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RESOLUCION DIRECTORAL
San Juan de Miraflores, 07 OCT. 2027

El EXPEDIENTE N° 22-015014-001, que contiene el Oficio N° 017-2022-EQ-DPTO-CIR-HMA,
del jefe del Departamento de Cirugia, el Informe N° 037-2022-UO-OEPE-HMA, del jefe de la
Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Nota
Informativa N° 028-2022-OEPE-HMA, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
555 Pla qeamlento Estratégico y demas antecedentes sobre la aprobacion del “Manual de Procesos

~/Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece

v ~que es que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una

' adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad,;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 5§95-2012-HMA-DG de fecha 11.12.2012, se aprob6 el 2]
“Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Cirugia”;

efeu..to lo dlspuesto en la Resolucion Ministerial N° 603- 2006INI!N8A que aprueba Ia Directiva N°
007-MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
Gestion Institucional”; asi como lo dlspuesto en las Resoluciones Mm!sterlaies N s 809-

Que, mediante Resolucion Secretarial N° 63-2020/MINSA, de fecha 28.05.2020, se aprobé la
Directiva Administrativa N° 288-MINSA/2020/0GPPM “Lineamientos para la Implementacion de
la Gestion por Procesos en Salud” donde se establecen disposiciones con el objetivo de disponer
riterios técnicos para la gestion por procesos que faciliten la determinacion, seguimiento,
edicion, 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
brindar productos y servicios 6ptimos y de calidad en beneficio de la poblacién;

/ Q}Je, mediante Oficio N° 017-2022-EQ-DPTO-CIR-HMA, de fecha 26.09.2022, |a jefatura del
Departamento de Cirugia solicité a la Direccion General la aprobacion del “Manual de Procesos
% Procedimientos del Departamento de Cirugia”;

\ ) €e, el “Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Cirugia”, ha priorizado

559 5)05 objetivos y 17 acciones estratégicas institucionales acorde a su competencia como nivel I11-1:
"@‘-‘05 01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, darios y condiciones

dvg que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades nacionales.

OEI.02. Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad, organizados en redes

integradas de salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la promocion

de la salud y la prevencion de la enfermedad.

OEI.03. Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud y la gestion institucional,
| para el desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la modemizacion de la gestion
f publica.



OEI.04. Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en
competencias y la disponibilidad equitativa del pafs. '
OEI.05 Fortalecer la gestion de riesgo y defensa ante emergencias y desastres.
 Estandarizar los procedimientos, actividades y documentos requeridos para la ejecucion
de los procesos pertenecientes al departamento de Cirugia y sus Servicios
Especializados.
*  Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del Hospital Maria
Auxiliaclora.
* Mejorar la prestacién de los servicios publicos, mediante un eficiente uso de recursos y
tiempo durante cada procedimiento detallado. )
e Serir de guia, para que el personal nuevo pueda conocer de manera precisa las
actividades a desarrollarse dentro de cada procedimiento.
* Determinar las escalas de medicién o indicadores que permitan asegurar un control de
los procedimientos por medio.de su anélisis y mejora continua.”

Que, mediante Nota Informativa N° 028-2022-OEPE-HMA, de fecha 04.10.2022, la jefatura de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico remite el Informe N° 037-2022-UOC-OEPE-HMA,
de fecha 30.09.2022, emitido por la Unidad Funcional de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, a través del cual emiti6 opinién favorable al Manual propuesto
recomendando su aprobacién mediante acto resolutivo:

Que, conforme a lo sefialado en la Directiva Administrativa N° 288-MINSA/2020/0GPPM
“Lineamientos para la Implementacion de la Gestion por Procesos en Salud”, numeral e.4 referida
a la Aprobacion del Manual de Procesos y Procedimientos: “El Manual de Procesos 1%
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 institucién
previa opinion técnica favorable de la Oficina de Organizacion y Modernizacién de la OGPPM o
del encargado del Sistema Administrativo de Modemizacién de la Gestién Publica”;

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

on las facultades conferidas en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacién y

nciones (ROF) del Hospital “Maria Auxiliadora, aprobado por Resolucién Ministerial N° 860-
03-SA/DM;

\ Con la visacion del Jefe del Departamento de Cirugia, Director de la Oficina Ejecutiva de
M. tiipa ¢. Planeamiento Estratégico y jefe de la Oficina de Asesoria Juridica: :

~ SE RESUELVE:

| Articulo_1°: APROBAR el ‘MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL

-y DEPARTAMENTO DE CIRUGIA” que, en 54 folios, forma parte integrante de la presente
[ Resolucion.

sArticulo 2°: ENCARGAR al Departamento de Cirugia, la supervision y cumplimiento del Manual
aprobado por la presente Resolucion.

p, Articulo 3°: DEJAR sin efecto la Resolucién Directoral N° 595-2012-HMA-DG, de fecha
11.12.2012.

/ Articulo 4°: DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publique la presente resolucion y del
"/ documento aprobado en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE y COMUNIQUESE
DISTRIBUCION:

Direccion General
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Departamento de Cirugia
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1. INTRODUCCION

La Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion Publica aprobada por Decreto Supremo N2 004-
2013-PCM, tiene como visién tener un Estado moderno al servicio de las personas, siendo una de sus
caracteristicas la “orientacion al ciudadano” es decir, un Estado que asigna sus recursos, disefia sus

procesos y define sus productos en funcién de las necesidades de los ciudadanos.

En ese marco, uno de los objetivos de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestién Piblica es
implementar la “Gestién por Procesos” y promover la simplificacion administrativa en todas las
entidades publicas a fin de generar resultados positivos en la mejora de los bienes y servicios

orientados a los ciudadanos y empresas.

Posteriormente, la Secretaria de Gestién Puiblica de la PCM emite la Norma Técnica N2 001-2018-SGP,
Norma Técnica de la implementacion de la Gestion por Procesos en las entidades de la Administracion

Publica, aprobada mediante la Resolucién de Secretaria de Gestion Publica N2 006-2018-PCM/SGP.

Asimismo, el MINSA ha emitido la Directiva Administrativa N2 288-MINSA/2020/0GPPM,
“Lineamientos para la implementacién de la Gestién por Procesos en Salud” aprobada con Resolucién

Secretarial N2 63-2020/MINSA.

En ese contexto, la Oficina General de Planeamiento Estratégico en el marco de la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA/2020/0GPPM “Lineamientos para la implementacion de la Gestion por
Procesos en Salud” aprobada con Resolucién Secretarial N° 63-2020-MINSA, y con la finalidad de
mejorar las competencias de los profesionales y técnicos de las ciencias de la salud de nuestro Hospital,
solicita la actualizacién de los Manuales de procesos y procedimientos asi como, la mejora de sus
procesos aprobados mediante Resolucién Directoral N2 390-2019-HMA-DG, que aprueba el
“Documento Técnico de Gestion del Mapa de Procesos, Fichas Técnicas a Nivel 0 y Matriz Cliente

Producto.

2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES (RD N2 298-2020-HMA-DG)

El Hospital Maria Auxiliadora como Hospital I1-1, tiene por finalidad lograr la recuperacion de la salud
y la rehabilitacion de las capacidades de los pacientes, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad
y plena accesibilidad, asi como la administracién y optimizacién de los recursos humanos, materiales,
econdmicos, financieros y logisticos. En ese contexto se ha priorizado 05 objetivos y 17 acciones

estratégicas Institucionales de acuerdo a nuestra competencia como nivel I1I-1, los cuales serdn
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evaluados periédicamente a través de los indicadores de gestion que servirdn para que la alta direccion

tome las medidas adecuadas para una eficiente toma de decisiones Q)

OEI. 01. Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones que

afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales.
OEl. 02. Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad, organizados en redes
integradas de salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en Ia promocidn de la

salud y la prevencidn de la enfermedad.

OEI. 03. Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud: y la gestion institucional, para

el desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacién de la gestién publica,

OEl. 04. Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en

competencias y la disponibilidad equitativa en el pais.
OEL. 05. Fortalecer la gestién de riesgo y defensa ante emergencias y desastres.

® Estandarizar los procedimientos, actividades y documentos requeridos para la ejecucion de los

procesos pertenecientes al Departamento de Cirugia y sus Servicios Especializados.
e st ® Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del Hospital Marfa

VICKO GLAVIC Auxiliadora, segtin la normativa vigente.

® Mejorar la prestacién de los servicios publicos, mediante un eficiente uso de recursos y tiempo
durante cada procedimiento detallado.

e Servir de guia, para que el personal nuevo pueda conocer de manera precisa las actividades a
desarrollarse dentro de cada procedimiento.

® Determinar las escalas de medicién o Indicadores que permitan asegurar un control de los

procedimientos por medio de su andlisis y mejora continua.

! Resolucién Directoral N2 298-2020-HMA-DG, que aprueba la primera modificacién del Plan Operativo
Institucional 2020



3.

4.

ALCANCE

El presente Manual de Procesos y Procedimientos son de aplicacién obligatoria por todos los

Servicios y Unidades Funcionales del Departamento de Cirugia.

d.

TERMINOS ¥ DEFINICIONES

Abreviaturas

P Proceso Misional

NT: Norma Técnica

Ds: Decreto Supremo
DL: Decreto legislativo
RD: Resolucion directoral

FUA:  Formato Unico de atencign
HMA: Hospital Maria Auxiliadora

CEQE: Consulta externa quirurgica especializada

Definiciones

Actividad: Tarea o conjunto de tareas necesarias para realizar un proceso.

Alineamiento: Consistencia de planes, proceses, informacion, decisiones, acciongs,
resultados, andlisis y aprendizaje para apoyar las metas clave a Nivel de toda la entidad. &l
alineamiento efectivo requiere entendimiento comun de propasitos y metas, utilizacidn de
medidas e informacion complementaria que permita la planificacién, la puesta en marcha, el
analisis y la mejora,

Bien o servicio: Es el resultado de un proceso.

Destinatario de los bienes y servicios: Persona o grupo de personas gquiencs acceden a un
bien o servicio o ambos que son ofrecidos por un proveedor, con el fin de satisfacer sus
necesidades.

Diagrama de Flujo: Es una representacién con imagenes de las actividades de un proceso, de
utilidad para identificar las aportunidades de mejora.

Duefio de Proceso: Persona gue ocupa el cargo y tiene la responsabilidad de! manegjo del
Unidad, Servicio o Departamento u Oficina, y realiza la ejecucién o desarrollo de un proceso,
garantizando que el bien y/o servicio sea ofrecido en las mejores condiciones.

Gestion por procesos: “Enfoque metodolégico que sistematiza actividades y procedimientos,
tareas y formas de trabajo contenidas en la “cadena de valor”, a fin de convertirlas en una

secuencia, que asegure que los hienes y servicios generen impactos positivos para el
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recursos disponibles, implica la identificacion, andlisis, mejora o

i
ciudadano, en funcién CT% 0s
cambio radical e incluye el uso de herramientas, metodologias y su control.

Indicador: s una medida asociada a una caracteristica del resultado, del bien, servicio,
procesoy del uso de los recursos, permitiendo mediante su medicién evaluar periédicamente
dicha caracteristica y verificar el cumplimiento de los objetivos.

insumo: Es el bien, servicio y/o informacién que serd transformado en o proceso con
produccidn,

Mejora Continua: Actividad dinamica y recurrente que aumenta la capacidad de
cumplimiento y aumenta la satisfaccion de los clientes o destinatarios de los bienes v
servicios.

Matriz Cliente-Producto: Grafico que permite identificar los hienes y servicios que brinda la
entidad,

Matriz de asighacion de Responsabilidades: Matriz gue es utilizada para relacionar los
macroprocesos con las Direccion General de la IPRESS, intervienen como participante y
propietario del mapa de procesos.

Objetivo del proceso: Razén de ser del proceso.

Proceso: Conjunto de actividades que interactdan, transformando elementos de entrada en
resultades, los procesos involucran interaccién entre recursos humanos, equipos,
infraestructura, insumos, herramientas, técnicas y materiales en una serie de tareas
estructuradas. Los procesos raramente operan en forma aislada.

Procedimiento: Es la descripcién documentada de cémo deben ejecutarse las actividades.
Instructivo: Es la descripcion detaliada de como deben de realizarse y cumplirse fas tarcas
para realizar las actividades del proceso.

Procesos de Nivel 01: Es el primer Nivel de desagregacion de los procesos de Nivel 0, es un
conjunto de actividades que se correlacionan entre ellas y agregan valor a los servicios que la
entidad ofrece, transformando elementos de entradas en un servicio que va al diente final,
es preciso indicar que los procesos se pueden clasificar en Procesos de Gestion, Procesos
Operativos y Procesos de Ayuda y Control.

Subproceso de Nivel 02: El Nivel 02 se refiere 2 Ia posible desagregacion de los procesos,
donde se precisa y detalla, actividades realizadas posterior al proceso, gue siguen una
secuencia logica de pasos a seguir concatenados entre si para la ejecucion del subprocoso.
Proceso de Nivel 03: Tercer Nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel O,

Proceso de Nivel N: Uitimo Nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0. Se describe a
traves de procedimientos que lo conforman,

Producto: Bien ¢ servicio creado por el proceso.



Medida de azef'iciencia dei. wso dé los recursos. Aunque el término es aplicado
a menudo a factores individuales, tales como el personal {productividad del trabajo),
maquinas, materiales, energia y capital, el concepto de productividad se aplica también a la
totalidad de los recursos empleados para producir resultados.

Proveedor: Entidad o persona gue proporciona un bien y servicio. Un proveedor puade ser
interno o externo a la entidad. En una situacién contractual el proveedor puede denominarse
“contratista”.

Resultados: Es el producto o servicio que resulta de las actividades realizadas en ol Proceso
dirigido a nuestros clientes.

Registro: Documente que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefadas.

Satisfaccion del ciudadano o destinatario de los bienes y servicios: Percepcion del usuario o
cliente interno y externo sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos,

Las tareas: Son actividades utilizadas cuando el trabajo que se estd realizando no se pucde
descomponer a un Nivel mas detallado. Las tareas son llevadas a cabo por una persona y/o
por una aplicacion.

Acreditacion: Es el procedimiento de verificacidn de los requisitos y criterios que debe cumplir
el afiliado para tener derecho a las prestaciones que brinda al seguro al que se encuentra
afiliado.

Atencion Ambulatoria: Atencion de salud de un paciente sin condicién de Urgencia v/o
Emergencia que acude a un establecimiento de salud con fines de prevencion, promocion,
recuperacion o rehabilitacidén, y que no termina en internamiento, se desarrolia
preferentemente en la UPSS Consulta Externa.

Atencién Quirdrgica Especializada: Acto médico realizado a través de intervenciones
guirlrgicas o procedimientos que comprenden los actos quirtrgicos realizados en el Centro
Quirdrgico.

Ayuda al diagndstico: Son consideradas: Laboratorio, Imagenologia y Farmacia ubicadas
dentro del drea de atencion,

Capacidad resolutiva: Capacidad de cada IPRESS de acuerdo a su categoria v nivel de
complejidad para otorgar prestaciones terapéuticas y diagnésticas, pudiendo se Cualitativa
(tipo de espacialidad y equipamiento de |a IPRESS}, y Cuantitativa (cantidad de especialistas y
equipamiento de la IPRESS).

Constancia de atencién: Documento remitido por el médico tratante a solicitud del paciente,
donde se consigna la fecha y hora de la atencidn,

Consultorie Médice Funcional: Es el ambiente fisico usado para atencidn en varios turnos on

el dia.

L
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destinados a brindar la atencién médica.

Consulta externa: Atencién de salud dada por personal capacitado a una persona no
hospitalizada ni de emergencia. El paciente debe ser evaluado previamente por el médico de
periferie (IPRESS de menor nivel) y de requerir evaluacién especializada, debe ser referido
Consulta médica: Consulta realizada por el médico en la consulta externa para formular el
diagndstico, tratamiento y pronéstico de una persona que acude como paciente ambulatorio
al hospital.

Contrarreferencia médica: Procedimiento administrativo asistencial mediante el cual se
retorna la responsabilidad del manejo médico, ayuda al diagndstico y/o tratamiento del
paciente, al médico tratante de la IPRESS de Origen.

Contrarreferencia farmacoldgica: Procedimiento administrativo donde el médico tratante de
la IPRESS de Destino retorna la responsabilidad del manejo médico del paciente a su IPRESS
de Origen, indicando el tratamiento a largo plazo (hasta 06 meses), y otorga recetas para 30
dias, a los pacientes que tienen enfermedades crénicas que frecuentemente reciben recetas
multiples.

Descanso médico: Periodo de descanso fisico o mental prescrito por el médico tratante para
la recuperacién o mejoramiento del paciente.

Examen fisico: Evaluacion estricta del paciente por el profesional de salud en busca del origen
de sus males.

Historia clinica: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencién del paciente. La historia
clinica sélo puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos
previstos por ley, se puede dar mediante un registro Electrénico.

Identificacién segura del paciente: Proceso mediante el cual se verifica que el paciente es
quien dice ser,

Interconsulta: Proceso en el cual se solicita la evaluaciéon de otra especialidad médica o
quirurgica para definir el diagndstico, tratamiento y/o destino de un paciente (hospitalizacion,
referencia, o alta).

IPRESS de origen: Es aquella IPRESS que refiere al paciente a otra IPRESS para el otorgamiento
de prestaciones asistenciales que superan su capacidad resolutiva.

IPRESS de destino: Es aquella IPRESS que recibe al paciente referido y que cuenta con la
capacidad resolutiva suficiente para otorgar las prestaciones asistenciales motivo de la
referencia.

Médico tratante: Es el médico que inicia tratamiento o determina un procedimiento médico

o quirtrgico, o lo modifica. En el MINSA no siempre el médico tratante es la misma persona.
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traves de consultas externas, procedimientos ambulatorios, radiologfa intervencionista,
radioterapia, oncologia, didlisis renal, etc.

Paciente hospitalizado: Paciente quien requiere alojamiento en una IPRESS con el objetivo de
estudio y tratamiento con el objetivo de recuperar de su salud.

Procedimiento ambulatorio: intervencién o procedimiento realizado sin internamicnto del
paciente, en fa consulta o sala de tratamiento o diagnostico de un hospital publico o privado.
Referencia: Derivacién o traslado de un paciente de un establecimiento a otro de mayot grado
de capacidad resclutiva.

Solicitud de referencia: Formulario donde el médico detalla de manera resumida las dolencias
y examenes que han realizado para llegar al diagnéstico de su paciente v sirve para derivarlo

al establecimiento mas convenienta,

BASE LEGAIL

Ley N2 26842 — Ley General de Salud

Ley N2 27657 — Ley de Ministerio de Salud

Ley 27658 - Ley marco de modernizacion de la gestion del estado

Resolucion de Secretaria de Gestion Piblica N° 006-2018-PCM-SGP que apruebha la Norma
tecnica 001.-2018-5GP “Norma técnica para la implementacidn de la gestién por procesoes en
las entidades de la administracion publica”.

Resolucion  Secretarial N2 63-2020-MINSA  que aprueba “lineamientos para la
Implementacién de la Gestidn por Procesos en Salud”,

Directiva Administrativa N2 288-MINSA-2020-OGPPM que indica "lineamientos para |a
Implementacicin de la Gestidn por Procesos en Salud"

Resolucidn Directoral N2 390-2019-HMA-DG que aprueba el “Documento Téchico de Gestidn
del Mapa de Procesos, Fichas Técnicas a Nivel 0 v Matriz Cliente-Producto del Hospital Maria

Auxiliadora”.

MAPA DE PROCESOS

Mapa de procesos del Hospital Maria Auxiliadora Nivel O, {RD 350 - 2019 HMA - DG}
El siguiente cuadro nos muestra el Mapa de procesos nivel 0 del Hospital Maria Auxiliadora,
donde se muestran los 3 tipos de procesos que los integran, al Departamento de Cirugia
corresponde desarrollar el Proceso Misional 0.1 (PM 0.1) “Atencion de Salud Fspecializada”

]

luego se representa en el cuadro N° 2 los sub procesos del PM 0.1 |
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: Maria Auxiliadora

de Salud

En el Gréafico N°2, se muestran los Procesos Nivel 1 de los Procesos Misionales de nuestra
institucién, el Departamento de Cirugia desarrollara 3 Sub procesos o Procesos Nivel 2: PM
0.0.1 Gestion de la articulacion prestacional, PM 0.1.3 Atencién ambulatoria y el PM 0.1.5

Atencion de hospitalizacion, los cuales se desarrollan a continuacion:

7 MATRIZ DEL CLIENTE PRODUCTO

Anexo 2.
Atencion
Atencion de hospitalizacion
PRODUCTOS ambulatoria On e hasy
BIENES ¥ SERVICIO : ; g
i i'm i S | 0
i 4 ;R 4 & e
[ o 8 5 e T
i E § i m 3 co B
Eod i Sl 9 8 lgs=
wi ®IE JE |2 | 5 jul
CLIENTE o Bolapll Gk P8 o2 LRy
dict & = ki k' | @ 109 a
oy ols g bi] i E £ | | o2
8 § |5 (B iS50l § EF
a Pl 6 z I'eB5g 8] 5 1S
38! 5|82 58 5% & IPQ
onc] eo |HE il Bl E G B e
Pediatrico X 1% x | L
Adulto X ¥ x X X
Geronte % i3 X X X | X ®

En el anexo 2 se describen los productos y los clientes a los que van dirigidos nuestras

atenciones.
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Hospital
Maria Auxiliadora

PERU.| Ministerio
RU; de Salud

9. FICHA TECNICA DE PROCESOS NIVEL 2
Anexo N° 4

FICHA TECNICA DEL PROCESO
ATENCION DE

PROCEDIMIENTOS PM@:1.3.1 BisEass _

Brindar atencién médico quirtirgica especializada de procedimientos terapéuticas o diagndsticos a
que lo requieran, en Tépico de Consulta Externa del Hospital Maria Auxiliadora

LD NG Jefatura del Departamento de Cirugla.

1, Nombre del
Proceso

+ Objetivo del
Proceso

Codigo

los pacientes transferidos

« Alcance | Todo el personal de Médicos Cirujanos asistenciales de |as diferentes especialidades quirirgicas

1.Ley N° 26842, Ley General de Salud,

2.Decreto supremo N° 0.13-2006-5A, Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

3. Decreto suprema N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la ley marco de aseguramiento universal en salud.

4.Reglamento sanitario internacional.

5.05 N° 004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacion de la Gestion Pablica.

6.RM N* 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
historia clinica.

7.RM N* 751-2004/MINSA, Norma Técnica de referencia y contrarreferencia N° 018-MINSA-DGSP.

. Base Legal

O

10.Entradas / 11. Proceso Nivel
Insumos 1

12,5alidas /

Prov I
Seciorey Productos

13. Receptor final

14, indicador

Descripcion
Internos Externos Insumaos Productos Internos Externos
1. Departamento |1, IPRESS publicas. [1. Historia clinica 1. Historia clinica 1. Dptos. HMA 1. IPRESS publicas
Ciruglay 2. IPRESS privadas 2. Formato de 2. Registro HIS 2. Servicios HMA 2. IPRESS privadas
Especialidades (3. DIRIS Lima Sur programacion PMO0.1.3.1 3. Receta médica 3. Dpto. apoyo 3. IAFAS
Quirdrgicas. 4. IAFAS diaria. 4. Formato FUA Diagndstico 1. DIRIS Lima Sur
2. Departamento 3. Formato Unico firmado 4. Dpto.
de Consulta de atencién FUA 5. Orden de Emergencia
Externa 4. Hoja de hospitalizacién de [5. Hospitalizacién
3. Oficina de referencia ATENCION DE requerirse, 6. Of. Estadistica e
Estadistica e PROCEDIMIENTOS ¢ orden examenes/ informatica.
Informatica. Estudios 7. Dpto. Farmacia.
especializados de |8, Of. de seguros
requerirse
7. Cita de control de
requerirse
8. Interconsultas de
requerirse,
9. Contrarreferencia

de L

Desempeno 2,

15, Controles

Recursos humanos

Instalaciones

Nimero de Procedimientos Programados
Numero de Procedimientos Realizados

Médico Cirujano Especialista

Mensuales

16. Recursos

Sistemas informaticos

Topicos Especializados asignados

Equipos

SIGHMA: Sistema informaético del HMA

De acuerdo a la especialidad quirirgica

A



PERL}: Mmisteno -.- 16 Hospital
| deSalud : anlente i Maria Auxiliadora

17. Elaboracion, revisidn y aprobacion

Nombre y Apellidos Organo / Unidad Organica Flri_"n_a-y Selle

MINISTI—

HOSPITAL N /
MC Edgar MONTOYA Aptenssespei /

MOGROVEIO lefe Departamento de C;rug[ak ..

Elaborado por:

MSc MD Vicko Blazenko Jefe Servicio Especialidadﬁ
GLAVIC RODRIGUEZ Quirdrgicas

Or. Vicko,Blazenko k2
JEFE DE LlRUGl EwFuALmADE‘
pAR ahA 5N r‘N| ;nn

Director Oficina Ejecutiva da" ="

LIC. Marco CLMPA CORTEZ Planeamiento Estratégico

et PV TN 2
L W

W

Revisado por:

TERIO ALUD 20
HOSPIT MARI ILIADORA e
Lic. Milagros FRANCO Jefa de la Unidad Funcional de - Df(ﬂ
GALVAN Organizacién 5‘5" 16 Eﬁ}m %'}aﬁ';gaa“ i
Jold de T l)nldil i’urlehnul da Organizacién ZzZ
Oificin ade P

il

ISTERIO DE SALUD
HQ SE:EA? MARIA AUXILIADORA

Aprobato por; MC Enrique VIZCARRA JARA | Director General

A e NRIQUE \;izCARF«:A JARA
o DIERH “TOR GENERAL
& RNE 019438

| CMP 022683




PERU Ministerlo

Hospital

| de Salud Marfa Auxiliadora

FICHA TECNICA DEL PROCESO

1. Nombre del ATENCION DE : o Tipo de '
Proceso i CIRUGIA MENOR AL PM 0132 Proceso o oRion |
5. Objetivo del Brindar atencidn quirdrgica especializada de Cirugia Menor (Baja Complejidad) como tratamiento especializado a los
Proceso pacientes que lo requieran, en Tépico de Consulta Externa o Sala se Cirugia Ambulatoria del Hospital Maria Auxiliadara
e BEG G ERLIGEL ) Jefatura del Departamento de Cirugia,

MISIONAL

7. Alcance Todo el personal de Médicos Cirujanos asistenciales de las diferentes especialidades quirtrgicas

1.Ley N° 26842, Ley General de Salud,

2.Decreto supremo N° 0,13-2006-SA, Reglamento de establecimientos de salud ¥ servicios medicos de apoyo,
3.Decreto supremo N° 008-2010-5A, que aprueba el reglamento de la ley marco de aseguramiento universal en salud.
4.Reglamento sanitario internacional.

5.DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacion de la Gestion Publica,

6.RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N* 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
historia clinica.

7.RM N°

8. Base Legal

?51—204,-‘MINSA, Norma Técnica de referencia y contrarreferencia N° 018-MINSA-DGSP,

| P (0)

12.Salidas /
Productos

10.Entradas / 11. Proceso Nivel

Proveedores
Insumos 1

. 13, Receptor final del prod

Descripcion
Internos Externos Insumos Productos Internos Externos
1. Departamento  [1. IPRESS publicas. [1. Historia clinica 1. Historia clinica . Dptos, HMA 1. IPRESS plblicas
Cirugia y 2. IPRESS privadas . Formato de 2. Registro HIS . Servicios HMA 2. IPRESS privadas
Especialidades  [3. DIRIS Lima Sur programacion PM 0,1.3.2 3. Receta médica . Dpto. apoyo 3. IAFAS
Quirlrgicas. 4. IAFAS diaria. 4. Formato FUA Diagnastico 4. DIRIS Lima Sur
2. Departamento 3. Formato unico firmado 4. Dpto,
de Consulta de atencion FUA 5. Orden de Emergencia
Externa 4. Hoja de hospitalizacion de 5. Hospitalizacidn
3. Oficina de referencia ATENCION DE requerirse, 6. Of, Estadistica e
Estadistica e CIRUGIA MENOR 6. Orden exdmenes/ informdtica.
Informatica. Estudios 7. Dpto. Farmacia,
especializados de 8. Of. de seguros
requerirse
7. Cita de control de
requerirse
8. Interconsultas de
requerirse,
9. Contrarreferencia
4. Indicador de 1. Numero de Cirugias Menores Programadas
Desempefio 2. Namero de Cirugias Menores Realizadas
15. Controles Mensuales
16,Recursos
Recursos humanos Médico Cirujano Especialista Sistemas informaticos SIGHMA: Sistema informatico del HMA
| instalaciones Topicos Especializados asignados Equipas | De acuerdo a la especialidad quirirgica

43



PERUW Ministerio

de Salud

17. Elaboracion, revision y aprobacion

Nombre y Apellidos

MC Edgar MONTOYA
MOGROVEIO

Organo / Unidad Orgénica

lefe Departamento de Cirugial|'¢*"

HOSPITAL MA

JE

Hospital
Maria Auxiliadora

Fltmay Se__ﬂq

MINISTERBD DS

MOGROVENO'
A

Elabarado por:

M5¢ MD Vicko Blazenko
GLAVIC RODRIGUEZ

=

Jefe Servicio Especialidades
Quirdrgicas

AGIA ESPECIALIDADES
9459 HME 23272

LIC, Marco CUMPA CORTEZ

Director Oficina Ejecutiva ddY
Planeamiento Estratégico

O DE A |
SN EAMENTO ESTRATEGICC

Revisado por:

)
HogMIN 3(;
Lic. Milagros FRANCO Jefa de la Unidad Funciona#d,g of
GALVAN Organizacion e
Jel,
e 722
MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL MARIAAUXILIADORA
Aprobado por; MC Enrique VIZCARRA JARA | Director General i L ENMIOUE VIZCARRA JARAL

DIRECTOR GENERAL
CMP 022683  RNE 019438
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PERU | Ministerio

Hospital

de Salud Maria Auxiliadora

1. Nombre del

FICHA TECNICA DEL PROCESO
INTERVENCION AL 1 Fipo'de
Proceso '

INGRESO A BISO PM0.1.5.1 Proceso MISIONAL

Brindar atencion médico quirtirgica especializada para el ingreso del paciente a hospitalizacidn al Departamnto de Cirugia v"
Especialidades Quirtrgicas, procedente de Emergencia, Sala de operaciones, Consulta externa o cualquier otro Servicio
Medico del Hospital Maria Auxiliadora.

Jefatura del Departamento de Cirugia.

Cadigo

+ Objetivo del
Proceso

. Duefio del Proceso

7. Alcance

. Base Legal

93

Todo el personal de Médicos Cirujanos asistenciales de las diferentes especialidades quirirgicas

RM N°

Proveedores

10.Entradas /
Insumos

1. Ley N* 26842, Ley General de Salud.

Decreto supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
3. Decreto supremo N° D08-2010-SA, que aprueba el reglamento de (a ley marco de aseguramiento universal en salud.
4. Reglamento sanitario internacional.
5
6

11, Procesc Nivel
1

0

12.5alldas /
Praductos

DS N® D04-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacién de la Gestién Plblica.

RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestidn
de la historia clinica.

751-2004/MINSA, Norma Técnica de referencia y contrarreferencia N*® 018-MINSA-DGSP,

43, Receptor final del producto .

14. Indicador de
Desempeiio
15. Controles

Recursas humanos

Ihstalaciones

Descripcidon
Internos Externos Insumos Productos Internos Externos
1. Departamento  |1. |PRESS piblicas. 1. Historia clinica 1. Historia clinica . Departamentosy (1, IPRESS publicas
de Consulta 2. IPRESS privadas {2, Orden de 2. Receta médica Servicios del 2. IPRESS privadas
externa. 3. DIRIS Lima Sur hospitalizacion PM0.1.5.1 B. Orden examenes/ HMA, 3. IAFAS
2. Departamento |4, |AFAS Estudios . Departamenta 4. DIRIS Lima Sur
Cirugiay especializados de de apoyo al
Especialidades regquerirse Diagnostico
Quirdrgicas. INTERVENCIGN AL 4. Intercqnsultas de f3. Departam?ntc
3. Departamento requerirse. de farmacia
de Emergencia y INGRESO A PISO . Departamento
areas criticas. de Consulta
4. Departamento externay
de Medicina. hospitalizacion
5. Departamento . Oficina de
de SEguros.
anestesiologia.
6. Oficina de
Estadistica e
Informatica.

1.

Numero de Pacientes hospitalizados en cada Servicio Quirtirgico Especializado

Médico Cirujano Especialista

Mensuales

16. Recursos

Sistemas informaticos

Hospitalizacién Departamento de Cirugia

Equipos

SIGHMA: Sistema informatico del HMA

De acuerdo a la especialidad quirirgica




PERL’; Mlnisterle

| de

Elaborado por:

Salud

Hospital
Maria Auxiliadora

17. Elaboracion, revision v aprobacién

Nombre y Apeliidos

MC Edgar MONTOYA
MOGROVEJO

Organo / Unidad Organica

lefe Departamento de Cirugia

Firma'y Seilo

(51

MSc MD Vicko Blazenko
GLAVIC RODRIGUEZ

',-"'
Jefe Servicio Especialidades
Quirtirgicas

"_1—; DE SAaLUG
T | ?:E!Q’: IO R S ORA

Dr. Vicko Bia}Zﬂ 0 GLAVlC.Ii(-JEFil-G‘I:IEZ

JEFE DE CiRGIA ESPECIALIDADES

CMP faasl  RME 23092

Revisado por:

7
=
i jecuti AOSH
LIC. Marco CUMPA CORTEZ Dire:tor'ohclna EjECUIT.IVEI de 48
Planeamiento Estratégico R N Y (E2
‘HCON. MARCO®
ECGHI‘HHE‘ TOF : STRATECICC
MiNI 4
HDSPITA BCI
Lic. Milagros FRANCO Jefa de la Unidad Funcional de {)5{’
GALVAN Organizacion Mgt U €k '3: suﬁlfm““'&ﬂvtn o
N°® 7468 -
Bl

g .clna Ehcu! Ve dn'm‘nnlmllm!rlllrlm?u

Aprobado por: .

MC Enrique VIZCARRA JARA

Director General

sedensnasnssapfaYeslfonns

MINISTERIO DE SALUD
SPITAL MARIA AUXILIADORA

ENRIQUE VIZCARRA JARA|
DIRECTOR GENERAL
CMP 022683  RNE 019438

VICKO GLAVIC

E, MO JTOYA "
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Ministerio

Hospital
de Salud

Maria Auxiliadora

PERU

FICHA TECNICA DEL PROCESO

1. Nombre del
Proceso

Tipode
Proceso

MEDIANTE LA
VISITA MEDICA .
Brindar atencién al paciente hospitalizado mediante la evaluacién clinica especializada por lo menos una vez por dia
durante su tiempo de permanencia en hospitalizacidn en los diferentes Servicios Quirtirgicos Especializados del Hospital
Maria Auxiliadora

Jefatura del Departamento de Cirugia.

Cadigo PM 0.1.5.2 misionaL  EERVEEEE v 1.0

. Objetiva del
Proceso

. Dueno del Proceso

. Alcance

. Base Legal

9.

Todo el personal de Médicos Cirujanos asistenciales de las diferentes especialidades quirtirgicas

DA W

RM N°

Proveedores

10.Entradas /
IRsumos

1. Ley N" 26842, Ley General de Salud,
Decreto supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo.

Decreto supremo N° 008-2010-5A, que aprueba el reglamento de |a ley marco de aseguramiento universal en salud.
Reglamento sanitario internacional,
DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacion de la Gestidn Publica.
RIM N* 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestion de
la historia clinica,
751-2004/MINSA, Norma Técnica de referencia v contrarreferencia N® 018-MINSA-DGSP.

11 Procesa Nivel

1

0]

12.Salidas/
Productos

13. Receptor final del prodicto

14, Indicador de

Desempeiio
15. Controles

Recursos humanos

Instalaciones

Descripcion
Internos Externos Insumos Productos Internos Externos
1. Departamento  [1. IPRESS piblicas. [1. Historia clinica 1. Historia clinica I1. Dptos. HMA 1. IPRESS publicas
Cirugiay 2. IPRESS privadas |2, Registro diario 2. Receta médica 2. Servicios HMA |2, IPRESS privadas
Especialidades  [3. DIRIS Lima Sur del paciente PM0.1.5.2 3. Orden examenes/ [3. Dpto. apoyo 3. IAFAS
Quirlrgicas. 4. IAFAS hospitalizado. Estudios Diagndstico 4. DIRIS Lima Sur
2. Departamento 3. Resultados de especializados de 4. Dpto.
de Apoyo al andlisis o requerirse Emergencia
Diagndstico. estudios ATENCION 4. Interconsultas de [5. Of. Fstadistica e
3. Departamento solicitados requerirse. informatica.
de Enfermeria 4. Interconsultasy MEDIANTE VISITA 5. Epicrisis e informe |6. Dpto. Farmacia.
1. Departamento evaluaciones MEDICA de alta. 7. Oficina de
de Farmacia. contestadas. 6. Cita de control de Seguros
5. Oficina de requerirse
Seguros. 7. Ficha FUA
8. Contrarreferencia

Nimero de Altas.

Médico Cirujano Especialista

Mensuales

16.Recursos

Hospitalizacidn del Departamento de
Cirugla y otros Servicios

Equipos

Sistemas infarmaticos

SIGHMA: Sistema informético del HMA

De acuerdo a la especialidad quirtrgica
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17. Elaboracion, revision y aprobacion

Nombre y Apellidos

MC Edgar MONTOYA
MOGROVEIO

Elaborado por:

Organo / Unidad Orgdnica

FirmaySello

MSc MD Vicke Blazenko
GLAVIC RODRIGUEZ

=
Jefe Servicio Especialidades

Quirdrgicas

2

Dr. Vicko Blazegko GLAVIC RODRIGU
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LIC. Marco CUMPA CORTEZ

Revisado por:
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PERU Ministerio “dePre ; Hospital
. -de_Saiud _ AL i Marfa Auxiliadora

FICHA TECNICA DEL PROCESO

ATENCION

1. N : =
SRS Eel MEDIANTE JUNTAS Codigo PM 0.1.5.3 Jode MISIONAL (MR v 10
Proceso MEDICAS | Proceso

' Brindar atencién al paciente hospitallzadmediante la evaluacion clinica cojuta de especialidades relacionadas al
. Objetivo del SR ¢ - vy S L :
tratamiento de su enfermedad en hospitalizacion de los diferentes Servicios Clinico Quirtrgicos Especializados del Hospital

Maria Auxiliadora

BDIEL LG HEGLEGE Jefatura del Departamento de Cirugfa.

Proceso

. Alcance Todo el personal de Médicos Cirujanos asistenciales de las diferentes especialidades quirtirgicas

1.Ley N° 26842, Ley General de Salud.

2.Decreto supremo N° 0.13-2006-5A, Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

3. Decreto supremo N® 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la ley marco de aseguramiento universal en salud.
4, Reglamento sanitario internacional.

5.DS N* 004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacién de la Gestién Publica.

6.RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N* 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
historia clinica.

7.RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de referencia y contrarreferencia N° 018-MINSA-DGSP.

. Base Legal

n ' (0)

10.Entradas / 11. Procesc Nivel | 12.5alidas [

9. Proveedores nsumos 1 Productos’

Internos Externos Insumos Deseripeion Productos Internos Externos
1. Departamento  [1. IPRESS publicas. [1. Historia clinica . Historia clinica 1. Dptos. HMA 1. IPRESS pablicas
Cirugiay 2. IPRESS privadas |2, Invitacidn de |2. Registro de 12. Servicios HMA 2. IPRESS privadas
Especialidades  |3. DIRIS Lima Sur participacion a PM 0.1.5.3 conclusiones de la 3. Dpto. apoyo 3. IAFAS
Quirlrgicas. 4, IAFAS Junta Médica Junta Médica. Diagnostico 4. DIRIS Lima Sur
2. Departamento 4. Dpto.
de Medicina Emergencia
Interna y 5. Hospitalizacion
Especialidades ATENCION 6. Of. Estadistica e
Clinicas MEDIANTE informatica.
3. Departamento JUNTAS MEDICAS 7. Dpto. Farmacia.
de Gineco 8. Of. de seguros
Obstetricia
4. Departamento
de Pediatrfa.
5. Departamento
de Emergencia y
dreas criticas.
5. Dpto. de
Anestesiologia

14. Indicadorde
Desemperio

15, Controles Mensuales

1. Nimero de Juntas Médicas Realizadas

16.Recursos

Recursos humanos | Médico Cirujano Especialista SIGHMA: Sistemna informatico del HMA

Sistemas informaticos

Equipos

Instalaciones Oficinas o Jefaturas de Servicios De acuerdo a la especialidad quirtirgica




deSalud

. 4 € 0 ; iy
PERU | Ministerio p Sy Hospital
: e 8 Maria Auxiliadora

17, Elaboracidn, revision y aprobacién

Nombre y Apellidas Organo / Unidad Organica

ERlD BALLD
MARIA AN TADO

MC Edgar MONTOYA S
MOGROVEIO lefe Departamento de Cirugia 7
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Director Oficina Ejecutiva de fic5 Al I;(Ii MDO

LIC. Marco CUMPA CORTEZ Planeamiento Estratégico

Ty oy I
ECON, W _iL,(\ AN rr)‘ﬂho r:‘u m

,,
b O
=
=
_:
m
i
b
:1
m-
O
(2]

Revisado por:
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Aprobado por: MC Enrique VIZCARRA JARA | Director General .
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DIRECTOR GENERAL
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| Ministerlo

Hospital
| de Salud

Maria Auxiliadora

PERU

1. Nombre del
Proceso

FIGHA TECNICA DEL PROCESD
ATENCION DE ' " Tipo de

INTERCONSULTAS Proceso |

Brindar atencion mediante la evaluacién especializada, sugiriendo alternativas de tratamiento o interviniendo en ellas, en el
paciente ambulatorio u hospitalizado en los diferentes Servicios Clinico Quirdrgicos Especializados del Hospital Maria
Auxiliadora

Codigo MISIONAL

V1.0

5. Objetivo del
. Proceso

L LU Jefatura del Departamento de Cirugia.

7. All:a_nce Todo el personal de Médicos Cirujanos asistenciales de las diferentes especialidades quiriirgicas

1. 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 supremao N* 008-2010-5A, que aprueba el reglamento de la ley marco de aseguramiento universal en salud.
Reglamento sanitario internacional.

DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacion de la Gestion Piblica.

RM N® 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N* 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestién de
la historia clinica.

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

8. Base tegal

oUW

| P 0 il

10.Entradas /[ 11. Proceso Nivel
Insumos 1

12.Salidas /

9. Proveedores Productos

13, Receptor final del producto

Descripcién
Internos Externos Insumaos Productos Internos Externos
1. Departamento |1, IPRESS publicas. |1, Historia clinica . Historia clinica 1. Dptos. HMA 1. IPRESS pliblicas
Cirugia y 2. IPRESS privadas |2, Solicitud de . Solicitud de 2. Servicios HMA |2, IPRESS privadas
Especialidades (3. DIRIS Lima Sur Interconsulta PM 0.15.4 interconsulta 3. Dpto. apoyo 3. IAFAS
Quirdrgicas. 4. 1AFAS respondida. Diagndstico 4. DIRIS Lima Sur
2. Departamento 4. Dpto.
de Medicina Emergencia
Interna y 5. Hospitalizacion
Especialidades ATENCION DE 6. Of, Estadistica e
Clinicas INTERCONSULTAS informatica.
3. Departamento 7. Dpto. Farmacia.
de Gineco 8. Of. de seguros
Obstetricia
4. Departamento
de Pediatria.
5. Departamento
de Emergencia y
dreas criticas.
5. Dpto. de
Anestesiologia

14, Indicador de
Desempefo

15. Controles

1. Nimero de Interconsultas Efectivizadas

Mensuales

16.Recursos

Recursos humanos

SIGHMA: Sistema informatico del HMA

Médico Cirujano Especialista Sistemas informaticos

Instalaciones Servicios donde se encuentre el paciente Equipos || De acuerdo a la especialidad quirtrgica




Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

iVilnisterio

de Salud

Hospital
Maria Auxiliadora

17, Elaboracion, revision y aprobacién
Nombre y Apellidos Organo / Unidad Orgénica Firmh_:_v Sello fecha
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MC Edgar MONTOYA |
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DI%!ECTOR GENERAL
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PERU | Ministerio

Hospital

de Salud Maria Auxiliadora

FICHA TECNICA DEL PROCESO

PROGRAMACION
1. Nombre del DE PACIENTES
Proceso PARA CIRUGIA
ELECTIVA

Tipo de

PM 0.1.5.5 ;
Proceso

MISIONAL

5. Objetivo dal
_P_rg_ceso

UGG GLE M Jefatura del Departamento de Cirugfa.

Realizar la programacion del paciente ambulatorio u hospitalizado para cirugia electiva.

7. hfcence Meédico lefe de Departamento, Jefe de Servicios Especializados
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 supremo N° 008-2010-5SA, que aprueba el reglamento de la ley marco de aseguramiento universal en salud.
Reglamento sanitario internacional.
DS N® 004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacién de la Gestion Piblica.

RM N* 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 133-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestion de
la historia clinica.

RM N*® 751-2004/MINSA, Norma Técnica de referencia y contrarreferencia N°® 018-MINSA-DGSP,

» Base Legal

LAl U S o

| P (8] C

10.Entradas / 11. Proceso Nivel
Insumos A

12.5alidas /

9. Proveedores Productos

13, Receptor final del producto .

Descripcion
Internos Externos Insumaos Productos Internos Externos
1. Departamento |1, IPRESS plblicas. (1. Historia clinica . Historia clinica . Dptos. HMA 1. IPRESS publicas
Ciruglay 2, IPRESS privadas (2. Consentimiento . Programacion . Servicios HMA |2, IPRESS privadas
Especialidades 3. DIRIS Lima Sur informadao. PM 0.1.5.5 del paciente . Dpto. apoyo 3. IAFAS
Quirldrgicas. 4. IAFAS 3. Examenesy para Sala de Diagndstico 4. DIRIS Lima Sur
2. Departamento estudios Operaciones 4. Dpto.
de diagndsticos Emergencia
Anestesiologia 5. Hospitalizaciagn
PROGRAMACION 6. Of, Estadistica e
DE PACIENTES informatica,
PARA CIRUGIA 7. Dpto. Farmacia,
ELECTIVA 8. Of. de seguros

14, Indicador de
Dasempeio
15. Controles

1. Nimero de Cirugfas de Alta o Mediana complejidad Programadas
2. Numero de Cirugias de Alta o Mediana complejidad Realizadas
Mensuales

16.Recursos

Recursos humanos Médico Cirujano Especialista Sistemas informaticos SIGHMA: Sistema informdtico del HMA

Instalaciones

Consultorios externos asignados Equipos De acuerdo a la especialidad quirdrgica

i

AVIC

VICKO GL
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Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

| Ministerio

de Salud

Nombre y Apellidos
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17. Elaboracién, revision y aprobacion
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PERU | Ministerio : Hospital =
| desalud | Marfa Auxiliadora

10. DIAGRAMA DE PROCESOS

Anexo 5

Diagrama de Procesos desde nivel 0
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11. FICHAS DE INDICADOR DE DESEMPENO

Codigo indicador PM 0.1.3.1FID

Proceso ATENCION DE PROCEDIMIENTOS PM0.1.3.1

Objetivo Brindar atencién médico quirirgica especializada de procedimientos terapéuticos y/o diagnésticos.

_ Indicador Numero de procedimientos quirtirgicos ambulatorios realizados

Finalidad del

s Identificar el nimero de procedimientos mensuales de acuerdo a lo programado y normado

Tipode Indicador  RS{WERWE

Formita N° procedimientos realizados X 100
N° de procedimientos programados

Unidad de

Wedila Porcentaje (%)

Frecuencia Mensual

Oportunidad de

3 Desde el primer mes y comparado con afios anteriores
Medida P Y P

Linea Base Histdrico de Procedimientos realizados

: Cumplimiento del 95% de procedimientos programadaos a fin de afio

Reporte de procedimientos realizados en cada servicio
Fuente de Datos Reporte de procedimientos programados
| Reporte de suspensién de procedimientos programados

Responsable Director(a) del HMA
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| Ministerio . de Prestaclo . Hospital
| 'de Salud tef | Maria Auxiliadora

Cadigo indicador
Praceso
Objetivo

indicador

Finalidad del
indicador

Tipo de indicador

Formula

tinidad de
medida

Erecuencia

Oportunidad de
Medida

Linea Base

Fuente de Datas

Responsabie

PM 0.1.3.2 FID

| ATENCION DE CIRUGIA MENOR PM 0.1.3.2

Brindar atencién quirirgica especializada de Cirugfa Menor (Baja Complejidad).

Nimero de procedimientos de Cirugia Menor realizados.

Identificar el nimero de Cirugias Menores realizadas mensualmente y de acuerdo a lo programado v
normado

Eficiencia

N* de Cirugias Menores realizadas X 100
N® de Cirugias Menores programados

Porcentaje (%)

Mensual

Desde el primer mes y comparado con afios anteriores

Historico de Procedimientos realizados

Cumplimiento del 95% de procedimientos programados a fin de afio

Reporte de Cirugias menores realizadas en cada servicio
| Reporte de Cirugias menores programados
| Reporte de suspension de Cirugias menores programados

Director(a) del HMA
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Cadigo indicador

Proceso

Objetivo

indicador

Finalidad del
indicador

Tipo de Indicador

Formula

Unidad de
medida

Frecuencia

Oportunidad de
Medida

Linea Base

Fuente de Datos

Responsable

PERU | Ministerio
i de Salud

Hospital
Maria Auxiliadora

PM 0.1.5.1 FID

INTERVENCION AL INGRESO A PISO PM 0.1.5.1

Brindar atencidén médico quirdrgica especializada al ingreso de los pacientes a hospitalizacion

:

| procedentes de emergencia, consulta externa u otros servicios del HMA

Numero de pacientes hospitalizados.

Identificar el nimero de pacientes ingresados a hospitalizacién en forma mensual segln su
procedencia

Numérico

N® de pacientes hospitalizados en cada Servicio Quirtrgico Especializado segln procedencia

Numeral

Mensual

| Desde el primer mes y comparado con meses previos y afios anteriores

Histdrico de Procedimientos realizados

Mantener el porcentaje de ocupacion por encima del 95%

| Reporte de Ingresos de pacientes a los Servicios Quirtirgicos Especializados (libro de ingresos)

Reporte de pacientes dados de alta, (Domicilio, transferidos y fallecidos)

Director(a) del HMA
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_§ Ministerio “de P Hospital

| de Salud

Cadigo indicador
Proceso
Objetivo

indicador

Finalidad del
indicador

Tipo de Indicador

Formula

Unidad de
medida

Frecuencia

Oportunidad de
Medida

G CEREETE

Fuente de Datos

Responsabie

Maria Auxiliadora

PM 0.1.5.2 FID

ATENCION MEDIANTE LA VISITA MEDICA PM 0.1.5.2

Brindar atencion médico quirtrgica especializada a los pacientes hospitalizados mediante la
evaluacion médica especializada por lo menos una vez por dia y durante toda su permanencia.

Numero de pacientes dados de alta de los diferentes Servicios Quirtirgicos Especializados.

Identificar el nimero de egresos o altas de los pacientes,

Eficiencia

N° de altas de pacientes

Numeérico

Mensual

| Desdeel primer mes y comparado con meses previos y afios anteriores

Histdrico de egresos efectivizados

Dependerd del nimero de camas asignadas

Reporte de egresos de pacientes, (a domicilio, transferidos y fallecidos)

Director(a) del HMA




PERU -

o de Safud

Codigo indicador

Proceso

Objetivo

Indicador

Finalidad del
indicadior

Tipo de Indicador -

Formula

Unidad de
medida

Frecuencia

Oportunidad de
Medida

Linea Base

Fuente de Datos

| Responsable

Ministerio cattadl Hospital
.= Maria Auxiliadora

PM 0.1.5.3 FID

ATENCION MEDIANTE JUNTAS MEDICAS PM 0.1.5.3

Brindar atencidn al paciente hospitalizado mediante la evaluacion clinica conjunta de especialidades
relacionadas al tratamiento de su enfermedad.

Numero de Juntas Médicas realizadas.

Identificar el nimero de Juntas Médicas realizadas por Servicio Quirirgico Especializado

Eficiencia

N’ de Juntas Médicas realizadas X 100
N* de Juntas Médicas programadas

Porcentaje (%)

Mensual

| Desde el primer mes y seguimiento mensual

Histdrico de Juntas Médicas realizadas.

Cumplimiento del 95% de Juntas Médicas programadas

Reporte de Juntas médicas programadas.
Reporte Juntas medicas realizadas.

Director(a) del HMA

G}



PERU | Ministerio G Phastair e | Liosoits

de Salud efuran AULE S Marfa Auxiliadora

Cadigo indicador
Proceso
Objetivo

Indicador

Finalidad del
indicador

Tipo de Indicador

Formula

Unidad de
medida

Frecuencia
Oportunidad de
Medida

Linea Base

Fuente de Datos

Responsable

PM 0.1.5.4 FID

ATENCION DE INTERCONSULTAS PM 0.1.5.4

Brindar atencién al paciente hospitalizado mediante la evaluacién especializada, sugiriendo

alternativas de tratamiento o interviniendo en ellas, en pacientes ambulatorios u hospitalizados,

Numero de interconsultas atendidas.

Identificar el numero de interconsultas atendidas.

Eficiencia

N° de interconsultas atendidas a tiempo X 100
N° de interconsultas recibidas

Porcentaje (%)

Mensual

Desde el primer mes y seguimiento mensual

Histérico de interconsultas atendidas.

Cumplimiento del 95% de interconsultas atendidas a tiempo

Reporte de interconsultas atendidas.
Reporte de interconsultas recibidas.

Director(a) del HMA
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Codigo indicador
Proceso
Objetivo

indicador

finalidad del
i indicador

. Tipo de indicador

Formula

Uhidad de
medida

Frecuencia

Oportunidad de
Medida

Linea Base

Fuente de Datos

| Responsable

1 Ministerio g Hospital
i deSalud - ' ;

Maria Auxiliadora

PM 0.1.5.5 FID

PROGRAMACION DE PACIENTES PARA CIRUGIA ELECTIVA  PM 0.1.5.5

Realizar la programacién del paciente ambulatorio u hospitalizado para cirugia electiva.

| N de Cirugias de mediana complejidad programadas

N° de Cirugias de alta complejidad programadas

Identificar el nimero de Cirugias de mediana y alta complejidad que se realizan de acuerdo a
nuestro nivel hospitalario 1111

Eficiencia

N° de Cirugias de alta 0 mediana complejidad efectivizadas X 100
N® de Cirugias de alta o mediana complejidad programados

Porcentaje (%)

Mensual

Desde el primer mes y comparado con meses previos y afios anteriores

| Histérico de Cirugias de alta y/o mediana complejidad realizados

Cumplimiento del % de Cirugias de alta y mediana complejidad realizadas de acuerdo a la normativa

correspondiente a nuestro nivel de complejidad hospitalaria

Reporte de Cirugias efectivizadas,
Reporte de Cirugias programadas
Reporte de suspension de cirugias programados

Director(a) del HMA
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12.  FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS

Nombre de
ombre del procedimiento ESPECIALIZADO

Datos Generales del Procedintiento

EIEIELEEIG LN Brindar atencion médico quirirgica especializada de procedimientos terapéuticos y/o diagndsti

ATENCION DE PROCEDIMIENTO

Codigo | pMO0.1.31

Version Vo1

Cos.

Alcance del Procedimiento Todo el personal Médico y Paramédico involucrado en la atencién del paciente,

salud.

1.- Ley N 26842, Ley General de Salud.
2.- Decreto supremo N* 0.13-2006-SA, Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.
3.- Decreto supremo N° 008-2010-5A, que aprueba el reglamento de la ley marco de aseguramiento universal en

Base Normativa 4.- Reglamento sanitario internacional.

5.- DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacion de la Gestion Publica.
6.- RM N® 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N* 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la
Gestion de la historia clinica.

7.- R N*® 751-2004/MINSA, Norma Técnica de referencia y contrarreferencia N° 018-MINSA-DGSP.

Befiniciones
del paciente.

1.= Procedimiento especializado: son prestaciones de salud que se otorgan a un paciente para efectos
diagndsticos, terapéuticos o quirdrgicos, implican el uso de equipamiento, instrumental, instalaciones y
profesionales especializados, dependiendo de la complejidad del procedimiento y de las condiciones clinicas

2.- Procedimiento suspendido: Procedimiento programado que, por motivos diferentes, no se llevé a cabo.

Siglas

Requisitos para iniciar el Procedimiento
Descripcion del Requlsito

1° | Programacién de procedimiento especializado

HCL: Historia Clinica

SIS: Seguro Integral de Salud

FUA: Formato dnico de atencidn.
SQE: Servicio Quirlrgico Especializado
MT: Médico tratante

Otros de acuerdo a la especialidad que realiza el procedimiento y la patologia del paciente,

Fuente

Libro de programaciones de cada Servicio Quirdrgico Especializado

2° | Historia clinica

Archivo de Historia Clinica — Oficina Estadistica e Informatica

3° | Ticket de Procedimiento (de ser particular)

Oficina SIS o Caja del Hospital

4° | FUA

Oficina SIS

5° | Consentimiento Informado Firmado
Secuencia de Actividades

Departamento Consulta Externa

Documentos gug se

Unidad de organlzacion

N° - Descripcion da [a Actividad Responsable (puesto)
| Beneran ! S
Libro de
Imi i SQE MT

1 | Propuesta de Procedimiento programaciones Q

2 | Entregar Solicitud al paciente Solicitud SQE MT
Receta (inica

i Dpto. de Farmaci F programado

3 Entregar receta de insumos sstaids s pto. de Farmacia QF prog

Solicitud de

4 | Gestion de procedimiento especializado

Dpto. Consulta Externa
procedimiento

Asistente admisidn

Verificacién de documento e insumos para realizar

Personal Oficina seguros y

Otros

Procesos Relacionados

1.- Gestién de Procedimientos Especializados
2.- Gula de Procedimientos Especializados

ibid Oficina Seguros, Far i i 2
5 procedimiento Cocumentasratipias € ) Farmacly Quimico farmacéutico
6 | Programacidn de Procedimiento Programacion Oficina de Adrnision Personal de Admision
rte del

7 Atencion de procedimiento s tg d. SQE MT

procedimiento
8 | Solicitud de exdmenes o estudios Exdmenes auxiliares SQE MT

. . Receta Unica

9 Entrega de medicamentos e indicaciones cstaniirisans SQE MT

Informe de
10 | Redactar el informe del procedimiento SQE MT

Procedimiento

ANEXDS

1.- Diagrama de Flujo del Procedimiento

NTOYA M
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ATENCION DE CIRUGES, BMENOR

iy
pecalizacl

P L1332

e

S 20 i
5 de procedimientos terapeuticos yf

o diagndsticos.

Todo el personal Médico y Paramédica invotucrado en Ia atencidn de! paciente.

1.-1ey N° 26842, Ley General de Salud.

.- Decreto supremo N7 0.13-2006-5A, Reglamento de estallecimientos de salud v servicios médicos de ApOYO.
3.- Decreta supremo N° 002-2010-54, que aprueba ef reglamento de la ley marco de asegurarnionto universal en

salud,

4.- Reglamento sanitario internacional.

5.~ 0S5 M* 004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacion de fa Gesticn Phabica,
6.- R N" 214-2018-MINSA, que aprueba fa NTS M* 129-2018/MINSA/DGAIN "Morma Técnica de Salud pavra la

Gestion de |a historia clinica.

7.~ R W° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de relerendia y contrarreferencia N° 01 B-MINSA-DGEP.

1.- Cirugia Menor: Técnicas quirlrgicas de corta duracion, que se aplican generalmente sobre 1olos
superficiales o Facitmente accesibles, bajo riesgo de complicacin y genevalmente ambulatar

B

Programacidn d

e Cirugia Menor

HCL: Historia Clinica

SIS: Seguro Integral de Salud
FUA: Formato tnico de atencian.
SQE: Servicio Quirdrgico Especializado

L0: Cirugia Menoe
MT: Médico tratante

Qtros de acuerdo a Iz especialidad

2" | Historia climica Archivo de Historia Clinica - Oficing Estadistica e Informatica
Ticket de Pr imienta Quirurgi nor (de § ) . )
3* ) t de Proced Quirurgico Menar (de ser Cficina 515 o Caja del Hospital
particular)
4° | FUA Cficing 515

Consentimiento Informado Firmadeo

Departamento Consulta Externa

1.- Gestion de Cirugias Menores,

2.- Guia de Cirugia Mengr,

i

SR

R i de . . |
1 Propuesta de Cirugia benor, Libro i S0 mAT
programaciones. | "7 B )
2 Entregar orden de Ch al paciente, Solicitud, SOE T
Receta uni ) B . o
3 Entregar receta de insumos, et LJII'IICEF Dpta. de Farmacia al programado
estandarizada. 1o )
. N Solicitud o . .
4 Gestidn de Cirugias Menores, ity (. N Dpto. Consulka Externa Asistante admision
procedimiento. . .
ificaci i [ A - ’ : Pe | Cficing seguros
5 VE!'I_ |caCIOn_de < OCUMENTOS € INSUIMOos para Documentos recihidos. Oficina Seguros, Farmacia r'r'so_na Oficin 1.«»;.311:0«\.«
realizar la Cirugia Menor, Quimico armacético
6 Programacion de Cirugta Menor, Programacidn, Oficing da Admision Persanal de Admasidn
7 Atencidn de Cirugia Menor. eport.e de la Cirug| SOE rAT
PMenor.
. . icitud de Examenae .
8 Exdmenes o estudios de requertrse. SOh. X ! e .E‘m‘s 30K AT
auxiliares o estudios. N ~ -
. o Recela Gnica )
9 Entrega de medicamentos e indicaciones. veta ) SOF Mt
estandarizada. i
- ) Informe de .
10 | Redactar el Reporte Quirlrgico realizado. o Eel3 WAt
- Procedimiento,

1.- Diagrama de Flujo de Cinvgias Menores.
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de Salud

Cédigo

Nombre del procedimiento 3
: | Version

| INTERVENCION AL INGRESO A PISO

Datos Generales del Pracedimiento

Objetivo del Procedimiento

Hospital

- Maria Auxiliadora

PMD.1.5.1

V01

Brindar atencidn médico quirdrgica especializada al paciete quien ingreso para hosp'rtalizr en el
Departamento de Cirugia y Especialidades Quirtrgicas del Hospital Maria Auxiliadora.

Alcante del Procedimiento

Todo el personal Médico y Paramédico involucrada en la atencién del paciente.

1.- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

salud.

Base Normativa 4.- Reglamento sanitario internacional,

Gestidn de la historia clinica.

2.- Decreto supremo N° 0.13-2006-5A, Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.
3.- Decreto supremo N° 008-2010-5A, que aprueba el reglamento de la ley marco de aseguramiento universal en

5.- DS N’ 004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacién de la Gestién Pablica,
6.- RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la

7.- RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de referencia y contrarreferencia N° 018-MINSA-DGSP.

1.- Hospitalizacion: Posesion temporal de una cama hospitalaria dentro de un servicio meédico quirdrgico, con la
finalidad de recibir un tratamiento médico o quirtirgico .

HCL: Historia Clinica

5IS: Seguro Integral de Salud

FUA: Formato Unico de atencion.
SQE: Servicio Quirtrgico Especializado
MT: Médico tratante

Requisitos para iniciar el Procedimiento

N° - Descripeion del Requisito

1* | Orden de hospitalizacién

Otros de acuerdo a |a especialidad que realiza el procedimiento y la patolog

Fuente

Servicio Quirtrgico especializado que ordena la hospitalizacién

ia del paciente.

2* | Historia clinica

Archive de Historia Clinica — Oficina Estadistica e Informatica

3° | FUA Oficina SIS

4° | Documento de identidad del paciente NI

5° | Carnet de vacunacidn Documentos del paciente
pi

aetla A de
05
0 A da (3 0 Resno £ a510

£

1 Asignacion de cama hospitalaria Libro de ingreso SQE Enfermeria

2 | Evaluacién inicial del paciente Nota de ingreso - HCL SQE MT

3 | Entrevista y evaluacidn del paciente HCL SQE MT

4 | Establecer Plan de trabajo Indicaciones - HCL SQE MT
Orden de Laboratorio Laboratorio MT

5 | Solicitud de exdmenes auxiliares
Orden de Imagenes Imagenes MT

6 | Solicitud de interconsulta de requerirse Interconsulta SQE MT

7 Establecer Indicaciones Indicaciones - HCL SQE MT

S Solicitud de medicamentos Receta estandarizada Farmacia MT

1.- Atencién de interconsultas,

ocesos Relacionados . i il
Fioueas Kelcion: ( 2 2.- Atencidn de procedimientos especializados.

ANexos

1.- Diagrama de Flujo de la intervencidn del ingreso a piso,
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de Saltid

Nombre del procedimiento

Dztos Generales del Procedimiento

Brindar atencidn al
Objetivo del Procedimiento

| ATENCION MEDIANTE LA VISITA MEDICA

pacien

Version

Hospital
Maria Auxiliadora

PM 0.1.5.2

te hospitalizado mediante la evalualén cI[nic especializada por lo mans una e pcr
dia durante el tiempo de permanencia en hospitalizacion en los diferentes Servicios Quirtirgicos Especializados
del Hospital Marfa Auxiliadora.

Aleance del Procedin

Todo el personal Médico responsable e involucrado en la atencion del paciente.

salud,
Base Normativa

1.- Ley N 26842, Ley General de Salud.
2.- Decreto supremo N* 0.13-2006-SA, Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.
3.- Decreto supremo N° 008-2010-5A, que aprueba el reglamenta de la ley marco de aseguramiento universal en

4.- Reglamento sanitario internacional,

5.- DS N" 004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacién de la Gestion Piblica.

6.- RM N® 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la
Gestion de la historia clinica.

7.- RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de referencia y contrarreferencia N° 018-MINSA-DGSP.

Definiciones

1.- Visita Médica: Acto realizado por el equipo de trabajo y el médico especialista tratante, donde se realiza la
evaluacion del paciente haciendo notar su evolucidn y recibiendo indicaciones para la recuperacion de su
problema de salud.

2.- Indicaciones médicas: Relacién de disposiciones dadas por le MT dirigidas a la investigacion y/o resolucion de
la enfermedad del paciente.

3.- Egreso hospitalario: Finalizacion de la estancia hospitalaria del paciente con indicacién médico (alta
domiciliaria, transferencia o fallecimiento), o por solicitud del paciente o familiar responsable.

4. Alta: Indicacion dada al paciente por el MT luego de la recuperacion total o parcial del esta mérbido por el que
ingreso a hospitalizacion, luego de haber recibido tratamiento médico o quirtirgico.

Sigas

Requisitos para iniclar el Procedimiento
Descripeion del Requisito

1% | Historia clinica

HCL: Historia Clinica

SIS: Seguro Integral de Salud

FUA: Fermato Unico de atencion.
SQE: Servicio Quirtirgico Especializado
MT: Médico tratante
Otros de acuerdo a la especialidad que realiza el procedimiento y Ia patologia del paciente,

Fuente

Servicio Quirdrgico especializado donde se encuentra hospitalizado el paciente

2° | Kardex de enfermeria

Documentos y formatos de enfermeria

3* | Examenes auxiliares solicitados

HCL

4* | Interconsultas solicitadas

Secuenciade Actividades

N® - Descripeidn de fa Actividad

HCL

Documentos gue se
. penaran

Unidad de organizacion

Respansabie (puesto) e

Otros

Pracesos Relacionados

| 1.- Atencién de interconsultas,
| 2.- Atencién de procedimientos especializados.

control

1 | Entrevistay evaluacién del paciente Evolucion médica - HCL | SQE MT
2 Evaluar cumplimiento de indicaciones previas HCL Enfermeria MT
3 Evaluacidn de resultados de exdmenes solicitados HCL SQE MT
4 | Elaborar nuevo Plan de trabajo HCL SQE MT
5 | Solicitud de exdmenes auxiliares de requerirse ﬁ::;znies.whcratorio/ Laboratorio - Imdgenes MT
Solicitud de interconsulta de requerirse Interconsulta SQE MT
Establecer nuevas Indicaciones Indicaciones - HCL sQE MT
Solicitud de medicamentos Receta estandarizada Farmacia MT
Epicrisis, Informe,
9 | Alta hospitalaria indicaciones, cita de SQE MT

Anexos

1.- Diagrama de Flujo de la atencidn por la visita médica.
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PERU | Ministerio

Hospital
| de Salud .

Maria Auxiliadora

PM0.1.5.3
Version Vo1

Nombre del procedimlento ATENCION MEDIANTE JUNTAS MEDICAS

Datos Generales del Procedimlenta

: { Brindar atencion al paciente hospitalizado mediante la evaluacion clinica y discusién del caso por diversas
Objetivo del Procedimiento especialidades clinicas y quirtrgicas para definir diagndstico y conducta terapéutica del paciente, dicha atencidn
: es realizada a solicitud del médico o servicio tratante.
Aleance del Procedimiento Todo el personal Médico del Hospital Marfa Auxiliadora responsable e involucrado en la atencién del paciente
: il 1.- Ley N° 26842, Ley General de Salud,
2.- Decreto supremo N° 0.13-2006-5A, Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.
3.- Decreto supremo N* 008-2010-5A, aprueba reglamento de la ley marco de aseguramiento universal en salud,
4.- Reglamento sanitario internacional.
5.- DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacidn de la Gestién Pdblica,
6.- RM N* 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N® 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la
Gestion de la historia clinica.
7.- RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de referencia y contrarreferencia N° 018-MINSA-DGSP.
1.- Junta Médica: Interconsulta o asesorfa solicitada por el médico o Servicio tratante a uno o mas profesionales
teniendo en cuenta las condiciones clinico patoldgicas del paciente, con el fin de determinar el diagndstico
Definiciones y/o conducta terapéutica del paciente en discusion.
2.- Interconsulta: Acto de remitir a un paciente, mediante un parte de interconsulta en coordinacién con otro
profesional sanitario, para ofrecerle una atencién complementaria.
HCL: Historia Clinica
51S: Seguro Integral de Salud
FUA: Formata Unico de atencidn,
LHER SQE: Servicio Quirdrgico Especializado
MT: Médico tratante
IM: Junta Médica
; Otros de acuerdo a la especialidad que realiza el procedimiento y la patologia del paciente.
Requisitos para Iniclar el Procedimiento L

Base Normativa

N®  Descripcion del Requisito Fuente

1% | Historia clinica Servicio Quirtirgico especializado donde se encuentra hospitalizado el paciente
2° | Documento de invitacion para Junta Médica

Servicio Quirdrgico donde se atiende o encuentra el paciente

encla de Actividades
Dogumentos que se

Descripcion de la Actividad

) Unidad de organizacion | Responsable (puesto)
- generan i
1 Evaluacion del paciente Evolucion médica - HCL SQE MT
Invitacidn a JM a los diferentes servicios que Bomiinantada
2 | pudieran relacionarse con el diagndstico y o et SQE tratante Jefe de Servicio / MT
: 5 invitacion para IM
tratamiento del paciente
3 Resumen de la historla clinica del paciente Aesumen deHEL SQE T
(opcional) —_
4 Asignacién de profesional quien asistird a la M Memo de asignacidn SQE Jete de Servicio tratante
5 | Asistencia aJM HCL SQE MT
6 | Evaluacién y valoracion del caso presentado HCL SQE MT
7 Emisidn de acuerdos y recomendaciones Informe de JM SQE MT

Otros

1.- Atencidn de interconsultas.

2505 Relacionados i T N
il 2.- Atencion de procedimientos especializados.

Anexas 1.- Diagrama de Flujo de la atencidn por la visita médica.
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Ministerio

de Salud

Hospital
Maria Auxiliadora

Nombre del procedimiento
Datos Generale

Of:]etivo del Procedimiento

Codigo PM 0.1.5.4

- Version Vo1

ATENCION DE INTERCONSULTAS

to

| Brindar atencion mediante la evaluacion especializada, sugiriendo alternativas de tratamiento o interviniendo en

ellas, en el paciente ambulatorio u hospitalizado en los diferentes Servicios Clinico Quirtirgicos Especializados del
Hospital Maria Auxiliadora,

Alcance del Procedimienta

Todo el personal Médico del Hospital Maria Auxiliadora responsable e involucrado en la atencion del paciente

Base Normativa

1.-Ley N° 26842, Ley General de Salud.

2.- Decreto supremo N® 0.13-2006-5A, Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

3.- Decreto supremo N° D08-2010-5A, que aprueba el reglamento de la ley marco de aseguramiento universal en
salud,

4.- Reglamento sanitario internacional.

5.- DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacion de la Gestion Plblica.

6.- RM N* 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la
Gestion de la historia clinica.

7.- RM N* 751-2004/MINSA, Norma Técnica de referencia y contrarreferencia N° 018-MINSA-DGSP,

Definiciones

l-Interconsulta: Acto de remitir a un paciente, mediante un parte de interconsulta en coordinacion con otro
profesional sanitario, para ofrecerle una atencién complementaria,

Requisitos para iniciar el Procedi
N*  Descripeldn del Requisito

Historia clinica

HCL: Historia Clinica

SIS: Seguro Integral de Salud

FUA: Formato Unico de atencidn.

SQE: Servicio Quirtrgico Especializado

MT: Médico tratante

IC: Interconsulta

Otros de acuerdo a la especialidad que realiza el procedimiento y la patologla del paciente,
miento

Fuente

Servicio Quirdrgico especializado donde se encuentra hospitalizado el paciente

2° | Solicitud de interconsulta.

Servicio Quirtirgico donde se atiende o encuentra el paciente

3* | Hoja de procedimientos en pacientes SIS

Oficina de seguros (SIS) seglin corresponda

4° | Formato FUA

tia de Actividades

. Descripeion de 1a Actividad

Recepcion de interconsulta solicitada

Oficina de seguros (SIS) segin corresponda

Doturientos gue se

Benaran Unidad de organizacion

Responsable (puesto!

Servicio médico quirtrgico
solicitante

Cargo de recepcion Servicio lratante

programado.

Comunicacion y entrega de |C a médico

Cargo de recepcion SQE interconsultante Secretaria de servicio

3 | Entrevista y evaluacion de

| paciente y su HCL 5QE interconsultante Médico interconsultante

Otros

Procesos Relacionados

4 Describir recomendaciones o indicaciones

Interconsulta

SQE interconsultante Meédico interconsultante

contestada / HCL

1.- Atencién de interconsultas,
2.- Atencién de procedimientos especializados.

Anexos

1.- Diagrama de Flujo de la atencion por la visita médica.
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Ministerio
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de Salud Marfa Auxiliadora

Codigo
Versién

PROGRAMACION DE PACIENTES PARA
CIRUGIA ELECTIVA

i PM0.1.55

Mombre del procedimiento L
| v

Datos Generales def Procedimiento
Ohjetivo del Procedimiento
Alcance del Procedimiento

Realizar la programacién del paciente ambulatorio u hospitalizado para procedimiento quirirgico electivo.
Médico jefe o coordinador del Servicio Quirtirgico Especializado.
1.- Ley N® 26842, Ley General de Salud.

2.- Decreto supremo N* 0.13-2006-SA, Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.
3.- Decreto supremo N° 008-2010-5A, que aprueba el reglamento de |a ley marco de aseguramiento universal en

salud.

4.- Reglamento sanitario internacional,

5.- DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacidn de la Gestién Piblica.

6.- RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la
Gestion de la historia clinica.

7.- RM N°® 751-2004/MINSA, Norma Técnica de referencia y contrarreferencia N° D18-MINSA-DGSP,

1.- Cirugia Electiva: Proceso quirdrgico especializado que no sea de emergencia y que puede ser demorada al
menos 24 horas, se realiza de forma programada después que el médica cirujano especialista le determina
una categoria luego de su estudio y evaluacion.

2.~ Acto quirtirgico: Proceso normado y secuenciado de procedimientos calculados invasivos en el paciente que

se realizan en base a desarrollar a solucién de un problema o con |a finalidad de establecer un diagnastico. B

HCL: Historia Clinica

SIS: Seguro Integral de Salud

FUA: Formato tnico de atencion.

SQE: Serviclo Quirdrgico Especializado

MT: Médico tratante

SOP: Sala de Operaciones

Otros de acuerdo a la especialidad que realiza el procedimiento y la patologla del paciente.

Requisitos para iniciar el Procedimiento

Base Normativa

Definiciones

Siglas

Fuenta

Servicio Quirtrgico espec}aiizado dnde se encuentra hospitalizado o tratdndose el
paciente

Servicio Quirdrgico donde se atiende o encuentra el paciente

N® © Descripcion del Requisito

1" | Historia clinica

2° | Solicitud de programacion para SOP

3° | Autorizacion de procedimiento quirtrgico Paciente

4° | Consentimiento informado firmado Paciente

5% | Evaluacion anestésica preoperatoria Departamento de anestesiologia

5° | Relacién de programacion quirdrgica del paciente Departamento de anestesiologia

6° | Exdmenes auxiliares

Servicio Quirdrgico donde se atiende o encuentra el paciente

eruencia de Actividades

Doctimentos que se
generan
Consentimiento

N* | Descripcion de la Actividad

Unidad de ar'g'a'niiér:mn' ' Responsable (puesto) . |

fie MT
1 Propuesta quirdrgica al paciente Rfaviade R et SQE

7 T, Aceptacion de acto

i i SQE MT
2 Explicacion de tratamiento quirdrgico quirtirgico QE tratante
3 Programacion de procedimiento quirtrgico Salicitud de SOP SQE lefe de Servicio Tratante
Evaluacion L

i i Departament astesi Médico anestesiol

4 | Evaluacidn anestesiologia Preperatona p ento anestesia i tesiologo

Programacion con disponibilidad de sala de

Programacion de Sala

Otros

Pracesos Relacionados

Ar

1.- Evaluacién pre anestésica.
2.- Guia de practica quirdrgica.

paciente

Departamento anestesia lefatura anestesiologia
5 operaciones y turno operatorio. de Operaciones pa o ¢ E
. Kardex enfermeria y ’
i ’ fermeria
6 Preparacion prequirtirgica Check List prequirtrgico SQE Enferm
Reporte de traslado de Enfermera/ Técnico de
7 | Traslado de paciente a SOP 4 sQE /

enfermeria

EX0s

1.- Diagrama de Flujo de programacidn de cirugia electiva.

16
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13. FLUJOGRAMAS

ATENCION DE PROCEDIMIENTO ESPECIALIZADO

- % = = S

Fre \ Intra Pl
i
| :
b i
!
i \
H i H
£ - '
/8 |
g |§ i !
; '
B i |
= '
2 : |
i |
i '
i
2
] . -
g !
a Pregmscan '
g o ;
L |
o |
\E g :
|
b i
‘ ; X[z - : i
2 amragart !
et oy L
BT T8 res it i
i
I
|
......................................................................................... ) :
|
|
|
|
|
|
|
' |
MARIA
ICKO GLAVICATENCION DE CIRUGIA MENOR
| Pre procedimiento b Procedimients Past proccr.llmu:n(u Ny
J
g L |
B ks | |
g ]
g |
' hegaierereaszar o M8 e = !
g Crugia menar? ‘-‘. /v_blv:"?_;, :
= i
2 3 A 1 |
3 L i ! {
g < ! ; ' ; |
i 1 [Entrege Deder y 1 st — | fie |
e g . razaty e || SEfud o exdmends o 1 i
g rgames i estagios: Laborstoria i !
W izt e rugs Y || aralbmiz patolbgica e : & |
= redels oo insures 1 LU reauere . |
= | '
It L S i =
|
£ . |
| |
Lomarberay
] 8 autoezarion ge : i
= % Cirugs Wenor | |
ol | I
"] ! |
g 8 i i
< / } = ] |
i cometadesz & —plmd i !
§ N i g ] |
! i
] i
5 1
i
1
|
b |
| 1
mﬁ I I
= | 0
| 1
|
] | :
g Procesos de Farraca : i
| |
| 1
| 1
L L




PERU 1 Ministerlo

L de Salud

INTERVENCION AL INGRESO A PISO

Hospital

Maria Auxiliadora

INTERVENCION AL INGRESO A PISD
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PROGRAMACION DE PACIENTES PARA CIRUGIA ELECTIVA

PROGRAMACION DE PACIENTES PARA CIRUGIA ELECTIVA
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