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INTRODUCCION

Mediante Ley N° 27658, Ley Marco De Modemizacion De La Gestion Del Estado, se declara al “Estado peruano en
proceso de modernizacion en sus diferentes instancias, dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos, con
la finalidad de mejorar la gestion publica y contribuir un Estado democrético, descentralizado y al servicio del
ciudadano”.

El proceso de modernizacion de la gestion del estado tiene como finalidad fundamental la obtencién de mayores niveles
de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencion a la ciudadania priorizando y optimizando
sus recursos publicos. Su objetivo es alcanzar un Estado que esté al servicio de la ciudadania, con canales efectivos de
participacion ciudadana, descentralizado y desconcentrado, transparente en su gestion y con servidores publicos
calificados.

La Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica, aprobada mediante Decreto Supremo N° 004-2013-PCM,
que tiene como objetivo general “orientar, articular e impulsar en todas las entidades publicas, el proceso de
modemizacion hacia una gestion publica para resultados que impacte positivamente en el bienestar del ciudadano y el
desarrollo del pais”. Asimismo, se establecen los 5 pilares centrales de la Politica Nacional de Modernizacién de la
Gestion Publica, siendo el tercer pilar la gestion por procesos y simplificacion administrativa. De acuerdo al marco
establecido, se plantea la implementacion de la gestion por resultados en la administracion piblica, por lo que debe de
adoptarse de manera paulatina la gestion por procesos, con la finalidad de brindar a los ciudadanos un servicio
eficiente y eficaz con resultados que lo beneficien. Para ello, se debera priorizar los procesos que sean mas relevantes
de acuerdo a la demanda ciudadana, al Plan Estratégico y a los programas presupuestales.

Cabe precisar que, mediante la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo, probado mediante la Ley N° 29158, a través de
Articulo I.- “Principio de servicio al ciudadano”, establece que las entidades del Poder Ejecutivo estéan al servicio de las
personas y de la sociedad; por lo que actian en funcion de sus necesidades, asi como del interés general de la nacién,
asegurando que su actividad se realicen con:

Eficacia: Se organiza para el cumplimiento oportuno de los objetivos y metas gubernamentales.

Eficiencia: Se realiza optimizando la utilizacion de los recursos disponibles, procurando innovacién y mejoramiento
continuo.

e Simplicidad: Elimina todo requisito y procedimiento innecesario. Los procesos deben ser racionales y
proporcionales a los fines que se persigue cumplir,

e Sostenibilidad ambiental: Se orienta al uso racional y sostenible de los recursos naturales.

e Predictibilidad: Brinda informacion veraz, completa, confiable y oportuna, que permita conciencia bastante certera
acerca del resultado de cada procedimiento.

» Prevencion: Enfrenta riesgos que afecten la vida de las personas y asegura la prestacion de los servicios
fundamentales.

Celeridad: Asegura que todo procedimiento cumpla su tramite regular dentro de los plazos establecidos, evitando
actuaciones que dificulten su desenvolvimiento.

El Mapa de Procesos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, comprende:

¢ Una representacion gréfica de los procesos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el cual se visualizan los
Macro procesos estratégicos, misionales y de soporte; asi como su interrelacion.

e Descripcion del Mapa de Procesos, los cuales permiten definir el detalle de cada macro proceso y servira de marco
de referencia para su correspondiente desagregacion través de los Manuales de Procesos y Procedimientos.

Por o que, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, propone el Mapa de Procesos enfocado en la Gestion por Procesos,
acode al nivel de complejidad, alineado a la Politica Sectorial del Ministerio de Salud.

OBJETIVOS

Establecer el mapeo de procesos que involucren los objetivos y actividades desarrolladas en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, con el fin de identificar el nivel de interaccion de cada uno de los procesos dentro de la Institucion,
identificando las oportunidades de mejora continua orientadas a brindar mejor calidad de servicio y lograr la
simplificacion administrativa en la entidad.
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ll. ALCANCE

El presente documento de gestion normativa es de aplicacion y cumplimiento obligatorio por todos los 6rganos y
unidades organicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza — HNAL.

IV. BASE LEGAL

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado.

- Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Servicios de Salud”.

- Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Piblica.

- Decreto Supremo N° 054-2018-PCM.que aprueba los Lineamientos de Organizacion del Estado.

- Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 087-2017-SERVIR-PE Formaliza la aprobacién de la Directiva N° 002-2017-
SERVIR/GDSRH “Normas para la Elaboracion del Mapeo de procesos y el Plan de Mejoras de las Entidades
Publicas en Proceso de Transito.

- Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG, que aprueba la “Guia para la Implementacién y Fortalecimiento del
Sistema de Control Interno en las entidades del Estado".

- Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la Categorizacion de los Establecimientos de Salud.

- Resolucion Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 288-MINSA/2020/0GPPM,
“Lineamientos para la Implementacion de la Gestion por Procesos en Salud”.

V. SIGLAS Y DEFINICIONES

5.1. SIGLAS
PCM : | Presidencia del Consejo de Ministros
MINSA : | Ministerio de Salud
HNAL : | Hospital Nacional Arzobispo Loayza
PE : | Procesos Estratégicos
PO/PM | : | Procesos Operativos o Misionales
PA/PS : | Procesos de Apoyo o Soporte

DEFINICIONES OPERATIVAS

a) Actividad.- Conjunto articulado de tareas permanente, continuas, interrelacionadas y secuenciales que
utilizan los insumos necesarios (recurso humano, tecnolégico y financiero) para la generacién de productos.

b) Analisis.- Evaluacion de hechos y datos llevada a cabo por una entidad o por sus érganos o unidades
organicas, para proveer una solida base para la toma efectiva de decisiones. El analisis de toda la entidad,
permite orientar la gestion de sistemas y procesos de trabajo hacia el logro de los resultados y hacia el
alcance de los objetivos estratégicos.

¢) Ciudadano.- Toda persona considerada como miembro activo de un estado fitular de derecho civil y
politicos y sometidos a sus leyes.

. d) Gestion por Procesos.- Forma de planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades de trabajo de
manera transversal y secuencial a las diferentes unidades de organizacion, para contribuir con el propésito
de satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios o clientes, asi como con el logro de los
objetivos institucionales. En este marco, los procesos se gestionan como un sistema definido por la red de
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a)

h)

procesos, sus productos y sus interacciones, creando asi un mejor entendimiento de los que aportan valor a
la entidad.

Gestion por Resultados.- Es una orientacion de la administracion piblica, que propone que todos los
recursos y esfuerzos del Estado estén dirigidos al logro de resultados para el bien de la poblacion.

Indicador.- Dato o conjunto de datos que ayudan a medir y valorar objetivamente la evolucion de un
proceso o de una actividad.

Insumo.- Elemento de entrada (necesidades y expectativas de los usuarios), los cuales ingresan a un
proceso para ser transformados en productos o servicios; los insumos pueden ser internos o
externos.

Inventario de Procesos.- Listado o relacion de procesos de la institucion.

Proceso: Es un conjunto de actividades secuenciales que interactian entre si, que afiaden valor, con
un punto de inicio o entrada y un punto de término o salida claramente definidos y que generan
productos (bienes o servicios) para satisfacer las necesidades y expectativas de un usuario o cliente.

En el sector salud, los procesos asistenciales tienen por finalidad incrementar el nivel de salud de la poblacién a
través de los servicios ofrecidos por los prestadores de servicios de la atencion sanitaria. Por lo general, dichos
procesos producen servicios de salud. (Ver Grafico N° 1).

)

k)

Grafico N° 1 Proceso
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<
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Procedimiento.- Es la descripcion documentada de las actividades que conforman un proceso,
tomando en cuenta los elementos que lo componen y su secuencialidad.

Producto.- Con respecto a una cadena de valor en la produccion de un bien o servicio, el producto es
el conjunto articulado (entregable) de salida de un proceso, que puede convertirse en insumo para
otro, o finalmente, en el entregable que una organizacion le provee a otra intermediaria; el producto
tiene el objeto de generar un cambio en otro proceso. La poblacion que recibe la provision del
producto final es la poblacion beneficiaria.

Proveedor.- Ciudadanos, instituciones, entidades, érganos, unidades organicas, con necesidades
que proporcionan entradas al proceso. Pueden ser proveedores externos o proveedores internos
(otro proceso).

m) Persona que recibe el Producto.- Término genérico para describir al receptor final del producto

pudiendo ser una persona, un grupo de personas, una organizacion, otro proceso, entre otros, y
pudiendo recibir de manera general la denominacion de usuarios, beneficiarios, administrados,
clientes u otros.

Rol.- Es un conjunto de actividades y responsabilidades asignada a una persona o un grupo de
personas, pudiendo desempeifiar simultaneamente mas de un rol.

Servidor Publico.- Todas las personas activamente involucradas en cumplir el trabajo de la entidad
en la funcion publica, incluyendo los trabajadores (permanentes, a tiempo parcial, temporales,
personal contratado supervisado por la entidad). EI personal incluye a los lideres de equipos,
supervisores y gerentes a todo nivel.
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p)

q)

VL.

Unidades de organizacion.- Conjunto de unidades agrupadas por nivel organizacional al interior de
una entidad. Para esta directiva comprende los organos, organos académicos, programa,
organismos publicos adscritos del Ministerio de Salud.

Usuario.- Es aquel que recibe o utiliza un producto o servicio generado por un proceso. Puede ser un
oérgano, unidad organica, ciudadano, entidad publica, servidor publico, proceso, etc. Tiene capacidad
para juzgar la calidad del producto cuando le es entregado. También es conocido como el receptor
del producto.

Valor Pitblico.- Remite al valor creado por el Estado a través de servicios, leyes, regulaciones y otras
acciones. Se crea valor sobre todo a través de transacciones individuales con los ciudadanos,
garantizando sus derechos, satisfaciendo sus demandas y, prestandoles servicios de calidad. El
valor se genera en la medida que un piiblico reconozca el bien o el servicio como respuesta a una
necesidad o preferencia, y aprecie la calidad del bien o servicio como respuesta adecuada a la misma.

MAPA DE PROCESOS

El Mapa de Procesos que se presenta (ver grafico N° 01), permite graficar la ubicacion de los procesos segun sus
caracteristicas y objetivos en materia de prestacion de servicios de salud y da una lectura grafica de los roles que
asume cada proceso.

Grafico N° 01 MAPA DE PROCESOS DEL NIVEL “0" DEL HNAL

MAPA DE PROCESOS DEL NIVEL “0” DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
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VIl. DESCRIPCION DE LOS PROCESOS
7.1. PROCESOS ESTRATEGICOS

>  PEO1 - Gestion de la Planificacion y Desarrollo Institucional

Proceso orientado a definir los objetivos institucionales e identificar las estrategias para alcanzarlos, orientar
la necesidad de recursos, asegurar el adecuado uso del presupuesto para su implementacion, asi como la
gestion de convenios de cooperacion requeridos y conducir las acciones de Modernizacion de la Gestion
Publica a fin de garantizar una gestion orientada hacia la obtencion de resultados.

Este proceso esta conformado por tres (03) procesos del nivel 1:
e PE01.01 - Gestion de Planificacion y Presupuesto Institucional.
e PE01.02 - Gestion de las Inversiones en Salud.

o PEO01.03 - Gestion de Modernizacion Institucional.

PROVEEDORES RECEPTORES

MEF | INSTITUCIONAL.
A ¥ ” v PRESUPUESTO
i ey INSTITUCIONAL
) GESTION DE PLANFIGACION  1__ m ¥ ACUERDOS Y CONVENIOS

Y PRESUPUESTO ¥ INDICADORES DE GESTION,
INSTITUCIONAL e

o

; m\ |

o “ MULTIANUAL DE L]
SO R T /ool s

i - | INVERSIONES i

01, v PLAN DE EQUIPAMIENTO
- R

GESTION DE LAS I ¥ FICHAS TECNICAS DE

e INVERSIONES EN SALUD INVERSIGN ol
A (R P e 4 O
E::Q::: Iy v DOCUMENTOS NSTERO 0
=l e ———— ~ | i 5 F)
i . PEOLOS m INSTITUCIONAL 0
Y UNDADES & GESTION DE MODERNIZACION %=+ | i v PROYECTOSDE H (o)
ke INSTITUCIONAL ~ 71 INSTRUMENTOS Vit el
5 i ol

PE02 - Gestion de la Informacion en Salud

Proceso orientado a difundir e informar los conocimientos cientificos que contribuyan en la prevencion y control de
problemas de salud en la poblacion.

Este proceso esta conformado por dos (02) procesos del nivel 1:
e PE02.01 - Gestion de la Informacion Epidemiologica.

e PE02.02 - Gestion de la Informacion de los Servicios de Salud.
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PROVEEDURES

»  PEO03 - Gestion de Control Interno y Riesgos

Proceso orientado a gestionar las herramientas y métodos que promuevan la seguridad de las operaciones,
la prevencién y el resguardo de los bienes y recursos de la institucion; asi como la administracion de sus
riesgos.

Este proceso esta conformado por dos (02) procesos del nivel 1:
e PE03.01 - Gestion del Control Interno.
e PE03.02 - Gestion del Riesgo.

PROVEEDORES

e m———— .
\ PECADY
(GESTION DEL CONTROL
INTERNO |+ Plan e Conol nkemo.
PREBREE koo, X (v iz e esgos
e o | e,
GESTICN DEL RIESGO | i |

&7 o0

A8
P
T

V. SUAREZ M.
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PE04 - Gestion de la Calidad

Proceso orientado a implementar y supervisar mecanismos e instrumentos que promuevan una gestion de
calidad basada en las necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos para una mejora

continua.

Este proceso esta conformado por tres (03) procesos del nivel 1:
e PEO04.01 - Disefio de Proyecto de Mejora
e PE04.02 — Implementacion de la Gestion de la Calidad

e PE04.03 - Evaluacion de la Gestién de la Calidad

!
£

PE04.02

IMPLEMENTACION DE LA
GESTION DE LA CALIDAD

PEQ4.03

EVALUACION DE LA GESTION

T

i

DELACALIDAD

¥ ESTUDIO DE MEJORA
¥ PLAN DE MEJORAS.

CLNICAS.
¥ GUIAS DE PROCEDIMIENTOS |
TECNICOS ASISTENGIALES

SOBRE LOS CASOS DE

BASEALA CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD.

ATENCIONENSALUDEN |

§ v INFORMEDEEVALUACION |

i

RECEPTORES

PE0S - Gestion de Comunicacion Estratégica

Proceso orientado a gestionar una comunicacion estratégica mediante la informacion oportuna a los
usuarios, con la finalidad de construir y mantener la buena reputacion de la entidad.

Este proceso esta conformado por dos (02) procesos del nivel 1

e PE05.01 - Gestion de Estrategias de Comunicacion

e PE05.02 - Gestion de Comunicacion en Relaciones Interinstitucionales.
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7.3. PROCESOS MISIONAL .
>

PMO01 - Atencion de Salud Especializada

Proceso orientado a conducir las acciones prestacionales de los servicios especializados en salud, a fin de
afianzar o garantizar la cobertura del ciudadano que acuda a consulta externa, urgencia, emergencia,
hospitalizacion o centro quirtrgico de la institucion.

Este proceso esta conformado por seis (06) procesos del nivel 1:
e PM01.01 - Gestion de Articulacion Prestacional

e PM01.02 - Gestion de Urgencias y Emergencias

¢ PM01.03 - Gestion de Cuidados Criticos

e PM01.04 - Gestion de Atencion Ambulatoria

e PMO01.05 - Gestion de Atencion Quirlrgica

o PM01.06 - Gestion de Atencion de Hospitalizacion
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>  PM02 - Atencion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

Proceso orientado a conducir la implementacion y el desarrollo de los procedimientos asistenciales de apoyo
al diagndstico y tratamiento necesarios para la atencion especializada.

Este proceso esta conformado por dos (02) procesos del nivel 1:
o PM02.01 - Atencion de Servicios de Apoyo al Diagndstico
o PM02.02 - Atencién de Servicios de Apoyo al Tratamiento

"™ SERVICIOS DE 4POYO n :

medicamentos H
AL TRATAMEENTO {7 Togecerhbdoin
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+

PMo3 - Gestion de Docencia e Investigacion

Proceso orientado a conducir el desarrollo y funcionamiento de docencia e investigacion a fin de garantizar e
impulsar los conocimientos cientificos en salud.

Este proceso esta conformado por dos (02) procesos del nivel 1:
PM03.01 - Gestion de Docencia
PM03.02 - Gestion de Investigacion
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o i Investigacion de ensayos e T
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i v Tesis deinvestigacion

7.4. PROCESOS SOPORTE

PS01 - GESTION DEL ABASTECIMIENTO DE BIENES Y SERVICIOS

Proceso orientado a gestionar la provision de bienes, servicios u obras, para el adecuado funcionamiento de
la organizacion, ejecutando los procesos de Abastecimiento y Contratacion Piblica.

Este proceso esta orientado por cuatro (04) proceso del nivel 1:
PS01.01 — Gestion de Adquisiciones y Contrataciones
PS01.02 — Gestion del Patrimonio Institucional

PS01.03 - Gestion del Aimacén y Distribucion

PS 01.04 — Gestion de los Servicios Generales
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>  PS02 - GESTION FINANCIERA

Proceso orientado a programar, ejecutar, evaluar y controlar los procesos técnicos del sistema de
contabilidad y sistema de tesoreria sobre la base normativa, con la finalidad de administrar los recursos
financieros necesarios para el cumplimiento de los objetivos del HNAL.

Este proceso esta orientado por dos (02) procesos del nivel 1:
o P802.01 - Gestién de Tesoreria
e PS02.02 - Gestion Contable

/v ESTADOS FINANCIEROS Y
PRESUPUESTARIOS Y BALANCE
GENERAL

¥ INFORME MENSUAL DE
EJECUCION PRESUPUESTAL.

v REGISTROENLIBROS
CONTABLES. P
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> PS03 - GESTION DEL TALENTO HUMANO

Proceso orientado a planificar, organizar y desarrollar los procesos del Sistema Administrativo de Gestion de
Recursos Humanos, con la finalidad de fomentar el desempefio eficiente y eficaz de los servidores civiles del
HNAL.

Este proceso esta orientado por siete (07) procesos del nivel 1:
e PS03.01 - Planificacion de Politicas de Recursos Humanos
e PS03.02 - Organizacion del Trabajo y su Distribucion

e PS03.03 - Gestidn del Empleo

e PS03.04 - Gestion de la Compensacion

e PS03.05 - Gestion de Desarrollo y Capacitacion

e PS03.06 —Gestion de Rendimiento

e P803.07 — Gestion de Relaciones Humanas y Sociales
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| v PLANDE GESTION DE S8 |
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> PS04 - GESTION JURIDICA

Proceso orientado a emitir opiniones legales solicitadas por la alta direccion, drganos y unidades organicas a
fin de coadyuvar con el aseguramiento de la legalidad de las actuaciones del HNAL.

Este proceso esta orientado por dos (02) procesos del nivel 1:
e PS04.01 - Gestion Normativa y Administrativa
e PS04.02 - Gestion de Asuntos Juridicos
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>  PS05 - GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

Proceso orientado a gestionar y asegurar la calidad de los servicios de las Tics, para responder a los
requerimientos efectuados por los drganos del HNAL, con el fin de asegurar la continuidad, la disponibilidad
y la seguridad de los sistemas de la entidad para el ciudadano.

Este proceso esta orientado por dos (02) procesos del nivel 1:
e PS05.01 — Gestion de Desarrollo del Software

e PS805.02 — Gestion de la Infraestructura Tecnolégica
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>  PS06 - ATENCION AL CIUDADANO Y GESTION DOCUMENTAL

Proceso orientado a orientar e informar sobre los servicios y actividades que desarrolla el HNAL; asi como,
administrar eficazmente la gestion documental, brindando una atencion de calidad al ciudadano y al usuario
interno.

Este proceso esta orientado por tres (03) procesos del nivel 1:
e PS06.01 — Administracion de Sistemas de Tramite Documentario y Atencion al Ciudadano.
e PS06.02 — Administracion del Archivo Documentario

e PS06.03 - Gestion de la Transparencia y acceso a la informacion.
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>  PS07 - GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Proceso orientado a gestionar y asegurar el funcionamiento continuo de la infraestructura y el equipamiento
a fravés de acciones preventivas y correctivas de mantenimiento en la institucion.

Este proceso esta orientado por dos (02) procesos del nivel 1:
e PS07.01 - Gestion de la Infraestructura

e PS07.02 - Gestion del Equipamiento
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i

VIil. FICHAS DE PROCESOS DEL NIVEL 0

La Ficha Técnica de los procesos de Nivel 0, es una herramienta que permite describir los elementos que conforman los
procesos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza — HNAL, con el objeto de facilitar su comprension y mostrarlo con
claridad. Los elementos que contiene cada ficha de procesos son:

ELEMENTO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO

NOMBRE DEL e ! : .
1. PROCESO Nombre del proceso identificado y diferenciado de los demas
2 cODIGO Codigo de identificacion del proceso
3. TIPO DE PROCESO Naturaleza del proceso (Misional, Estratégico o Soporte)
4. VERSION Se registra la version
OBJETIVO DEL - o
5. PROCESO Es el fin (ltimo que se pretende alcanzar con la ejecucion de un proceso.
Es quien tiene la responsabilidad y la autoridad definida para disefiar, implementar, controlar
6. DUENO DEL PROCESO | y mejorar los procesos a su cargo, con el proposito de asegurar que se cumpla su resultado
previsto. ;
Organos y unidades organicas involucradas en la ejecucion del proceso; ¢ Con qué actividad
1. ALCANCE inicia y acaba?
8. BASE LEGAL Descripcion de la Norma Legal que sustenta la ejecucién del proceso
Ciudadano, instituciones, entidades, érganos, unidades orgénicas, o clientes de la entidad
9. PROVEEDORES con necesidades que proporcionan entradas al proceso. Pueden ser proveedores externos o
proveedores internos (ofro proceso)
Elemento que representa las necesidades y expectativas de los clientes, las cuales ingresan
19 ENTRADAS/ INSUMOS al proceso para ser transformados en los productos. Pueden ser tangibles o intangibles.
Presentar los proceso de nivel inferior, es decir esbozar la desagregacion del proceso que
1. PROCESO DE NIVEL 1 56 auth desrbishc
Resultados de un proceso, entendido como los bienes y servicios que recibe una personay
12, SALIDAS/ PRODUCTOS | que satisfacen sus necesidades y expectativas, lo que contribuye al logro de los objetivos
institucionales y a la generacion de bienestar para la sociedad.
Persona, un grupo de personas, organizacion, otro proceso, entre otros que pueden recibir
13. RECEPTOR FINAL DEL de manera general la denominacion de usuarios, beneficiarios, administrados, clientes u
PRODUCTO ottas
Medida cuantitativa o cualitativa observable que permite describir caracteristicas,
INDICADOR DE comportamientos o fendmenos, a través de su comparacion con periodos anteriores o con
14. DESEMPENO metas o compromisos. Se asocia con el objetivo del proceso y sirve para la determinacién
de la meta. Se considera que los indicadores tienen cuatro dimensiones de desempefio:
eficacia, eficiencia, calidad y economia aplicable a los productos.
15. CONTROLES Actividad orientada a la verificacion del cumplimiento de los requisitos del producto.
Recursos Humanos Servidores que ejecutan el proceso
sistemasiiformaicos Sistgma dg soportt.alintegrad que permite obtener, compartir y
18. RECURSOS gestionar informacion
Instalaciones Infraestructura donde se ejecutan los procesos
Equipos Equipamiento utilizado durante la ejecucion del proceso

A continuacion se muestra las fichas técnicas de los Procesos Estratégicos, Misionales y de Soporte del Mapa de
" Procesos del Nivel “0” del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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8.1. FICHAS TECNICAS DEL PROCESO ESTRATEGICO - MAPA DE PROCESOS DEL NIVEL “0”.

81.4. PEO1: GESTION DE LA PLANIFICACION Y DESARROLLO INSTITUCIONAL

1. Nombre del
Proceso

Ministerio Wicemnini sterio Hospital Nacional
ST WO SRl ArzobispoLoayea | FICHA TECNICA DEL PROCESO
Salud NIVEL 0
GESTION DE LA PLANIFICACION . 3. Tipo de a
Y DESARROLLO INSTITUCIONAL | 2 Cdigo | PEOT |5 rso | Estratégico | yorgian | V01

5. Objetivo del
Proceso

Definir los objetivos institucionales e identificar las estrategias para alcanzarlos, orientar la necesidad de
recursos, asegurar el adecuado uso del presupuesto para su implementacion, asi como la gestion de
convenios de cooperacion requeridos y conducir las acciones de Modernizacion de la Gestion Piblica a fin
de garantizar una gestion orientada hacia la obtencién de resultados.

6. Duefio del
Proceso

Director/a Ejecutivo/a de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

7. Alcance

El proceso comprende desde la formulacion de planes, presupuesto, programacion de actividades, ejecucion
y seguimiento para el cumplimiento de los objetivos trazados, asi como la implementacién del modelo de
gestion, gestion del cambio, definicion de instrumentos de gestion organizacional y simplificacion
administrativa.

8. Base Legal

+ Ley N° 28522, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico (CEPLAN).

+ Ley de Presupuesto del Sector Publico del afio vigente.

+ Decreto Legislativo N° 1252, que aprueba el Decreto Legislativo que crea el Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestion de Inversiones y deroga la Ley N° 27293, Ley del Sistema Nacional de
Inversion Plblica; y su reglamento.

* Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion
Publica.

« Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de Organizacion del Estado.

« Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba las "Normas para la elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud".

« Resolucién Ministerial N° 035-2018-EF/15, que aprueba la Directiva para la programacion multianual que
regula y articula la fase de programacién multianual del sistema nacional de programacion multianual y
gestion de inversiones y la fase de programacion del sistema nacional de presupuesto.

+ Resolucién Ministerial N° 148-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico denominado
“Lineamientos para la Elaboracion del Plan de Equipamiento de Establecimientos de Salud en Areas
relacionadas a Programas Presupuestales”.

* Resolucion Ministerial N° 1334-2018/MINSA, que aprueba el Plan Estratégico de la Institucion del MINSA
+ Resolucién Ministerial N° 1032-2019/MINSA, que aprueba la Metodologia para la Estimacion de Costos
Estandar de Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud”.

+ Resolucién Directoral N° 004-2019-EF/63.01, que aprueba los instrumentos metodoldgicos en el marco del
Sistema Nacional de Inversiones y dictan otras medidas.

+ Resolucién Directoral N° 001-2019-EF/63.01, que aprueba la "Directiva General del Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestion de Inversiones".
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9
|

9. Proveedores

10. Entradas/ Insumos

11. Procesos del
Nivel 1

12. Salidas/ Productos

13. Receptor
Final del Producto

Secretaria de
Gestion Publica
-SGP-PCM

Ministerio de
Economia y
Finanzas - MEF

Centro Nacional
de
Planeamiento
Estratégico -
CEPLAN

Ministerio de
Salud - MINSA

Instituciones
Privadas

Organos y
Unidades
Organicas del
HNAL

Politica Nacional de Salud

Plan Estratégico

Plan Operativo Institucional

M PE01.01
Institucional del MINSA Gestion de Presupuesto Institucional
: 3 Planificacion y

Conyemos con niveles de Presupuesto Acuerdos y Convenios

gobiernos. s
Institucional

Presupuesto Sectorial e Indicadores de Gestion

Institucional

Politica Nacional de Salud

Plan Estratégico

Institucional del MINSA

Convenios con niveles de

gobiernos. Programacion Multianual de
PE01.02- Inversiones

Presupuesto Sectorial e
Institucional

Plan de Inversiones en
infraestructura,
equipamiento y reposicion
de equipos del HNAL

Convenios con niveles de
gobiernos.

Gestion de las
Inversiones en Salud

Plan de Equipamiento

Fichas Técnicas de Inversion

Guias Técnicas en
procesos y
procedimientosNormas
técnicas sobre la
modernizacion de la
Gestion del Estado
Lineamientos del Manual
de Operaciones

PE01.03
Gestion de
Modernizacion
Institucional

Documentos técnicos de Gestion
Institucional

Proyectos de instrumentos
normativos

Organos y
Unidades
Organicas del
HNAL

Ministerio de
Economia y
Finanzas - MEF

Centro Nacional
de Planeamiento
Estratégico -
CEPLAN

Ministerio de
Salud - MINSA

Instituciones
Privadas

PEO1-FID.01 Porcentaje de acciones estratégicas que lograron al cumplimiento de sus metas.
PE01-FID.02 Porcentaje de variacion del presupuesto asignado.
=, Porcentajes de estudios de costos elaborados en un determinado mes, de
14. indicador de | PE01-FID.03 !
Desempefio acuerdo a lo programado.
PE01-FID.04 Porcentaje de documentos de gestion elaborados en determinado mes, segun lo
programado.

PE01-FID.05 Formulacién, evaluacion y aprobacion de las inversiones.
» Seguimiento, control y revision del Plan Operativo Institucional - POI

16 Controles + Revisién de los Documentos de gestion vigentes: MAPRO, TUPA, Mapa de Procesos, Directivas

Administrativas y Sanitarias.

+ Seguimiento de Proyectos de Inversion
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16. Recursos
Microsoft Office
Recursos Personal Administrativo. Sistemas 2:2’;:“&%’;
Humanos Profesionales de la Salud. Informéticos Sistema de Seguimiento de Inversiones (SSI).
Aplicativo CEPLAN
sthiho s Oficinas Administrativas Eaiibos Equipos e Inmuebles de Oficina
Pabellon Central del HNAL i Equipos de Cémputo
17. Elaboracion, revision y aprobacion
: Organo/ Unidad ]
Nombre y Apellidos Orgénica Firmay Sello Fecha
o M :
UNIDAD il Loayza
A VICENTE SUAREZ FUNCIONALDE |  ____.
Eleborevic i MORI ORGANIZACION | - Vicaire fobefit ness =~ 20J07/2i
INSTITUCIONAL
OFICINA
Revisiddo tor WILBERT CARTOLIN EJECUTIVA DE
paf. MOLERO PLANEAMIENTO 20103/ 9
ESTRATEGICO
OFICINA EJECUTIVA

Aprobadopor: | MILBERT CERTOLIN 1 pe piaNEAMIENTO Jolorzi

ESTRATEGICO
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812.  PE02: GESTION DE LA INFORMACION EN SALUD

i > Ministeric Wicernini sterio Hospital Nacional
| Dl e GURAN (rzobispe Loayz FICHA TECNICA DEL PROCESO
i NIVEL 0
GESTION DE LA .
1. Nombre del S 3. Tipo de 2 4
Praceso glAF&IEMACION EN 2. Cédigo PEO2 Blanain Estratégico Version V.01

5. Objetivo del Difundir e informar los conocimientos cientificos que contribuyan en la prevencion y control de problemas de

Proceso salud en la poblacion.
groDcueesZo - Jefe/a de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
7 Moancs El proceso inicia con la adquisicion de datos, registro, andlisis y difusion de informacion para determinar

acciones y decisiones en todos los niveles de la entidad

+ Ley N° 26842, Ley General de Salud.

+ Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

+ Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud -

8. Base Legal MINSA

+ Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, que aprueba la Calificacion de Organismos Publicos de Acuerdo a lo
Dispuesto por la Ley N° 29158.

+ Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica de Modernizacion de la Gestion Piblica 1

13. Receptor
9. Proveedores 10. Entradas/ Insumos L}\.{:r?cesos el 12. Salidas/ Productos Final del
Producto
Secretaria de :Vlistiian yVislic'Jn Alertas y/o notificaciones Ministeric de
Gestion Publica - | MStuciona epidemioldgicas o cualquier evento | Economia y
SGP - PCM . PE02.01 adverso en salud. Finanzas - MEF
Planes de mediano y Gestin de la
Ministerio de ot plazn e saiid Informacion Boletin epidemiolégico. Ministerio de
Economia y Indicad /o Fich Epidemiologica Salud - MINSA
Finanzas - MEF | [n¢icadores yio richas Informe de andlisis situacional de
Epidemiologicas ylo salud Instituciones
demogréficas Privadas
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Ministerio de
Salud - MINSA

Instituciones
Privadas

Organos y
Unidades
Orgénicas del
HNAL

Ciudadano/a

Organos y
Mision y Vision Unid'at.ies
Institucional Orgénicas del
HNAL
Planes de mediano y ;
corto plazo en salud Ciudadano/a
PE02.02 o
Indicadores y/o Fichas Gestion de la Informe de demanda por servicios.
Ep|dem|p lagicas ylo Informacnon de los Reportes estadisticos de salud
demograficas Servicios de Salud
Base de datos
estadisticos
Historias clinicas

14. indicador de

Porcentaje de pacientes con diagnostico confirmado de enfermedades de

PE02.01-FID.01 notificacion obligatoria.

Desempefio
PE02.02-FID.01 Tasa de incumplimiento en entrega de Historias Clinicas.
« Control de datos estadisticos
+ Seguimiento a los indicadores Epidemiolégicos
15. Controles » Seguimiento a los indicadores Demograficos
+ Seguimiento y control de las asistencias médicas a distancia
16. Recursos
Recursos Personal Administrativo. Sistemas .
Humanos Profesionales de la Salud. Informaticos Micrsisoft Offics
; e P : Equipos e Inmuebles de Oficina
Instalaciones Oficinas Administrativas Equipos Equipos de Cémputo
17. Elaboracion, revision y aprobacion
: Organol Unidad :
Nombre y Apellidos Orgénica Firmay Sello Fecha
UNIDAD
G VICENTE SUAREZ FUNCIONAL DE
ol MORI ORGANIZACION 90/ola
INSTITUCIONAL
OFICINA
. WILBERT CARTOLIN EJECUTIVA DE
RgVizano ot MOLERO PLANEAMIENTO 90/
ESTRATEGICO
HOSPITAL NACIONAL “ARZOSI
FERNANDO ALONSO | . OFICINA DE ot
Aprobado por EPIDEMIOLOGIA Y v\ 0|
ATENCIA MATUTE SALUD AMBIENTAL [rreoan=ee= e T Adites ?ﬂ
Dr. FERNANDO ALONSO ATENGIA HATUTH
lofe da E‘”’ 890 RNE 1804

= .
ety gy
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81.3. PEO03: GESTION DEL CONTROL INTERNO Y RIESGOS
Ministerio ,:os'::al Nioional FICHA TECN|CA DEL
Oe Salud zobispo Loayzs
PROCESO
NIVEL 0
1. Nombre del | GESTION DE CONTROL o 3. Tipo de g 4,
Proceso INTERNO Y RIESGOS | 2 ©0dido PEOS | proceso | Coatédio0 | yersign | V01

5. Objetivo del

Gestionar las herramientas y métodos que promuevan la seguridad de las operaciones, la prevencion y el

Proceso resguardo de los bienes y recursos de la institucion; asi como la administracion de sus riesgos.
grc?cl:zo del Director/a General de la Direccion General del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
7 Alcance El proceso comprende de la implementacion y supervision del sistema de control interno, reportar problemas
7 (o) en las operaciones y acciones que realizan, asi como propuestas de solucion y mejora.
+ Ley N° 26842, Ley General de Salud.
» Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.
* Ley N° 27785, Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Replblica.
* Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado
8. Base Legal « Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres - SINAGERD

« Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud -
MINSA y modificatorias.

+ Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG
‘Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado” y sus modificatorias.

13. Receptor
9. Proveedores 10. Entradas/ Insumos | 11. Procesos del Nivel 1 | 12. Salidas/ Productos Final del
Producto
Contraloria :
N Contraloria
Gengrql dela Plap |nst|tu9}onal General dela
Republica - anticorrupcion. Repiiblica -
CGR CGR
Manual de Operaciones
Ministerio de R
Salud - MINSA | Manual de Procesos y Documento de mejora I\Sﬂlmsteno e
- alud -
Procedimientos - MAPRO
. o ; MINSA
Instituto Informe de diagnéstico del Sistema
Nacional de Presupuesto Institi.cional e de Control Interno :
o ’ Gestion del Control Instituto
Defensa Civil - | de Apertura (PIA) | :
nterno . Nacional de
INDECI Informe de evaluacién Defensa Civil -
Presupuesto Institucional INDECI
Direccion Modificado (PIM) Plan de control interno
General de S
Gestion del Observaciones o girecclon
) : eneral de
Riesgo de recomendaciones del %
: Gestion del
Desastres y Organo de Control Riesgo de
Defensa Institucional - OCI Desastres y
Nacional - Difensa
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DIGERD Nacional -
DIGERD

Organos y
Unidades Manual de Operaciones Organos y
Organicas del Unidades
HNAL Manual de Procesos y Orgénicas del

Procedimientos - MAPRO HNAL
Ciudadano/a

Presupuesto Institucional Matriz de riesgos Ciudadano/a

de Apertura (PIA)

PE03.02 Plan de contingencia
Presupuesto Institucional | Gestién del Riesgo
Modificado (PIM) Plan de gestion de riesgos y

seguridad en el frabajo
Plan de Defensa Nacional

Normas sobre el sistema
nacional de gestion de

riesgos y desastres

PE03-FID.01 Porcentaje de avance del reporte de actualizacion
14. indicador de
Desempefio

PEO03-FID.02 Planes y/o Normas de riesgos implementadas

» Verificacion, Control y Seguimiento del cumplimiento de las observaciones encontradas.
15. Confroles + Control de los procedimientos medidos con indicadores
« Control y Verificacion de cumplimiento de las Politicas y objetivos institucionales.

16. Recursos

Recursos Personal Administrativo.Profesionales Sistem’a;s Microsoft Office
Humanos de la Salud. Informéticos

; . — ; Equipos e Inmuebles de Oficina
Instalaciones Oficinas Administrativas Equipos Equipos de Cémputo

17. Elaboracion, revision y aprobacion

Nombre y Apellidos Orgg?;;ilgédad Firmay Sello Fecha
SR AL D
UNIDAD FUNCIONAL hee taaysar
Elaboradopor: | VoM SUAREL | DE ORGANIZACION
INSTITUCIONAL
OFICINA EJECUTIVA
Revisadopor: | Voo SARTOLIN | i pLANEAMIENTO
ESTRATEGICO
e EATVSLE
T oiB E R0 DESAILD ]
HOSRTAL NACIONAL ARZOBISPO ‘
JUAN CARLOS : / N r . N
Aprobado por: | e asco GUERRERO | DIRECCION GENE T Carlos Velasco Guerrerd (%\gb\
Vg Cirecter Generat te)
C.anp 11 13455 RMLENT2298D
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+

84.4. PE04: GESTION DE LA CALIDAD
Seiones v [ FICHA TECNICA DEL
R e PROCESO NIVEL 0
1. Nombre del | GESTION DELA 2. Cédigo PE04 2&Tip° Estratégico [ V.01
Proceso CALIDAD S L 91% 1 \zersion | V-

5. Objetivo del
Proceso

Implementar y supervisar mecanismos e instrumentos que promuevan una gestion de calidad basada en las
necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos para una mejora continua.

6. Duefio del
Proceso

Jefe/a de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

7. Alcance

Comprende la planificacién, garantia y mejoramiento de la calidad en el desarrollo de actividades dirigidas
al paciente, manteniendo los estandares de calidad en los procesos, el grado de satisfaccion de los
clientes, los cero fallos en prestacion del servicio.

8. Base Legal

« Ley N° 26842, Ley General de Salud.

« Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

* Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto

+ Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud -
MINSA

* Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, que aprueba la calificacion de organismos publicos de acuerdo a lo
dispuesto por la Ley N° 29158.

» Resolucion Ministerial N°® 519-2006/MINSA, que aprueba el documento técnico "Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud"

+ Resolucion Ministerial N° 640-2006/MINSA, que aprueba el "Manual para la Mejora Continua de la
Calidad"

« Resolucion Ministerial N® 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica “Guia para la Elaboracién de
Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la Calidad”.

* Norma Técnica Peruana 1SO 15189:2014 “Laboratorios Clinicos. Requisitos particulares para la calidad y
la competencia” y directrices del INACAL-DA

. 13. Receptor

9. Proveedores 10. Envadas/ Insumos 11' Progesos del Nivel 12. Salidas/ Productos Final del
Producto
Secretaria de Secretaria de
Gestion Publica - Gestion Pblica -
SGP - PCM SGP -PCM
Ministerio de FC’°'I?2°3 Na°si°r|‘a('i de Ministerio de
Salud - MINSA | ~@iidad en sald Salud - MINSA
! PE04.01 Estudio de mejora
Instituto Nacional gztggﬁjgss_ m&%‘l)\wlos Disefio de proyectos de Instituto Nacional
de Calidad - mejora Plan de mejoras de Calidad -
INACAL Fo iy INACAL
Normas y guias técnicas

Instituciones de:calidad en sajud Instituciones
Privadas Privadas
Organos y Organos y
Unidades Unidades
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9
v

Orgénicas del Organicas del
HNAL Politica Nacional de HNAL
Calidad en Salud
Guias de préacticas clinicas
Estandares y protocolos r:&:ﬁnzntacién Jala
de calidad - MINSA Gestién de la Calidad quas dt_a procedimientos técnicos
asistenciales
Normas y guias técnicas
de calidad en salud
Politica Nacional de
Calidad en Salud
Estandares y protocolos Informe de auditorias sobre los
: casos de atencion en salud en
de:calidad - MINSA PE04'03, base a la calidad de atencién en
Evaluacion de la saliid
Normas y guias técnicas | Gestion de la Calidad
de:calidad en salud Informe de evaluacion
Registro de quejas y/o
reclamos
PE04-FID.01 Elaboracion del Plan de Gestion (de Calidad, de Seguridad y de Auditoria)
PE04-FID.02 Grado de satisfaccion del usuario externo
14. indicador de
Desempefio
PE04-FID.03 Verificacion y monitoreo en la calidad de atencion al usuario
PE04-FID.04 indice de avance de la autoevaluacion
« Verificacion y control de los servicios brindados a través de auditorias
+ Control de los procedimientos medidos con indicadores
15. Controles + Verificacion de estandares de calidad en los servicios
» Verificacion y control de seguridad del paciente
+ Control y verificacion de cumplimiento de las politicas y objetivos sectoriales
16. Recursos
Recursos Pers_onal Sistemas
Administrativo.Profesionales de la 0 Microsoft Office
Humanos Informaticos
Salud.
Instalaciones Oficinas Administrativas Equipos Equyos& intuedles de Oficing

Equipos de Cémputo
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‘%

17. Elaboracion, revision y aprobacion

Organo/ Unidad

DE LA CALIDAD

Nombre y Apellidos Orgénica Firma y Sello Fecha
UNIDAD FUNCIONAL
Elaborado por: VICENJ‘E%U AIREL DE ORGANIZACION
INSTITUCIONAL
OFICINA EJECUTIVA
Revisado por. W'LB;%TLE’QETOUN DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO
ERICAUBALDO | OFICINA DE GESTION -
Afichndo Bof BORROVICH golor |
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815 PEO05: GESTION DE COMUNICACION ESTRATEGICA

'L1II— r..;tlpl:.j— - caministeri .. . :::T;.t:; :ﬂ:;:; FICHA TECNICA DEL
Szegurarnierto en PROCESO
NIVEL 0
GESTION DE ,
1. Nombre del | comuNICACION 2.Codigo |PEOS |3 TROUe | Egpategioo |5 [Viot
L i ESTRATEGICA B

5. Objetivo del
Proceso

Gestionar una comunicacion estratégica mediante la informacién oportuna a los usuarios, con la finalidad

de construir y mantener la buena reputacion de la entidad.

6. Duefio del
Proceso

Director General de la Direccion General del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

7. Alcance

El proceso comprende de la identificacion de la necesidad de comunicacion e imagen, la implementacion

del plan y la evaluacién del impacto logrado.

8. Base Legal

* Ley N° 26842, Ley General de Salud.
* Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.
+ Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Administracion Publica

+ Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo

+ Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, que Aprueba el Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso

a la Informacion Piblica y modificatoria Decreto Supremo N° 070-2013-PCM.

« Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la

Administracion Piblica.

+ Decreto Supremo N° 063-2010-PCM, que Aprueba la Implementacion del Portal de Transparencia

Estandar en las Entidades de la Administracion Publica

+ Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion

Publica

* Decreto Supremo N° 026-2013-PCM, que crea el Registro Unificado de Entidades del Estado Peruano -

RUEEP.

+ Resolucion de Secretaria de Gobierno Digital N° 002-2018-PCM, Lineamientos para la Suscripcion de
un Acuerdo de Nivel de Servicio (ANS) para la adecuada gestion de los servicios que publiquen las

entidades publicas en la Plataforma de Interoperabilidad del Estado (PIDE)

+ Resolucion Ministerial N° 777-2005/MINSA, que modifica el Reglamento de Organizacion y Funciones

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

9. Proveedores | 10. Entradas/ Insumos 11. Procesos del Nivel 1 | 12. Salidas/ Productos 13. Receptor Final
del Producto

Secretiria de Plan estratégico de

Gestion Piblica - | Plan Estratégico comunieaciba{PEc) Ministerio de Salud

SGP - PCM Institucional Campafias de - MINSA

Ministerio de Calendario civico o de comunisacian, Organos y

Economia y actividades de Alta . Unidades Orgénicas

3 i e PE05.01 Actividades protocolares.

Finanzas - MEF | Direccion del HNAL. Disefio de estrategias del HNAL

Ministerio de Necesidades de de comunicacion. Entrev15_tas, .RUb“.c |_dad Ciudadano/a

Salud - MINSA | campaias informativas cenuniadn dighely

j audiovisual), notas, Organizaciones

Organizaciones | Autorizaciones de Zgnmfumca(iiosge publicas yfo

pl’{blicas ylo campafias de publicidad. erencias de prensa. privadas

privadas
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W SUAREZ W,

Organos y Produccién audiovisual y
Unidades fotografica.
Organicas del
HNAL . AF:
(Ao PE05.02 Campafias informativas
Ciudadano/a eventos. Coction do p
; Comunicacion en Ceremonias protocolar
Pe?acgf;ggges e relaciones
inierinsticionales interinstitucionales. Presentaciones y eventos
14, indicador de PEQS-FID.01 Cantidad de edicion y publicacion en Redes Sociales por mes.
Desempefio
» Seguimiento de publicacion en redes sociales
15, Controles » Seguimiento de eventos protocolares
+ Control y seguimiento de notas de prensa, comunicados y publicaciones institucionales
16. Recursos
Recursos fe i Sistemas | Microsoft Office
Humanos G padai, Informaticos | SIGA - MEF
: A8 ot il : Equipos e Inmuebles de Oficina
Instalaciones Oficinas Administrativas Equipos Equipos de Cmputo
17. Elaboracion, revision y aprobacion
. Organol Unidad .
Nombre y Apellidos Orgénica Firmay Sello Fecha
/
UNIDAD FUNGIONAL | oot Nt B S 2!
Elaboradopor. | SN 1= SUAREZ | DE ORGANIZAGION )0’{’
INSTITUCIONAL 2w
WILBERT GARTOLIN | OFICINA EJECUTIVA 2 l o} [’1\
Revisado por: MOLERO DE PLANEAMIENTO 20
ESTRATEGICO
HOSPITAL%TL%F&'XPS;ZS% 5‘30 Lo \049
Aprobadopor. | o0 ANCARLOS | DIRECCION GENERAL e I 0o i d
Dr. Juan Carios Velbsco G
T
C.M. P N° 34455 nNE N<122080.
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8.2. FICHAS TECNICAS DEL PROCESO MISIONAL- MAPA DE PROCESOS DEL NIVEL “0”.

8.21.  PMO01: ATENCION DE SALUD ESPECIALIZADA

piristerio | Viceminy Hospits Nacions FICHA TECNICA DEL
De Salud s asd zobispo Loayza PROCESO
Salud NIVEL 0
»
1, Nombre del | ATENCION DE SALUD . 3. Tipo de X 4
Proceso ESPECIALIZADA 2. Codigo | PMO1 P Misional e g 1| V-01

5. Objetivo del

Conducir las acciones prestacionales de los servicios especializados en salud, a fin de afianzar o
garantizar la cobertura del ciudadano que acuda a consulta externa, urgencia 0 emergencia,

Fintese hospitalizacion o centro quirrgico de la institucion.
6. Duefio del . y A ; ional ;
Praiest Director/a General de la Direccion General del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Comprende desde la investigacion de las necesidades de la poblacion (del ingreso de un paciente para
7. Alcance atencion integral hasta el alta del paciente) hasta disponer de informacion de la condicién de la cobertura

que permita acceder a la prestacion de salud.

8. Base Legal

» Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Administracion Publica

* Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

« Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General

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

+ Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba Norma Técnica de Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias.

* Resolucion Ministerial N° 777-2005/MINSA, que modifica el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

* Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA Norma Técnica N° 042-2006 MINSA/DGSP V.01, Norma
Técnica se Salud de los Servicios de Emergencia.

* Resolucion Ministerial N° 1021- 2010/MINSA, que aprueba la Guia Técnica “Implementacion de la Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia’,

* Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma
Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

+ Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 096-
MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica de Salud “Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”,

* Resolucion Ministerial N°862-2015/MINSA, que eprueba la NTS N° 119-MINSA/DGIEM V.01 - Norma
Técnica de Salud “Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de
Atencion”,

9. Proveedores | 10. Entradas/ Insumos 11. Procesos del Nivel 1 12. Salidas/ Productos 1% difgergézggnal
Contraloria Registro de apertura de
g:gg{)?lcze_ ISGR Convenios suscritos con historia clnica Ciudadano/a
nettuciones publicas | puyot o1 Cita médica Orancs
Ministeriode | P Gestion de Artioulacion s iy
Salud - MINSA Ref . Prestacional Seguimiento y control de Sirviirisas del
elerenciasy historias clinicas Tgarices 99

Instituciones contrareferencias HNAL

M Plblicas y Informe de auditorias de

) Privadas prestaciones brindada para
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Organos y
Unidades
Orgénicas del
HNAL

Ciudadano/a

reembolso

Autorizacion de
financiamiento del paciente

Registro de referencias y
contrareferencias

Registro del reporte de
guardia

Ordenes de examenes
auxiliares

Formato FUAFormato de | PM01.02
|nterconsuItaRefgrenC|as Gestién dg Urgencias y Formato de hospitalizacién
y contrareferencias Emergencias

Formato de referencia

Paciente estabilizado o

Fallecido

Orden de interconsulta
Formato FUA

i Formato de referencia

Formato de PM01.03

consentimiento informado

Ordenes de ingreso a

Gestion de Cuidados
Criticos

Registro situacional del
paciente en Historia Clinica

UCl o UCIN Paciente estabilizado o
Fallecido

Historia clivica Registro de atenciones
programada’y eperturada Orden de procedimiento
Ticket de atencion Biioh et
Formato FUA PMO1.04 Hiengs

Gestion de Atencion v b 1) it
Resultados de exdmenes | Ambulatoria 5:1;?;22 & indicacion medica
auxiliares
Consentimiento Formato de respuesta de
infc?:na do para atencion de teleconsulta
teleconsuita Paciente estabilizado o sano
Historia clinica
programada y eperturada Orden de procedimiento
Formeto de : Orden de examenes
consentimiento informado auxiliares
aprobado PM01.05

Ge.stién. de Atencion Recetas e indicacion médica
Ticket sobre el pago de | Quirtirgica striidss
derecho de operacion /
Fornsto FUA Paciente estabilizado o
Resultados de examenes fallecido
auxiliares
Historia clinica PM01.06 R —
programada y aperturada | Gestién de Atencion de e;‘i’t? d:z & Wdicacioh medica
Formato de Hospitalizacion

consentimiento informado
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aprobado Formato Solicitud de interconsultas
FUAOrden de )
Hospitalizacion Ordenes de examenes
Resultados de examenes auxiliares
auxiliares
Formato de Alta y Epicrisis
Paciente estabilizado o
fallecido
PMO01-FID.01 Promedio de tiempo de espera para el inicio de atencion
PM01-FID.02 Rendimiento de cama hospitalaria o especialidad
14. indicador de
Desempefio
PM01-FID.03 Porcentaje de utilizacion de ventiladores
PM01-FID.04 Grado de cumplimiento de las intervenciones quirtrgicas.
» Seguimiento, control y revision del Plan Operativo Institucional - POI
15. Controles + Revision de los Documentos de gestion vigentes: MAPRO, TUPA, Mapa de Procesos, Directivas
Administrativa/ Sanitaria, Guias Técnicas, Guias de Préctica Clinica, Manuales.
16. Recursos
Médicos y/o Médicos con
Recursos Especialidad Sistemas i
Humanos Profesionales de la Salud. Informaticos Miesigsoh Qffoe
Personal Administrativo.
. N Equipos e inmuebles para consultorios médicos
Instalaciones ggﬁmtsoﬁ\ig;mmstratlvas Equipos Equipos e Inmuebles de Oficina
Equipos de Cémputo-
17. Elaboracian, revision y aprobacion
: Organol Unidad :
Nombre y Apellidos Orgénica Firmay Sello Fecha
UNIDAD FUNCIONAL
Elaboredopor: | 'C5\E SUAREZ | DE ORGANIZACION |- D0/03/2/
INSTITUCIONAL 0/ 0.
OFICINA EJECUTIVA
Revisadopor: | Oy CARTOLUN | DE pLANEAMIENTO
ESTRATEGICO
LD
- M?&i&f;z%%s;o LDAYZA
. /
Aprobado por o e | DIRECCION GENERAL/ £t da\l’\
VELASCO GUERRERO ero
Dr. Juan Carios velasco Guefr
" Director Genesal (e)
C pap N 33355 RUN.E N 2298D
/
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822. PMO02: ATENCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

ezabispo Loayes dei i b
NIVEL 0
ATENCION DE APOYO AL .
;,' No"e'“b’e"e' DIAGNOSTICO Y 2. Cédigo | PM02 grx::e Misional f/'ersibn V.01
Hikssn TRATAMIENTO

5. Objetivo del | Conducir la implementacion y el desarrollo de los procedimientos asistenciales de apoyo al diagndstico y

Proceso tratamiento necesarios para la atencion especializada.
g'rl);es? st Director/a General de la Direccion General del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

1. Alcance Aplica a los servicios de apoyo al diagnéstico y servicios de apoyo al tratamiento

* Ley N° 26454, Ley que Declara de orden publico e interés nacional la obtencion, donacion,
conservacion, transfusion y suministro de sangre humana, y su modificatoria

* Ley N° 26842, Ley General de Salud.

* Texto Unico Ordinario de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General

+ Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado.

« Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Administracion Piblica

+ Ley N° 28028, Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante — [IPEN

+ Ley N° 29549, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

« Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

* Decreto Supremo N° 009-97-EM, que aprueba el Reglamento de Seguridad Radiolégica

+ Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Administracién
Piblica.

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

+ Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, que aprueba la calificacion de organismos publicos de acuerdo a
lo dispuesto por la Ley N° 29158.

+ Decreto Supremo N° 014-2011/MINSA, Aprueban Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.
8. Base Legal + Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba Norma Técnica de Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias

* Resolucion Ministerial N° 777-2005/MINSA, que modifica el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

+ Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma
Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

+ Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 096-
MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica de Salud “Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

* Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA, Aprueba Directiva Administrativa “Gestion del Sistema
Integrado de Suministro Publico de productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios-SISMED”

* Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA, Aprobar el Documento Técnico: Manual de Buenas
Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros

* Resolucion Ministerial N° 833-2015/MINSA, Aprobar el Documento Técnico: Manual de Buenas
Practicas de Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.
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9. Proveedores

10. Entradas/ Insumos

11. Procesos del Nivel
1

12. Salidas/ Productos

13. Receptor
Final del
Producto

Ministerio de
Salud - MINSA

Instituciones
Publicas y/o
Privadas

Organos y
Unidades
Orgénicas del
HNAL

Ciudadano/a

Ordenes de examenes

auxiliares

Ticket de atencion PM02.01 . .
Atencion de Senvicios Resultados de andlisis de laboratorio.

Mu_e;tr_a de pieza d? Apqu al Resultados de imagenologia

quirdrgica Diagnostico

Formato de Referencias y

contrareferencias

Historia clinica PM02.02 Dietas

s Atencion de Servicios Ly .

Receta médica de Apoyo al Expedicion de medicamentos

Tratamiento

Indicaciones médicas

Terapia de rehabilitacion

Ciudadano/a

Organos y
Unidades
Orgénicas
del HNAL

Porcentaje de examenes de laboratorio por servicio

PM02-FID.01
14. indicador de
Desempefio

PMO02-FID.02 Porcentaje de solicitudes de exdmenes radiolégicos por servicio

+ Control y seguimiento total de diagnésticos realizados por imagenes « Control de la programacion de
15. Controles examenes de Gammagrafias Seguimiento de las diversas muestras de patologias clinicas+ Control y

seguimiento de paciente hemodializados* Control de donantes calificados para el Banco de sangre

16. Recursos

Médicos y/o Médicos con
Recursos Especialidad Sistemas ;
Humanos Profesionales de la Salud. Informéticos Micrsgt Offia

Personal Administrativo.

Oicias Administrativas Equipos e inmuebles para consultorios médicos
Instalaciones Garmuliorios Equipos Equipos e Inmuebles de Oficina

Equipos de Computo
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17. Elaboracion, revision y aprobacion

L Organol Unidad -
Nombre y Apellidos Orgénica Firmay Sello Fecha
UNIDAD FUNCIONAL
Elaboradopor: | ' = SJAREZ | DE ORGANIZACION ajeill
INSTITUCIONAL

WILBERT CARTOLIN OFICINA EJECUTIVA

Revisado por: DE PLANEAMIENTO
MOLERO ESTRATEGICO
MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISP® LOAYZA
JUAN CARLOS DIRECCION o Rk 4
Aprobadopor: | /& ASCO GUERRERO GENERAL ( wl

Director General (e)
C.M.P. N° 33455 R.N.E. N° 229

| ] v ]
Dr. Juan Carlos Velasco GuIreré\O%\
)
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8.2.3. PMO03: GESTION DE DOCENCIA DE INVESTIGACION

e Ministerio i Hospital Nacional 3
o ghe D= Salud ¥ Arzobispo Loayza FICHA TECNICA DEL PROCESO
% ¥ NIVEL 0
GESTION DE ;
1. Nombre del o 3. Tipode |{,,. . :
DOCENCIAE 2. Codigo PMO03 Misional ; V.01
Proceso INVESTIGACION Proceso Version

5. Objetivo del
Proceso

Conducir el desarrollo y funcionamiento de docencia e investigacion a fin de garantizar e impulsar los
conocimientos cientificos en salud.

6. Duefio del
Proceso

Jefela de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

7. Alcance

Aplica desde la identificacion de la necesidad de formacion y fortalecimiento de capacidades hasta la
transferencia de la misma a través de la docencia e investigacion para el sector salud.

8. Base Legal

* Ley N° 26454, Ley que Declara de orden publico e interés nacional la obtencién, donacion,
conservacion, transfusion y suministro de sangre humana, y su modificatoria

* Ley N° 26842, Ley General de Salud.

» Texto Unico Ordinario de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General

* Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

« Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Administracion Piblica

* Ley N° 28028, Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacién lonizante — IPEN

* Ley N° 29549, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

+ Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

» Decreto Supremo N° 009-97-EM, que aprueba el Reglamento de Seguridad Radiolégica

+ Decreto Supremo N°® 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Administracion
Publica.

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

+ Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, que aprueba la calificacion de organismos publicos de acuerdo
alo dispuesto por la Ley N° 29158,

« Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba Norma Técnica de Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias

+ Resolucion Ministerial N° 777-2005/MINSA, que modifica el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

» Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma
Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

* Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 096-
MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica de Salud “Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.
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9. Proveedores 10. Entradas/ Insumos 11.' Procesos del 12. Salidas/ Productos 13. Receptor Final del
Nivel 1 Producto
Alumnos de pregrado y
Cdlivehids nbtiohalis polsutgrado especializados en
e internaciones con RRG,
entidades académicas T
Informe de coordinacién con
Basartis PM03.01 universidades e institutos
Gestion de (pre y post)
Alumnos de pre 'y Docenca =
ostarado Informe de cumplimiento de
L postg planes y programas sobre
Mlmst-e&?NdseASalud SERUMS docencia especializada.
e Informe de: SERUMS Ministerio de Salud - MINSA
plblicas y privadas Sruanitac .
Informes de investigacion fgAncagionss publicasy
Organos y privadas
Unidades Informe de cumplimiento de | . .
Orgénicas del protocolos para la il
HNAL Programa de investigacion. Orgénicas del HNA
Investigacion en Salud
Ciudadano/a Informe de Publicaciones
Recursos financieros | PM03.02 emitidas
de los programas de Gestion de
investigacion. Investigacion Informe de mejoras y/o
nuevos productos en salud.
Informe de comité de
ética en investigacion Informe técnico del Centro
de Investigacion de ensayos
clinicos
Tesis de investigacion
PMO03-FID.01 Porcentaje de Servicios con Campo Clinico para docencia
14. indicador de
Desempefio
PMO3-FID.02 Porcentaje de Proyectos de Investigacion aprobados
« Confrol y seguimiento total de diagnésticos realizados por imagenes ¢ Control de la programacion de
15. Controles examenes de Gammagrafias Seguimiento de las diversas muestras de patologias clinicase Control y
seguimiento de paciente hemodializados® Control de donantes calificados para el Banco de sangre
16. Recursos
Médicos y/o Médicos con Especialidad :
Recursps Profesionales de la Salud. Slstem§§ Microsoft Office
Humanos o Informaticos
Personal Administrativo.
Equipos e inmuebles para consultorios
Ihstalacionas Oficinas Administrativas Equioos médicos
Consultorios Ay Equipos e Inmuebles de Oficina
Equipos de Computo
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17. Elaboracion, revision y aprobacion
Nombre y Apellidos | Organo/ Unidad Organica Firmay Sello Fecha
UNIDAD FUNCIONAL
Elaborado por: V'CEN&g%UAREZ DE ORGANIZACION 0le3laf
INSTITUCIONAL 0, /
OFICINA EJECUTIVA DE
Revisadopor. | W-EERT CARTOLIN | bl aNEAMIENTO
ESTRATEGICO
2. Liospitar Naca SATEERISEO Tonfas”
(o1 J=l] C
SELIM CARLOS OFICINADE APOYO A | €S j /0)' 0«/
Aprobado por: SEGUIN ALFARO LA DOCENCIAE 90
INVESTIGACION
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