15
| MC Francisco Manuel | Jefatura del Departamento
Elaborado por: 3

Montoya Caceres de Medicina

Direccién Ejecutiva de la

Econ, Marsoreumpa Ofcina de Planeamiento

Cortez s A RIECUTIVC e
Estratégico A BET STRATEGICO
Revisado por:
Lic. Milagros Franco Jefatura de la Unidad™
Galvan Funcional de Organizaci_ép

tg|

MC Luis Enrique Vizcarra

Direccién General
Jara

Aprobado por:

Control de Cambios
Versién Seccion del Descripcién del cambio
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Ministerio
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Afio del Fortalecimiento de la

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA Soberania Nacional

ANEXO 08

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

PMO0.1.4.4
V10

CODIGO
VERSION

Atencién de procedimiento
especializado

Datos generales del procedimiento
Objetivo del Proceso misional orientado a la atencién de los pacientes relacionada a la realizacién de procedimientos
Erocadlmiento especializados con fines diagnéslicos y/o terapéulicos
Alcance del Desde la generacién de la solicitud del procedimiento especializado hasta la incorporacién del informe enla
procedimiento historia clinica

Base Normativa

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

Decreto Supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo

Decreto Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminlo Universal
arn Salud

Reglamento Sanitario Internacional

DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacién de la Geslién Pablica,

RMN° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud salud para
la Gestién de Ia Historia Clinica".

RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Conlrareferencia N° 018-MINSA-DGSP.

Definiciones

Procedimienlo suspendido: Procedimienlo programado y que no se ha realizado

Siglas

FUA: Formalo Unico de Atencion (Pacientes SIS)

Requisitos para iniciar el procedimiento

No

Descripcién del
requisito

Fuente

Historia clinica

Senvicio donde es atendido el pacienle

Ticket de Procedimiento

Caja del Hospital

Formato FUA

Oficina de Seguros (segln comresponda)

6




ﬁ PERU

Ministerio

de Salud

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Afo del Fortalecimiento de la
Soberania Nacional

Secuencia de Actividades
L Responsa
o Descripcién de la Documentos que se ) " 2
N iy Unidad de Organizacién - ble
Actividad generan
(Puesto)
1 Solicitar procedimiento Formatf: ‘fe il Servicio médico MEd’C? .
procedimienfo especialista
2 Entregar solicitud a paciente |solicitud entregada Sewvicio médico Medlc? )
especialista
3 Gest:o-na‘rproced/m/en[o Formtato de slollcltud Departaments de consulta externa Asfstfar?te
especializado autonizado, ticket de pago admision
Recibir documentos Técnico d
4 tramitados para agendar Documentos recibidos Departamento de consuita externa ?mco ,e
procedimiento Ehigmerna
5 Agendar procedimiento il separfadfa cnicalendans Servicio médico [lEegicode
de procedimienios enfermerla
Brindar indicaciones para Hoja de inidicaciones pre . - Técnico de
6 e Setvicio médico .
preparar procedimiento enfermeria
7 Reallz.ar‘procedlmlento Procedimiento realizado Servicio médico Medlc? ,
especializado especialista
Redactarinforme de Formato de procedimiento . . Medico
8 - - Servicio médico -
procedimiento especializado |llenado especialista
Otros
Procesos 1 Gestion del procedimiento especializado
Relacionados: Guia de procedimiento especializado
Anexos z 1 Diagrama de Flujo del Procedimiento 5
~ DE \pM e
Aprobacién STELRW o2
Nombres y Apellidos Unidad de _ LovTAVMFimi7 Shile fibcha
LAt I 5 a@
Etaborado por: MC Francisco Manuel Jefatura del Depadamernp U "‘" Km‘%ﬂi z ; b DE sSALUD
) Montoya Caceres de Medicina '}Q‘ sy AP X1 LA
"‘P HOSPITA! i “'
|
P A % S u.i‘.;-‘
- oo o in e [YMPE
Direccion Ejecutiva de la *2EAM RGP \ L,"-b‘-L'L.)"H LA 0
Econ. Marco Cumpa Cortez | Ofcina de Planeamiento 02/06/22 DIREC Ii. L ERENTO ESTRATEQIC
Estratégico OFC! ‘
Revisado por:
N - , de la Unidd@S H
Lic. Milagros Franco Galvan Jefatura . Un.' 9
Funcional de Organizacién
*Agtr.
’:ﬁu:i-"‘ s e ...-m-n
MC Luis Enrique Vizcarra ) y
Aprobado por: J q Direccién General
ara
Control de Cambios
Version Seccion del Descripcién del cambio
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Afio del Fortalecimiento de la

Ministerio ; :
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA Soberania Nacional

de Salud

ANEXO 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL  [Atencién mediante junta] CODIGO PMO0.1.4.5
PROCEDIMIENTO médica [VERSION V1.0

Datos generales del procedimiento
Objetivo del Proceso misional orientado a |a atencion de pacientes mediante junta médica

Alcance del Desde la solicilud de |a junta médica hasta la elaboracién del informe de junta médica
LeyN® 26842 - Ley General de Salud.

Decreto Supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos ‘de
|apoyo.

Decreto Supremos N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Marco de aseguraminto
Universal en Salud.

Base Normativa Reglamento Sanitario Internacional.

DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica

RM N°® 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Saud salud
para la Gestion de la Historia Clinica",

RMN® 751-2004/MINSA, Norma Técnica de Referencia y Contrareferencia N° 018-MINSA-DGSP

Junta médica: Sesidn solicitada por un servicio médico para que en conjunto con otras especialidades se

Definici )
et el lomen decisiones médicas sobre un paciente hospitalizado.

Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del Fuente

Historia clinica Servicio médico donde se atiende el paciente

Oficio de solicitud de Junta

e Jefatura del senvicio médico donde es atendido el paciente
Médica
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Ministerio

de Salud

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Afio del Fortalecimiento de la
Soberania Nacional

Secuencia de Actividades
=L Responsa
= Descripcion de la Documentos que se . R "
N -, Unidad de Organizacién ble
Actividad generan
(Puesto)
Emitir informe médico e - - . . Médico
1 . Informe médico Senvicio médico que convoca la junta médica -
del(la) paciente especialista
Convocar a junta médica Documento normativo
. . - . Jefe de
2 mediante documento (Oficio, Memo, Nota Jefatura del Servicio médico sardcld
normalivo informativa, etc) i
Recibir documento Jote d
3 normativo de junta medica |Documentos recibidos Servicio médico convocado Se G0
por servicio convocado eryicio
. . Documento normativo ’
Asignar profesional por - . Meédico
i Servicio médico convocado
4 servicio convocado (OﬂC'O‘ I\./Iemo, yota especialista
ipfarmafiva stc)
Realizar junta médico con .
. g . - . Médicos
5 equipo convocado para el |Junta médica realizada Servicios médicos iy
especialistas
caso
6 Emm.rlnforme dejunta H)s.tonaclmlt:éf con registro Sewicio médico Medico
médica de junta médica especialista
Otros
Procesos
Relacionados:
Anexos % 1 Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacién
Unidad de
Nombres ellidos Tt
y Ap Organizacién
W
Elaborado por: MC Franuscq Manuel | Jefatura del Dgpgdamento
Montoya Caceres de Medicina {

Direccion Ejecutiva de la
Ofcina de Planeamiento
Estratégico

Econ. Marco Cumpa
Cortez

Revisad 1
evisado por "‘"Atﬁ:“lo AUXILIADQRA
Lic. Milagros Franco Jefatura de Ia UnidadH{BPTT J ol M{Qé
Galvan Funcional de Organizacion|, . e -1;,%?%
aa'.l&- Gl\?mi i Nt l& n
3 ':r!ﬂl Clenilive e i

MC Luis Enrique Vizcarra

Aprobado por: Jara

Direccion General

Control de Cambios
Versién

Seccion del Descripcién del cambio
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