MINISTERIO DE SALUD |
HOSPITAL NACIONAL N° 9L .2019-HNAL/DG
ARZOBISPO LOAYZA

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, ﬂ de A,C)cﬁrc del 2019

El expediente N© 001794, el Memorandum N° 623-DG-HNAL-2019, el Informe N° 063-DCEYH-
2019/HNAL, el Memorandum N© 185-DCEYH-2019/HNAL, el Informe N° 33-2019-OAJ-HNAL, la
Nota Informativa N© 151-2019-OEPE-HNAL, el Informe N° 127-2019-OAJ-HNAL, el Informe N© 089-
DCEYH/HNAL, el Informe N° 31-2019-UFOMI-OEPE-HNAL, la Nota Informativa N© 190-2019-OEPE-
HNAL; vy,

)
—
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| CONSIDERANDO:

-

%, &

W Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 464-2011/MINSA, se aprobd el Documento Técnico

T “Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad” siendo resumen de sus
caracteristicas fundamentales; entre otros, que centra su atencién en la Persona, en el contexto de

------ .. su familia y comunidad, facilitando el ejercicio pleno de sus deberes y derechos en salud;

_/,,-" “acercando la atencién de salud a la poblacién beneficiaria y ademas que promueve la gestién de la

“\salud con enfoque territorial;

il _,.@qé, mediante Resolucion Ministerial N© 850-2016/MINSA, se aprobd las “"Normas para la
wSo-£_—~Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, la cual establece en su numeral
=== 6.1.2, que la directiva es el documento normativo con el que se establece aspectos técnicos y
operativos en materia especifica y cuya emision puede obedecer a lo dispuesto en una norma legal.
de caracter general o de una norma técnica sanitaria;

Que, el inciso ) del articulo 120° del Reglamento de Organizacién y Funciones de la Entidad,
modificado por Resolucién Ministerial N© 777-2005/MINSA, establece que el Departamento de
Consulta Externa y Hospitalizacion, es la unidad organica encargada de organizar y coordinar la
atencion extramural de los pacientes, mediante gestion de la programacion, la disponibilidad de
fechas, ambientes y profesionales para sus actividades;

R. FARRO

Que, al respecto con Informe N© 063-DCEYH-2019/HNAL, la Jefa del Departamento de Consulta

Externa y Hospitalizacién alcanza la propuesta de Directiva Administrativa “Aspectos Técnicos y

. Administrativos para el Funcionamiento del Programa Loayza sin Fronteras del Hospital Nacional

"";‘/_'\\‘cﬁrzobispo Loayza” cuyo objetivo es establecer los procedimientos técnico-administrativos para la

\atencién extramuros realizadas a través del programa Loayza sin fronteras, por los profesionales
|gue laboran en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza;

~>-"Que, a través del Memorandum N° 623-DG-HNAL-2019, el Director General remite a la Jefa del
Departamento de Consulta Externa la documentacion antecedente a fin de que elabore un Plan de
Trabajo para contemplar la posibilidad de reactivar el Programa Loayza Sin Fronteras; al respecto
aparece Memorandum N° 185-DCEYH-2019/HNAL, mediante el cual se da cuenta de un acuerdo
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para elaborar la propuesta de directiva, para luego de ser aprobada se elabore el respectivo plan
de trabajo;

Que, mediante Informe N°® 33-2019-OAJ-HNAL, la Oficina de Asesoria Juridica se pronuncia en el
sentido que se debe derivar el expediente a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico a
efectos de que emita opinién técnica y mediante Informe N° 127-2019-OAJ-HNAL, concluye que se
debe remitir informe técnico sustentatorio del érgano proponente, pronunciamiento de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, entre otros;

Que, en respuesta mediante Nota Informativa N° 190-2019-OEPE-HNAL, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, remite el Informe N° 031-2019-UFOMI-OEPE-HNAL de la Unidad
Funcional de Organizacién y Modernizacién Institucional concluyendo que en la actualidad el
Programa Loayza sin Fronteras se encuentra dependiente del Departamento de Consulta Externa y
Hospitalizacion, que no es parte de la estructura organica de la Institucion y que en cuanto a la
estructura de la directiva otorga su opinién favorable;

Que, ademas mediante Informe N°® 089-DCEYH-2019/HNAL, la Jefa del Departamento de Consulta
Externa y Hospitalizacion remite el informe sustentatorio del proyecto de Directiva a aprobarse,
informando que con la Direccion General han visto conveniente la elaboracion de una directiva
administrativa que establezca la operatividad del Programa Loayza sin Fronteras, que luego de ser
aprobada servird de herramienta para elaborar el Plan de Trabajo;

Con el visto bueno de la Jefa de Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacién, del Director
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la Directora de la Direccion Adjunta y del

. Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza;

ARTICULO 1° .- APROBAR el documento Directiva Administrativa: “Aspectos Técnicos y
Administrativos para el Funcionamiento del Programa Loayza Sin Fronteras del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza”, que en anexo adjunto forma parte de la presente resolucion
directoral.

ARTICULO 2° .- ENCARGAR al Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion el
monitoreo y cumplimiento de la directiva aprobada en la presente resolucion directoral.

ARTICULO 39.-Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente Resolucion
Directoral en el portal de la pagina institucional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
(www.hospitalloayza.gob.pe).

Registrese, Comuniquese y Cimplase.

JEMZ/RFS
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Directiva Administrativa N° 002-2019-DCEYH/HNAL-V.01

“ASPECTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL
PROGRAMA LOAYZA SIN FRONTERAS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA"

1. FINALIDAD

La presente directiva tiene como finalidad establecer los procedimientos
técnico administrativos para la atencidén extramuros brindada z través del
Programa “Loayza sin Fronteras” ("LSF"), por los profesionales que laboran en
el HNAL.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Establecer los procedimientos técnico-administrativos para la atencidn
extramuros realizada a través del Programa “LSF”, por los profesionales que
laboran en el HNAL.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Detallar los procedimientos técnicos parz la atencién extramuros, a
través del programa “LSF”,

2.2.2 Coordinar los procedimientos administrativos para la atencidn
extramuros a través del programa “LSF”.

2.2.3 Definir las funciones y responsabilidades de los profesionales que
participan en las actividades del programa “LSF”.

2.2.4 Garantizar que los encargados del monitoreo, supervisién y control del
programa "LSF”, cuenten con criterios estandarizados y validados por la
Institucion.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva es de cumplimiento obligatorio para todas las unidades
organicas y personal de la Institucidn gue participa en las actividades
realizadas por el programa “LSF” del HNAL.
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4. BASE LEGAL

Ley No. 26842, Ley General de Salud y sus modificaciones.

Ley No. 23536, Ley que establece las Normas Generales que regulan el
trabajo y la Carrera de los Profesionales de ia Salud.

Sistema de referencia y contrarreferencia de los establecimientos del
Ministerio de Salud. RM No. 751-2004-MINSA

Ley N© 30453 Ley que norma el Funcicnamiento y Sistema Nacional de
Residentado Médico (SINAREME) de fecha 20.05.2016 y Decreto
Supremo N° 007-2017-SA de fecha 02.03.2017, que aprueba el Reglamento
de la Ley N° 30453.

Ley N° 30057, 2013. Ley del Servicio Civil

Decreto Supremo N© 008-2017/SA, de fecha 05 de marzo 2017, que
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud.

Decreto Legislativo No. 800, que establece el horario de atencién y jornada
diaria en la administracién piblica.

Decreto Legislativo N° 1154, que autoriza los Servicios Complementarios en
Salud, dic. 2013.

Decreto Legislativo N° 559, que aprobé la Ley de Trabajo Médico.

Resolucién Ministerial N© 729-2003 SA/DM, que aprueba el Documento La
Salud Integral: Compromiso de Todos — El Modelo de Atencién Integral de
Salud.

Resolucion  Ministerial N°  343-2015/MINSA, aprueba la Directiva
Administrativa No. 209-MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa para la
Programacién de los Turnos del Trabajo Médico en los Hospitales e
Institutos Especializados del Ministerio de Salud”,

Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, aprueba la NTS N°139-
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestidn de la
Historia Clinica", que en documento adjunto forma parte integrante de la
presente Resolucion Ministerial.

Resolucién Directoral N®°  231-DG-DIRIS-LC-2017, aprueba el “Flujo del
Sistema de Referencia y Contrareferencia de los servicios de Consulta

Externa Especializada, Emergencia y Apoyo al Diagndstico de la DIRIS Lima
Centro”.

%
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e Resolucion Ministerial N° 467-2017/MINSA, aprueba el Manual de
Operaciories de las Direcciones de Redes Integradas de Salud.

* Plan sectorial de prevencién y atencién de emergencias y desastres del
sector salud. Per(i 2004

e Plan nacional de comunicacién social para la prevencion y atencidon de
desastres. Instituto Nacional de Defensa Civil, 2006,

e Guia de uso y registro de la Hoja HIS., HISMINSA. 2017
|

5 DISPOSICIONES GENERALES \

5.1 El Programa “LSF” surge ante la necesidad de brindar atencion vy
capacitacion a comunidades sin acceEo a los servicios de Salud, asi como
para intervencién oportuna y organizada en situaciones de emergencias y
desastres. |

5.2 El Reglamento de Organizacién y funciones del HNAL, establece como uno
de los objetivos funcionales del Departamento de Consulta Externa y
Hospitalizacion: “Organizar y coordinar Iz Atencién extramural de los
pacientes, mediante gestion de la prc:f!ramacfén, la disponibilidad de fechas,
ambientes y profesionales para sus adtividades” ),

5.3 El Servicio de Medicina Preventiva y Salud Plblica del Departamento de
Consulta Externa y Hospitalizacién, asume la Coordinacion General,
organizacién, planificacion y supervisigin del programa “LSF” del HNAL.

5.4 Las jefaturas de las unidades organicas, asistenciales y administrativas, que
participan en las actividades del programa “LSF”, asumen la responsabilidad
que les asiste de acuerdo al ambito de su competencia.

5.5 La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, asi como las Oficinas de:
Estadistica e Informética, Personal, Economia, Logistica, Comunicaciones u
otras, participan de acuerdo a necesidad y al &mbito de su competencia.

5.6 El programa "LSF” realiza actividades educativas, preventivo promocionales,
diagndticas, recuperativas, etc., bajo las siguientes modalidades: a)
Campafias programadas, b) Campafias & solicitud, ¢) Situaciones de
wY, emergencias y/o desastres.

(1) Reglamento de Organizacion y Funciones del HNAL, 2005,
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5.7

5.8

5.9

510

La atencion sanitaria brindada a través del programa “LSF” se realiza por
personal asistencial de los diferentes regimenes laborales autorizados en
la Institucion, debiendo contar con los requisitos exigidos por los

colegios profesionales al que pertenecen y con autorizacién del jefe
inmediato.

El personal en formacion: Residentes, Internos y/o alumnos de las
diferentes carreras profesionales, participan en el programa “LSF” con
supervision y acompafiamiento de los profesionales que laboran en la
Institucién, debiendo cumplir lo establecido en Ia normatividad vigente.

Los profesionales de la Salud que se encuentran en la Institucidn bajo
modalidad de: pasantfas, rotaciones externas, actividades de
capacitacion u otras similares, participan en el programa “LSF” con el
consentimiento y bajo responsabilidad de los profesionales de quien
dependen.

Los profesionales que se encuentran fuera de la actividad laboral regular
y aquellos de vacaciones, con licencias, suspensiones y/o impedidos de
laborar en la Institucién, no participan en las actividades del programa
"LSF” durante el tiempo que duren dichas situaciones.

Portar identificacidn en algln lugar visible es de caracter obligatorio para
los trabajadores de la institucidn y para el personal en formacion, que se
encuentra realizando actividades del programa “LSF”.

Lo contemplado en el presente documento no es aplicable a las
Campafias y/o acciones de proyeccién social que se realizan intramuros,
las mismas que son coordinadas y organizadas por la Oficina de
Comunicaciones.

6 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONES

6.1.1 El Programa “LSF” tiene las siguientes funciones:

- Ejecutar actividades que contribuyan a lograr la promocidn de la
salud de la persong, la familia y ia comunidad.

- Promover acciones educativas en la atencién integral de salud en
nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores desde la persona, la
familia y la comunidad.
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6.1.4

6.1.5

Fomentar acciones preventivo promocionales de acuerdo a las
politicas regidas por el Ministerio de Salud.

Brindar asesoramiento en atencién de salud al personal asistencial
de las dreas donde se realizan las actividades extramuros.

Realizar diagndstico y/o tratamiento mediante consultas v/o
procedimientos  efectuados a través de las especialidades
participantes.

Propiciar estilos de vida saludable en jas diferentes etapas de la
vida.

Brindar asistencia sanitaria ante situaciones de emergencias v
desastres.

El Coordinador General del programa “.SF” elabora el Plan Anual de
actividades a ejecutarse durante e afo, para ser aprobado
mediante Resolucidn Directoral.

Las campafias adicionales a la programacién, son evaluadas v
autorizadas por Direccion General, pudiendo ser convocadas por el
HNAL o a solicitud externa, a través del formato de solicitud. (ver
Anexos).

La respuesta a las solicitudes de Campafias serén elaboradas por el
Coordinador General y de contar con aceptacién de la Institucion, se
iniciaran las acciones pertinentes.

El Coordinador General del programza “LSF” tiene asignadas las
siguientes funciones:

Dar cumplimiento y supervisar el contenido del presente
documento.

Elaborar el Plan Anual de Actividades.

Disefiar el Plan de Campafia para cada una de las actividades
aprobadas, garantizando los recursos Y requerimientos necesarios
para su realizacion.

Presentar al Director, las solicitudes de campafias Yy preparar
respuesta seguin los resultados de la evaluacién.

Coordinar acciones con la autoridad responsable del lugar donde se
desarrolla la campafia.

Convocar a las jefaturas de las unidades orgénicas participantes,
segun los objetivos de la campafia y lzs actividades programadas.
Ejecutar coordinaciones para ia seguridad del personal que participa
en la campafia y para el equipamiento utilizado.

Organizar actividades de capacitacidn e induccién al equipo que
participa en cada campafia, priorizando la atencién ante
emergencias y desastres.
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6.1.6

Articular acciones con el COE.

Designar al Coordinador de Campafia, en caso el Coordinador
General no participe directamente en ella.

Otras que se le asignen.

El Coordinador de Campafia tiene z su cargo las siguientes
funciones:

Dar cumplimiento a las disposiciones establecidas para la realizacion
de la campafia y a lo sefialado en el presente documento
Implementar el Plan de Campafia con &l Coordinador General.
Integrar al equipo participante,
Velar por la seguridad de los participantes.
Ser interlocutor entre el equipo del programa “LSF” y el
representante de la Comunidad o entidad donde se desarrolla Ia
campafia.
Supervisar y coordinar las accicnes necesarias para el adecuado
desarrollo de las actividades programadas.
Monitorizar el cumplimiento de funciones de los participantes en la
campafia.
Administrar los recursos asignados, en caso los hubiera.
Designar a la(s) persona(s) encargada(s) de los recursos materiales
y bienes empleados.
Entregar la siguiente documentacién ai Coordinador General, en un
plazo no mayor a 03 dias dias habiles contados a partir del dltimo
dia de campafia:

a) Informe de Campafia (ver Anexos)

b) Relacién de actividades realizadas, adjuntando los HIS

elaborados por cada profesional

¢) Informe de vidticos y/o recursos financieros

d) Informe de asistencia de los participantes

e) Otros que se le soliciten
Mantener conducta ética basada en valores y buenas costumbres.
Otras que se le asignen seglin necesidad.

Son funciones de los participantes en las Campafias:

Dar cumplimiento a las disposiciones establecidas para la realizacion
de la actividad y a lo sefialado en el presente documento.

Seguir las indicaciones del Coordinador de Campafia.

Integrarse al equipo participante.

Velar por la seguridad de los participantes y por el cuidado de los
equipos y materiales utilizados.

‘Q_fb



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA Fecha:
002-2019-DCEYH/HNAL-V.01 Abril-2019

6.1.10

6.1.11

6.1.12

6.2

Realizar las actividades programadas de acuerdo al dmbito de su
competencia.

Mantener permanente comunicacion con el Coordinador de
Campafia.

Llenar los formatos requeridos.

Entregar al Coordinador de Campafia la informacion solicitada en los
plazos establecidos

Mantener conducta ética basada en valores y buenas costumbres.
Otras que se le asignen segun necesidad.

Las actividades a ejecutarse durante ia campafia se programan en
coordinacion con el representante de los beneficiarios, informacion
que es comunicada al equipo participante desde la convocatoria.

Las unidades organicas participantes elaboran el requerimiento de
dispositivos, insumos, materiales u cotros que sean necesarios para
cumplir con las actividades programadas y los objetivos
establecidos.

La necesidad de hospitalizacion y/o realizacidon de procedimientos
invasivos y no invasivos serén informados al paciente y al encargado
de la entidad con quien se coordind ia campana.

El mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos serd
coordinado con la Unidad de Ingenieria Clinica de la Oficina de
Servicios Generales, a través del personal de Enfermeria y del
Coordinador General del Programa “LSF".

La solicitud de adquisicidn, reposicion y/o “descarte” de equipos y/o
materiales, se realizardn a través del Departamento de Enfermeria
y del Coordinador General del Programa “LSF”.

DE LOS PARTICIPANTES

6.2.1 Intervienen en la prestacion de servicios del “LSF”, las unidades

organicas necesarias para cumplir los objetivos de las
actividades programadas.

El Jefe de la unidad orgénica convocada, designa los
profesionales que segln necesidad, participan en las actividades
del programa “LSF”, sin afectar la atencidn al interior de la
Institucion.
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6.2.3 Los profesionales participantes son responsables de la atencidn
brindada, quedando a su criterio la intervencién de otros
profesionales que consideren necesarios durante el desarrolio de
la campafia, previa coordinacion con los organizadores y con el
Coordinador de Campafia.

6.2.4 El Departamento de Farmacia designa el profesional a cargo de
los medicamentos, dispositives e insumos médicos utilizados en
cada campafia.

6.2.5 El Departamento de Enfermerfa designa el profesional a cargo
del instrumental, equipos biomédicos y dispositivos utilizados en
cada campafia.

6.2.6 La Oficina de Servicios Generales designa al personal encargado
de los bienes utilizados en cada campafia, tales como: carpas,
sillas, etc.

6.2.7 La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, asi como las
Oficinas de: Estadistica e Informética, Personal, Economia,
Logistica, Comunicaciones u otras, participan seglin necesidad y
de acuerdo al &mbito de su competencia.

6.2.8 En situaciones de emergencia sanitaria el programa “LSF” queda
a disposicion inmediata del COE para la aplicacién del Plan de
contingencia institucional, la normatividad vigente y las
disposiciones que emita la autoridad.

6.2.9 El Coordinador de Campafia informa a la Oficina de Personal la
programacién de actividades realizadas durante la Campafia,
para el control de asistencia u otros fines que corresponda.

6.3 DE LOS FORMATOS Y/O DOCUMENTOS DE REGISTRO

6.3.1 Las atenciones de salud prestadas fuera de la IPRESS como
actividades de ésta (por ejemplo: visitas domiciliarias, campafias
de atencién de salud, vacunaciones, entre otros) deben ser
incorporadas en la historia clinicz ()

(2) Resolucién Ministerial No. 214-2018/MINSA, que aprueba la NT de Salud para la Gestidn de la Historia Clinica.

10
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6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

6.3.6

6.3.7

6.3.8

6.3.9

6.3.10

Los formatos contenidos y el correcto llenado de la Historia
Clinica, son los exigidos en la Resolucién Ministerial N° 214-
2018/MINSA, que aprueba la “NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN:
"Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica™,
cuyo cumplimiento es de caracter obligatorio @

La realizacion de todo Procedimiento exige la Firma del
Consentimiento Informado, debiendo emplearse el formato
aprobado por el Comité de Historias Clinicas (Ver Anexos).

Las anctaciones del personal en formacion se acompafian con la
firma y sello del profesional responsable de la atencidn.

Las atenciones realizadas en el marco del programa “LSF” se
registran en las Hojas del Sistema de Informacion en Salud
(HIS).

El formularic HIS es utilizado por todos los profesionales que
brindan atencién en consulia y en actividades preventivo
promocionales (APP) ().

La responsabilidad del registro y codificacion del diagndstico y/o
actividad de salud en el HIS, corresponde a la persona que
realiza la atencidn o desarrolla la actividad; y el registro debe
efectuarse en el momento que se produce la atencidn o la
actividad de salud correspondiente. Por ninglin motivo se alterara
la fecha de atencidn, bajo responsabilidad del prestador (),

Los diagndsticos consignados corresponden a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades — CIE, de acuerdo al CIE 10 0 la
version vigente; registréndose si corresponde a un diagndstico:
Presuntivo (P), Definitivo (D) o Repetitivo (R), segiin el caso ),

Los datos generales del HIS, constituyen la informacidén bésica
similar para cada una de las atenciones y/o actividades de salud
realizadas; es decir, no cambian con cada una de ellas ().

Los datos especificos son particulares a cada atencidn y/o
actividad de salud, cambian de acuerdo a las caracteristicas
individuales de cada uno de los pacientes en el caso de las
atenciones; o de los grupos de pacientes en las actividades de
salud (3).

(2)

Resolucién Ministerial No. 214-2018/MINSA, que aprueba la NT de Salud para la Gestidn de Iz Historia Clinica,

(3) Guia de usoy registro de la Hoja HIS. HISMINSA, 2017
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6.3.11

En una Actividad Preventive Promocional, el registro de la
Historia Clinica/Ficha Familiar, se realizard con las siglas APP
(actividad preventivo promocional), acompafiadas del cddigo que
identifica al lugar, institucion o grupe humano organizado donde
0 con quien se realiza la actividad (3). (Ver en Anexos el listado
de codigos).

6.3.12 La pertenencia étnica solicitada en el HIS, serd registrada segiin

6.3.13

la codificacion que corresponda a). (Ver en Anexos el listado de
cédigos).

El distrito de procedencia registrado, corresponde al lugar de
residencia de los Gltimos 6 meses 3,

6.3.14 La edad de! paciente se registrara colocando en nlmeros si ésta

6.3.15

es referida a dias (D), meses (M) o afios (A) (3), de la siguiente
manera:

D = Desde 01 dia hasta 29 dia

M = Desde 01 mes hasta los 11 meses

A = Desde 01 afio.

En caso se trate de recién nacide no se registran horas, se
debera considerar como 01 dia ().

El casillero "Lab"” esta sujeto a las consideraciones especificas de
cada estrategia y tiene varios usos de acuerdo a las siguientes
actividades de salud (3):

El nimero de dosis de vacunas

Controles de tratamiento, gestantes, nifios, etc.

Nimero de sesiones en actividades profilacticas.

Insumos de Planificacién Familiar

Nimero de participantes en actividades de capacitacion,
sesiones educativas, sesiones demostrativas, etc.

e Actividades de seguimiento (controles, niimero de visitas).

El Coordinador de Campafia recopila los formatos HIS para ser
entregados al Coordinador General con el Informe Final de
Campafia (Ver Anexos).

(2) Resolucidn Ministerial No. 214-2018/MINSA, que aprueba la NT de Salud para la Gestidn de a2 Historia Clinica.
(3) Guia de usoy registro de la Hoja HIS. HISMINSA, 2017
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6.3.17 El Coordinador General remite los formatos HIS a la Oficina de
Estadistica e Informdtica, para documentar la produccién y el
trabajo realizado.

6.3.18 Los medicamentos deberan prescribirse con letra clara y legible,
de acuerdo a lo establecido en el Manual de Buenas Practicas de
Prescripcién dispuestas por el Ministerio de Salud; utilizadndose la
denominacién comin internacional (DCI), dando preferencia al
listado de medicamentos contenidos en el Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales (PNUME) (),

6.4 DEL FINANCIAMIENTO

6.4.1 El programacion de actividades a desarrollar por el Programa
“LSF” son aprobadas por Resolucién Directoral, contando con el
financiamiento necesario para su ejecucion.

6.4.2 El presupuesto para las Campafias realizadas a solicitud serd
evaluado y aprobado por Direccién General, la Oficina Ejecutiva
de Administracion y la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico; acuerdos que serdn registrados en el Plan de
Campafia elaborado para tal fin.

6.4.3 Cuando las organizaciones o entidades solicitantes incluyan
financiamiento total o parcial de las Campafias, se elaborara el
Informe correspondiente, procediéndose de acuerdo a lo
establecido en la normatividad vigente.

7 DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
7.1 MONITOREO, SUPERVISION Y SANCIONES

7.1.1 El Monitoreo y Supervision de lo establecido en la presente
Directiva es competencia de! Coordinador General y de las
Jefaturas de las unidades orgénicas participantes, seglin
corresponda.

La Oficina de Personal es la encargada del monitoreo,
supervision, acciones de control u otras que correspondan, segdn
el dmbito de su competencia.

(4) Manuzl de Buenas Pricticas de Prescripcidn. 2004
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8

9

7.1.3 Elincumplimiento de lo dispuesto estd sujeto a las sanciones

gue correspondan de acuerdo a la normatividad del sector.

RESPONSABILIDADES

8.1

El cumplimiento de la presente directiva es responsabilidad de
todas las unidades organicas intervinientes.

8.2  Los profesores, tutores y/o coordinadores son los responsables
que el personal a su cargo dé cumplimiento a la presente
Directiva.

8.3  El Jefe de Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica en
calidad de Coordinader General, es responsable del Programa
“LSF” en el &mbito de su competencia.

8.4 La jefatura de las unidades organicas participantes son
responsables del cumplimiento, en el &mbito de su competencia.

8.5 La Oficina de Personal es responsable del cumplimiento, en el
ambito de su competencia.

8.6 El Coordinador de Campafia es responsable del cumplimiento, en
el &mbito de su competencia.

DISPOSICIONES FINALES

9.1 El presente documento tiene vigencia desde el dia de emision de
la Resolucion Directoral de aprobacién, estando sujeto a futuras
modificaciones que se consideran necesarias.

9.2 Es responsabilidad de cada jefaturs, difundir la presente Directiva
al personal a su cargo, disponiendo que su ubicacién sea en un
lugar visible y de facil acceso.

2.3 El cumplimiento del presente es de caracter obligatorio para

quienes laboran en la Institucion, asi como para los que
encuentran en etapa de formacidn.

Para el cumplimiento del presente, cada jefatura tiene la facultad
de implementar medidas preventivas y en caso necesario,
medidas correctivas, dirigidas al personal bajo su
responsabilidad.
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“PROGRAMA LOAYZA SIN FRONTERAS”

FICHA DE SOLICITUD DE CAMPARNA

Nombre del o la
entidad solicitante

Actividad(es)
solicitada(s)

Objetivo de la
Campafia

Especialidades
participantes

Fechas de realizacion

Lugar de realizacion

Presupuesto promedio
(detallar actividades y
costo)

Presupuesto promedio
asumido por el
solicitante (detallar
actividades y costo)

Informacion adicional
gue considere
pertinente

Datos de contacto

Nombre completo:

NUmero de DNI:

Cargo:

Teléfono:

Correo electrdnico:

Fecha de Solicitud

Nombre, firma y cargo del solicitante

16
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FORMATO DE CONSENTIMIENTC INFORMADO

Institucion Prestadora de Servicios de Salud: Hospital Nacionzl Arzobispo Loayza

Nidmero de Historia Clinica:

Fecha:

Hora:

Nombres y apellidos del paciente:

Nombre de la intervencién quirtrgica o procedimiento a realizar o modalidad de atencién:

Descripcion de la intervencién quirlrgica o el procedimiento a realizar (utilizar términos sencillos):

Riesgos reales y potenciales del procedimiento, o intervencién quirdrgica o modalidad de atencién:

Efectos adversos de los usuarios de antibiéticos, analgesia y AINES en general, anestesia, corticoides y
todo elemento farmacoldgico que se prevenga utilizar en el procedimiento o intervencion:
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Prondstico y recomandaciones posteriores a la intervencidn o procedimiento quirdrgico:

Conformidad firmada en forma libre y voluntaria por el paciente ¢ su representante legal, segin sea
el caso, en relacidn al procedimiento o intervencion:

( ) Acepto { ) Noacepto
Firma y sello Firma de! Huella digital
Profesional responsable de la intervencién Paciente o representante legal
No. de Colegiatura No. de DNI

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

En pleno uso de mis facultades y a pesar de haber recibido informacién sobre la necesidad de realizar
el procedimiento , REVOCO el Consentimiento
informado otorgado asumiendo los riesgos y responsabilidad de esta decisién para mi salud o la de mi
representado, de ser el caso.

Firma del Huella digital
Paciente o representante legal
No. de DNI

Aprobado mediante Resolucién Directoral No. 302-2018-HNAL/

18
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“PROGRAMA LOAYZA SIN FRONTERAS”

INFORME DE CAMPARNA

Lugar donde se realizé la Campafia:

Persona o Entidad que solicitd la campafia:

Dias en que la campafia fue ejecutada:

Participantes en la campafia (sefialar nombres y especialidad o grupo laboral perteneciente):

Objetivos de la campafia:

Cantidad y descripcidn de las actividades reaiizadas:

Descripcidn de los vidticos recibidos por los participantes:

Inconvenientes encontrados:

Observaciones, comentarios y/o sugerencias:

Firma y nombre del coordinador.
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HIS: CODIGOS DE ACTIVIDADES PREVENTIVC PROMOCIONALES (APP)

Cédigo y Descripcidn:

APP91 Qrganizacion Vecinal

APP92 Club de Madres

APPS3 Colegios / Instituciones Educativas
APP94 Comedores

APP95 Organizacion Privada

APPS6 Crganizacién Gubernamental

APP97 Vaso de leche

APPA8 Vivienda

APPag Otro Establecimiento de Salud MINSA
APP100 Establecimiento de Salud

APP101 Otras Organizaciones No Mencionadas
APP102 Organizacicnes Juveniles

APP1038 ONG

APP104 Municipalidades

APP105 ESSALUD

APP1086 Instituto de Educacién Superior
APP107 Centro de Expendio de Alimento
APP108 Comunidad

APP111 Club Deportivo

APP118 Club Cultural

APP120 Planta Productora de Sal

APP121 Mercado

APP122 Criaderos (Foco Vectorial)

APP123 Medios de Comunicacién

APP124 Cementerios

APP125 Camales

APP126 Fabricas (No Alimentos)

APP127 Fabricas de alimentos

APP128 Prostibulos

APP129 Embarcaciones Maritimas

APP130 Centro de Crianza de Animales
APP131 Aeropuertos

APP132 Establecimientos Formuladores de Productos Quimicos
APP133 Establecimientos Importadores, Exportadores
y Distribuideres de Plaguicidas

APP134 Planta Productora de Cloro

APP135 Planta de Productos Lacteos
APP136 Familia y Vivienda

APP137 Piscina

APP138 Agente Comunitaric en Salud
APP139 Actividades en Centros Penitenciarios
APP140 Actividades con Ninos

APP141 Actividades con Adolescentes
APP142 Actividades con Adultos

APP143 Actividades con Adulto Mayor
APP144 Actividades con Docentes

APP145 Actividades con Alumnos

APP146 Actividades con Padres

APP147 Actividades con HSH

APP148 Actividades con TS

APP149 Actividades con Manipuladores de Alimentos

o _\\\AF’M 50 Actividades con Autoridades
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APP151 Actividades en Mujeres

APP152 Actividades en Gestantes

APP153 Actividades en Puérperas

APP154 Centros de Produccion de Actividades
Econdmicas y Servicios o Centros Laborales
APP155 Cisternas

APP156 Suriidores de Agua

APP157 Trabajadores en General

APP158 Empresarios

APP159 Proyecto Camisea

APP160 Empresas Mineras

APP161 Empresas Pesquera

U0004 Actividades de Salud Bucal

UD00S Actividades de Servicio de Psicologia
U0006 Actividades de Servicio Social

U0008 Actividades de Tuberculosis

U0009 Actividades de Inmunizaciones

U0011 Actividades de Salud Ambiental

UC012 Actividades de Nutricion y Alimentacién Saludable
U0O031 Actividades de Materno Perinatal

U0033 Actividades de Planificacién Familiar
UG034 Actividades de Salud del Adolescente
U040 Actividades de Atencién Integral del Nifio
U0041 Actividades del Adulto

U0042 Actividades del Adulto Mayor

UC064 Actividades de la Estrategia Sanitaria de
Infecciones de Transmisién Sexual y SIDA
U0066 Actividades de Salud Mental

U074 Actividades de Malaria

0088 Actividades de Zoonosis

U0088 Actividades de Dengue

U0080 Actividades de Bartonelosis

U0091 Actividades de Fiebre Amarilla

0092 Actividades de Chagas

U0083 Actividades de Leishmaniasis

UDQ94 Actividades de Peste

U0085 Actividades de Leptospirosis

U0096 Actividades de Tifus

U0097 Actividades de Otros Transmisibles
U0099 Actividades de Dafios No Transmisibles
U0100 Actividades de Salud Ocupacional
U0101 Actividades de Promocion de la Salud
U0102 Actividades de Emergencias y Desastres
U0103 Actividades para Prevencién y Control de
Accidentes de Transiio

U0104 Actividades de Brucelosis

U0105 Actividades de Hidatidosis

U0106 Actividades de Carbunco

U0107 Actividades con Animales Ponzofiosos
U0108 Actividades de Alimentos y Zoonosis
U0109 Actividades de Saneamiento Basico
U0110 Actividades de Ecologia y Medio Ambiente
U0111 Actividades de Cisticercosis

=hl0112 Actividades de Rabia

-.f:.,é

Fuente: Guia de uso y registro de la Hoja HIS. HISMINSA, 2017

21




p‘;F&U | de Saldd

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
002-2019-DCEYH/HNAL-V.01

Fecha:
Abril-2018

B
%
B
)
"L

0w

B
5
%
7
3

'HIS: CODIFICACION UTILIZADA PARA ETNIA

B iNDUu
5 ARASEIAICIRPIN]
B ARSHRE
o :iSHANe“?:A _
] .S

RSE'F.‘{!E ﬁﬁ-

R
.Jman\' |
CAPANAHUA AU

ommEpoRNST]

3&5H!5:Afeua:m*~swu=w';
CHAYICURD {CHANEXCLO
CHTONAHA

%RAK%’IBJT
HJA(‘HFA‘ »
UAORANTGHER, TEAOVENRE
eumm(mmwz YENECA NN
.J J'TG ik
SCONSHUA{I202A4ER0)

ol i Desrpaon eima 11T el Gy | Bl I
H o AARA B AN N
7 R & e
B OARYGIOAT, G B R
% oS B AN a 'Ewmm_m
B GRS 6 o
ER B MO
7owes B oMM
@ CROTGUACSOECUATENEAMONAN G waN
B ACHAR, ACHAL ] G AING
R S INDGENA SHATONCD
[ VAN KSR IR 2 vc.if%cs

""""" WOGESASMAZONGD , il

lﬁ-\aw,zo Ffﬂ 517‘
INDSAMAZONGD R
i BAAMDNCD R
s wme.w SMATONICO 5

?:T

; ®

Y

CUICHUA.- CHICSUA RUNA &

o u HUDN %
OSSN 5
hiL]

52

=

R :fi.m,uzc.am :
b 2
B NGENALAIONG kR
B OSMSRENGD € oW
o B URRN
B OGRMMING W
B MOGRAMENG 8
W osAMDNT 8
o WDGMABING 7
i B ONDGNAMAIONCD T
B BDSAMAONG R
B OROGBAMMIDNCD B CTROSGRUTONIIGNSSHMAZONCOS
BRGHAMONG ¥ METIO
B OROGMMAINGD  H ROEGDEN
w .aassst AMEONGD B ASKTCORSEETE

Ee)
B LTﬂG

hor i =

$2 O

INDIGENA AHATONCO
INDISENA AHIATORICO
INDIGENA AAZONCO
IRDIGENA AVATONICO
INDIGEN ANCATORICE
{GENA RMATDNICD
AHATONCO
INDIGENA AAZONICO
IHDIGESA AVAZONCO
NDiGENA AAZOVCO
[DIGENA AAZONCO
INDIGENS AATONICD
INDIGEA AVAZONIC

DI SATONCD
RDIGENA 444708410

,lmrstx" SUATONCO
ENA AHIAZONKCD

,.DIG‘NA RYAZONICD

INDIGENA 14200
DG ARAZDRICD

iraaf,szﬂ,-zav 20N
INDIGENA SYAZONICE
1K DIGENA ARAZONIT
NOIGENA AAZDNICO
AN
N2 AMAZONCO
SDIGENA SSAZONC
NESTE0

RO TESCENDENE
ASATCO TEEENTE
o1

Fuente: Guia de uso y registro de la Haja HIS. HISMINSA, 2017
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