REPUBLICA DEL PERy

MINISTERIO DE SALUD

o 7. - .
H SPITAL “MARIA AUXILIADORA” R.D. N°2.84-2022-HMA-DG

3

RESOLUCION DIRECTORAL

San Juan de Miraflores, ) 7 (T, 2022
VISTO:

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

ONSIDERANDO:

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

gue es que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una

L. VIZCAKRA adecuada cobertura de prestaciones de salud a'la poblacion, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad,;

Que, mediante Resoluciéon Directoral N° 595-2012-HMA-DG de fecha 11.12.2012, se aprob6 el
“Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Cirugia”;

7L \ Que, mediante Resolucion Ministerial N° 891-2018/MINSA, de fecha 01.10.2018, se Dejé sin
22 i _" _efecto lo dispuesto en la Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA que aprueba la Directiva N°

', 007-MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Téecnicos Normativos de
W Gestion Institucional”; asi como lo dispuesto en las Resoluciones Ministeriales N°s 809-

= Gwava ¥ 2006/MINSA,-205-2009/MINSA, 317-2009/MINSA y 011-2014/MINSA que la modifican;

Que mediante Resolucion Secretarial N° 63-2020/MINSA, de fecha 28.05.2020, se aprobd la
~ \Directiva Administrativa N° 288-MINSA/2020/0GPPM “Lineamientos para la Implementacion de

" Que, mediante Oficio N° 017-2022-EQ-DPTO-CIR-HMA, de fecha 26.09.2022, la jefatura del
Iepartamento de Cirugia solicité a la Dweccnén General la aprobacién del “Manual de Procesos

E “OEI.01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones
que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales.
OEI.02. Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad, organizados en redes
integradas de salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la promocion
/ de la salud y la prevencién de la enfermedad.
/ OEI.03. Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud y la gestion institucional,
para el desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacion de la gestion
publica.



OEL04. Mejorar la gestién y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en
competencias y la disponibilidad equitativa del pais.
OEI.05 Fortalecer la gestion de riesgo y defensa ante emergencias y desastres.

» Estandarizar los procedimientos, actividades y documentos requeridos para la ejecucion
de los procesos pertenecientes al departamento de Cirugia y sus Servicios
Especializados.

o Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del Hospital Maria
Auxiliadora.

» Mejorar la prestacion de los servicios publicos, mediante un eficiente uso de recursos y
tiempo durante cada procedimiento detallado. :

e Servir de gL)'/’a, para que el personal nuevo pueda conocer de manera precisa las
actividades a desarrollarse dentro de cada procedimiento.

o Determinar las escalas de medicién o indicadores que permitan asegurar un control de
los procedimientos por medio de su anéalisis y mejora continua.”

Que, mediante Nota Informativa N° 028-2022-OEPE-HMA, de fecha 04.10.2022, |a jefatura de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico remite el Informe N° 037-2022-UO-OEPE-HMA,
de fecha 30.09.2022, emitido por la Unidad Funcional de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, a través del cual emiti6 opinion favorable al Manual propuesto
recomendando su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, conforme a lo sefialado en la Directiva Administrativa N° 288-MINSA/2020/0GPPM:
“Lineamientos para la Implementacion de la Gestién por Procesos en Salud”, numeral e.4 referida
a la Aprobacion del Manual de Procesos y Procedimientos: ‘El Manual de Procesos y
Procedimientos es elaborado por el duefio del proceso. Luego, es aprobado por resolucion de la
Secretaria General, o por acto resolutivo de la méaxima autoridad administrativa de la institucién
previa opinion técnica favorable de la Oficina de Organizacién y Modernizacién de la OGPPM o
del encargado del Sistema Administrativo de Modemizacién de la Gestién Publica”;

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

Con las facultades conferidas en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacién y
\Funciones (ROF) del Hospital “Maria Auxiliadora, aprobado por Resolucién Ministerial N° 860-
i} RO03-SA/DM;

5/ Con la visacion del Jefe del Departamento de Cirugia, Director de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

"\SE RESUELVE:

-

Articulo1°: APROBAR el “MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL
_/ DEPARTAMENTO DE CIRUGIA” que, en 54 folios, forma parte integrante de la presente
__ Resolucion.

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

REGISTRESE y COMUNIQUESE
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1. INTRODUCCION

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

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

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

orientados a los ciudadanos y empresas.

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

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

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

Secretarial N2 63-2020/MINSA.

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

Producto.

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

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

estratégicas Institucionales de acuerdo a nuestra competencia como nivel Ill-1, los cuales seran



Ministerio et | Hospital
de Salud DUEIEERERITES - Marfa Auxiliadora

evaluados periédicamente a través de los indicadores de gestién que servirdn para que la alta direccion

tome las medidas adecuadas para una eficiente toma de decisiones (%)

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

afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales.

OEIl. 02. Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad, organizados en redes
integradas de salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la promocién de la

salud y la prevencién de la enfermedad.

OELl. 03. Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud; y la gestidn institucional, para

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

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

competencias y la disponibilidad equitativa en el pais.

OEI. 05. Fortalecer la gestién de riesgo y defensa ante emergencias y desastres.

e Estandarizar los procedimientos, actividades y documentos requeridos para la ejecucién de los
procesos pertenecientes al Departamento de Cirugia y sus Servicios Especializados.

e Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del Hospital Maria
Auxiliadora, segun la normativa vigente.

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

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

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

procedimientos por medio de su analisis y mejora continua.

! Resolucién Directoral N¢ 298-2020-HMA-DG, que aprueba la primera modificacién del Plan Operativo
Institucional 2020
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3.  ALCANCE
El presente Manual de Procesos y Procedimientos son de aplicacién obligatoria por todos los

Servicios y Unidades Funcionales del Departamento de Cirugia.

4, TERMINOS Y DEFINICIONES

a. Abreviaturas

PM: Proceso Misional
NT: Norma Técnica

DS: Decreto Supremo
DL: Decreto legislativo
RD: Resolucién directoral

FUA: Formato Unico de atencién
HMA: Hospital Maria Auxiliadora

CEQE: Consulta externa quirdrgica especializada

b. Definiciones
Actividad: Tarea o conjunto de tareas necesarias para realizar un proceso.
Alineamiento: Consistencia de planes, procesos, informacién, decisiones, acciones,
resultados, anélisis y aprendizaje para apoyar las metas clave a Nivel de toda la entidad. El
alineamiento efectivo requiere entendimiento comtn de propédsitos y metas, utilizacion de

medidas e informacién complementaria que permita la planificacién, la puesta en marcha, el

analisis y la mejora.

Bien o servicio: Es el resultado de un proceso.

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

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

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

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

secuencia, que asegure que los bienes y servicios generen impactos positivos para el
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r;c;hlbiés, implica la identificacion, analisis, mejora o
cambio radical e incluye el uso de herramientas, metodologias y su control.

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

Insumo: Es el bien, servicio y/o informacién que serd transformado en el proceso en
produccion.

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

Matriz Cliente-Producto: Gréfico que permite identificar los bienes y servicios que brinda la
entidad.

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

Objetivo del proceso: Razén de ser del proceso.

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

Procedimiento: Es la descripcién documentada de como deben ejecutarse las actividades.
Instructivo: Es la descripcion detallada de codmo deben de realizarse y cumplirse las tareas
para realizar las actividades del proceso.

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

Subproceso de Nivel 02: El Nivel 02 se refiere a la posible desagregacién de los procesos,
donde se precisa y detalla, actividades realizadas posterior al proceso, que siguen una
secuencia légica de pasos a seguir concatenados entre si para la ejecucion del subproceso.
Proceso de Nivel 03: Tercer Nivel de desagregacién de un Proceso de Nivel 0.

Proceso de Nivel N: Ultimo Nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0. Se describe a
través de procedimientos que lo conforman.

Producto: Bien o servicio creado por el proceso.
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ledida de la Ief'ii:ieﬁci;c“iéil uso de los recursos. Aunque el término es aplicado
a menudo a factores individuales, tales como el personal (productividad del trabajo),
maquinas, materiales, energia y capital, el concepto de productividad se aplica también a Ia
totalidad de los recursos empleados para producir resultados.

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

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

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas.

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

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

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

Atencién Ambulatoria: Atencién de salud de un paciente sin condicién de Urgencia y/o
Emergencia que acude a un establecimiento de salud con fines de prevencion, promocién,
recuperacion o rehabilitacién, y que no termina en internamiento, se desarrolla
preferentemente en la UPSS Consulta Externa.

Atencién Quirurgica Especializada: Acto médico realizado a través de intervenciones
quirdrgicas o procedimientos que comprenden los actos quirirgicos realizados en el Centro
Quirurgico.

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

Capacidad resolutiva: Capacidad de cada IPRESS de acuerdo a su categoria y nivel de
complejidad para otorgar prestaciones terapéuticas y diagndsticas, pudiendo se Cualitativa
{tipo de especialidad y equipamiento de la IPRESS), y Cuantitativa (cantidad de especialistas y
equipamiento de la IPRESS).

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

Consultorio Médico Funcional: Es el ambiente fisico usado para atencion en varios turnos en

el dia.
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nsultorio Medico F ' Es el ambiente fféi'cb'd'es't'i'nados a brindar la atencion médica.
Consulta externa: Atencion de salud dada por personal capacitado a una persona no
hospitalizada ni de emergencia. El paciente debe ser evaluado previamente por el médico de
periferie (IPRESS de menor nivel) y de requerir evaluacion especializada, debe ser referido
Consulta médica: Consulta realizada por el médico en la consulta externa para formular el
diagndstico, tratamiento y prondstico de una persona que acude como paciente ambulatorio
al hospital.
Contrarreferencia médica: Procedimiento administrativo asistencial mediante el cual se
retorna la responsabilidad del manejo médico, ayuda al diagndstico y/o tratamiento del
paciente, al médico tratante de la IPRESS de Origen.
Contrarreferencia farmacoldgica: Procedimiento administrativo donde el médico tratante de
la IPRESS de Destino retorna la responsabilidad del manejo médico del paciente a su IPRESS
de Origen, indicando el tratamiento a largo plazo (hasta 06 meses), y otorga recetas para 30
dias, a los pacientes que tienen enfermedades crénicas que frecuentemente reciben recetas
multiples.

Descanso médico: Periodo de descanso fisico o mental prescrito por el médico tratante para

la recuperacion o mejoramiento del paciente.

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

Historia clinica: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se registran

cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y procedimientos

ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencién del paciente. La historia
clinica so6lo puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos
previstos por ley, se puede dar mediante un registro Electrénico.

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

Interconsulta: Proceso en el cual se solicita la evaluacién de otra especialidad médica o
quirdrgica para definir el diagnaéstico, tratamiento y/o destino de un paciente (hospitalizacién,
referencia, o alta).

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

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

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

o quirdrgico, o lo modifica. En el MINSA no siempre el médico tratante es la misma persona.
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aciente ambulatorio: Pacie:'ntel atendldo y”traltédo sin la necesidad de ser hospitalizado, a
través de consultas externas, procedimientos ambulatorios, radiologia intervencionista,
radioterapia, oncologia, didlisis renal, etc.

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

Procedimiento ambulatorio: intervencion o procedimiento realizado sin internamiento del
paciente, en la consulta o sala de tratamiento o diagnéstico de un hospital publico o privado.
Referencia: Derivacion o traslado de un paciente de un establecimiento a otro de mayor grado
de capacidad resolutiva.

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

al establecimiento mas conveniente.

BASE LEGAL

Ley N2 26842 — Ley General de Salud

Ley N2 27657 — Ley de Ministerio de Salud

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

Resolucién de Secretaria de Gestiéon Publica N° 006-2018-PCM-SGP que aprueba la Norma
técnica 001.-2018-SGP “Norma técnica para la implementacion de la gestion por procesos en
las entidades de |la administracién publica”.

Resolucion Secretarial N2 63-2020-MINSA que aprueba “Lineamientos para la
Implementacién de la Gestién por Procesos en Salud”.

Directiva Administrativa N2 288-MINSA-2020-OGPPM que indica "Lineamientos para la
Implementacién de la Gestién por Procesos en Salud"

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

Auxiliadora”.

MAPA DE PROCESOS

Mapa de procesos del Hospital Maria Auxiliadora Nivel O, (RD 390 - 2019 HMA - DG)

El siguiente cuadro nos muestra el Mapa de procesos nivel O del Hospital Maria Auxiliadora,
donde se muestran los 3 tipos de procesos que los integran, al Departamento de Cirugia
corresponde desarrollar el Proceso Misional 0.1 (PM 0.1) “Atencién de Salud Especializada”,

luego se representa en el cuadro N° 2 los sub procesos del PM 0.1 |
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b. Mapa de Procesos Misionales del Hospital Marfa Auxiliadora (RD 390 - 2019 HMA - DG)
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Hospital

Marla Auxiliadora

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

Atencidn de hospitalizacién, los cuales se desarrollan a continuacion:

MATRIZ DEL CLIENTE PRODUCTO

Anexo 2.
; Atencion ;
P].l:(‘.ll)_ut'lfus_ | ambutatsria Atencion de hospitalizacion
HIENES ¥ SERVICIO ' I
5 [ W | B 1
5 : 2|
] £ |z [.g gl £ |
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g g |2gl&E3 B @ g
5 5 |2¥sR2t 2 \F8
Pedldtrico. X % X ¥ X X ¥
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En el anexo 2 se describen los productos y los clientes a los que van dirigidos nuestras

atenciones.
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9.

1. Nombre del
Proceso

. Objetivo del
Proceso

. Dueiio del Proceso

. Alcance

. Base Legal

PERU | Ministerio

de Salud

FICHA TECNICA DE PROCESOS NIVEL 2

Anexo N° 4

ATENCION DE

PROCEDIMIENTOS

FICHA TECNICA DEL PROCESO

Cadigo PM0.1.3.1

Brlndar atencién médico quirdrgica especializada de procedimientos terapéuticos o diagndsticos a los pacientes transferidos
y que lo reguieran, en Topico de Consulta Externa del Hospital Marla Auxiliadora

Tipo de
Proceso

Hospital
Maria Auxiliadora

MISIONAL Version

Jefatura del Departamento de Cirugfa.

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

Proveedores

1.Ley N° 26842, Ley General de Salud.
2.Decreto supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.
3. Decreto supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la ley marco de aseguramiento universal en salud.
4, Reglamento sanitario internacional.
5.DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la polltica Nacional de modernizacién de la Gestién Publica.
6.RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestién de la
historla clinica.
7.RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de referencia y contrarreferencia N° 018-MINSA-DGSP.

10.Entradas /
Insumos

11. Proceso Nivel
1

Descripcién

(0]

12.Salidas /
Productos

13. Receptor final del producto

14. Indicador de
Desempeiio

15. Controles

Recursos humanos

Instalaciones

Internos Externos Insumos Productos Internos Externos
1. Departamento  [L. IPRESS publicas. [1. Historla clinlca 1. Historia clinica 1. Dptos. HMA 1. IPRESS publicas
Ciruglay 2. IPRESS privadas [2. Formato de 2. Registro HIS 2. Servicios HMA 2. |PRESS privadas
Especlalidades  [3. DIRIS Lima Sur programacion PM 0.1.3.1 3. Receta médica . Dpto. apoyo 3. IAFAS
Quirdrglcas. n. IAFAS diarla. 4. Formato FUA Diagndstico 4. DIRIS Lima Sur
|2. Departamento 3. Formato Gnico firmado . Dpto.
de Consulta de atencion FUA 5. Orden de Emergencia
Externa 4. Hoja de hospitalizacién de [5. Hospitalizacion
3. Oficina de referencia ATENCION DE requerirse. . Of. Estadistica e
Estadistica e PROCEDIMIENTOS 6. Orden examenes/ informatica.
Informatica. Estudios . Dpto. Farmacia,
especializados de 8. Of. de seguros
requerirse
7. Cita de control de
requerirse
B. Interconsultas de
requerirse.
9. Contrarreferencia

1.
2.

Nimero de Procedimientos Programados
Numero de Procedimientos Realizados

Mensuales

Médico Cirujano Especlatista

16. Recursos

Sistemas informaticos

Tépicos Especlalizados asignados

Equipos

SIGHMA.: Sistema Informatico del HMA

De acuerdo a la especialidad quirdrgica




Ministerio de Prestacio ' Hospital
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17. Elaboracion, revision y aprobacion

Nombre y Apellidos Organo / Unidad Orgénica Firmay Sello

Mc Edgar MONTOYA ) . L1 J AT LT & I‘ L)
il Jefe Departamento de Cirugialyl.C. gcb&ﬁ '-' O AG#OVE o]
F‘EDETP: 02189 RN.E: 10974
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Elaborado por:

=L RO

(’m‘g b
MSc MD Vicko Blazenko lefe Servicio Especiffidades| ) ST -
GLAVIC RODRIGUEZ Quirdrgicas [J-r-_'\l—i'(:'l((;-ﬁ.l'ﬁ-r‘:ﬁ-';‘;" GLAVIC RODRIGUER

|/ ESPECIALIDADE
RNE 23272
DE SALULD

JEFE DE CIRUL!
S 29450

HPS

Director Oficina EJecutiva da =7k 20 ,:\ 0 -
Pltaneamiento Estratégico d ON. M i O DE LA

SYRATHGICC

LIC. Marco CUMPA CORTEZ

o1
Revisado por: 74 l
INISTERIO LUD 30
ILIADORA
Lic. Milagros FRANCO Jefa de la Unidad FunciofyRaRTTAL M —

GALVAN Organizacién W a3 Mee e rnss Savin O‘i -
o et He B o v R i

Aprobado por: MC Enrique VIZCARRA JARA Director General




=1

Ministerio
de Salud

' | Hospital
| Maria Auxiliadora

FICHA TECNICA DEL PROCESQ

1. Nombre del ATENCION DE : Tipo de .
Proceso CIRUGIA MENOR [OSIE0 M Qa3 Proceso MISIONE: o e

. Objetivo del Brindar atencién quirlrgica especializada de Cirugfa Menor (Baja Complejidad) como tratamiento especializado a los
Proceso pacientes que lo requieran, en Tépico de Consulta Externa o Sala se Cirugia Ambulatoria del Hospital Maria Auxiliadora

A TG RPNl fo 1 Jefatura del Departamento de Cirugfa.

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

1.Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

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

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

6.RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
historia clinica.
7.RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de referencia y contrarreferencia N° 018-MINSA-DGSP.

. Base Legal

(0]

10.Entradas / 11. Proceso Nivel 12.Salidas /

Proveedores
Insumos d Productos

13. Receptor final del producto

Descripcién
Internos Externos Insumos Productos Internos Externos
1. Departamento [l. IPRESS puUblicas. [1. Historia clinica 1. Historia clinica 1. Dptos. HMA 1. IPRESS publicas
Clruglay 2. IPRESS privadas [2. Formato de 2. Registro HIS 2. Servicios HMA 2. IPRESS privadas
Especlalidades (3. DIRIS Lima Sur programacion PM 0.1.3.2 3. Receta médica 3. Dpto. apoyo 3. IAFAS
Quirdrglcas. 4. |AFAS diaria. . Formato FUA Diagnéstico 4. DIRIS Lima Sur
2. Departamento 3. Formato Unico firmado 4. Dpto.
de Consulta de atencién FUA 5. Orden de Emergencia
Externa 4. Hoja de hospitalizacién de [5. Hospitalizacion
B, Oficina de referencia ATEN,C|ON ol requerirse. 6. Of. Estadlstica e
Estadistica e CIRUGIAMENOR 5 grgen exdmenes/ informatica.
Informadtica. Estudios 7. Dpto. Farmacia.
especializados de  [8. Of. de seguros
reguerirse
7. Cita de control de
requerirse
8. Interconsultas de
requerirse.
9. Contrarreferencia

14, Indicador de 1.  Numero de Cirugias Menores Programadas
Desempeiio 2. Nidmero de Cirugias Menores Realizadas

15. Controles Mensuales

16.Recursos

Recursos humanos Médico Cirujano Especiallsta Sistemas informaticos SIGHMA: Sistema informéatico del HMA

Instalaciones Tépicos Especlallzados aslignados Equipos De acuerdo a la especialidad quirdrgica

VICKO GLAVIC £ MONTOYAN
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17. Elaboracion, revisién y aprobacion

Nombre y Apellidos Organo / Unidad Organica Firma y Sello

ALY
HOSPITA

MC Edgar MONTOYA

MOGROVEIO Jefe Departamento de Cirugia

¥

Elaborado por: - - — ]

1
MSc MD Vicko Blazenko Jefe Servicio Especialidades

GLAVIC RODRIGUEZ Quirdrgicas

A - s=pur
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LIC. Marco CUMPA CORTEZ

Revisado por: m—'”"';/
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Ministerio

Hospital

de Salud Maria Auxiliadora

FICHA TECNICA DEL PROCESO
INTERVENCION AL Tipo de

INGRESO A PISO PM0.1.5.1 s MISIONAL Version

Brindar atencién médico quirtrglca especlalizada para el ingreso del paciente a hospitalizacién al Departamento de Cirugia y
Especlalidades Quirdrgicas, procedente de Emergencia, Sala de operaciones, Consulta externa o cualquier otro Servicio
Médico del Hospltal Maria Auxiliadora.

Jefatura del Departamento de Cirugfa.

1. Nombre del 4

Cdodigo

Proceso

. Objetivo del
Proceso

. Duefio del Proceso

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

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

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

3. Decreto supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la ley marco de aseguramiento universal en salud.
4. Reglamento sanitario internacional.
5
6

kA DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacién de la Gestidn Publica.

RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestion
de la historia clinica.
RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de referencia y contrarreferencia N° 018-MINSA-DGSP.

8]

10.Entradas / 11. Procesao Nivel
Insumaos 1

12.Salidas /

Proveedores
3 g Productos

13. Receptor final del producto

Descripcion

Informatica,

14. Indicador de
Desempeiio

15. Controles

Recursos humanos

lnstalaciones

VICKO GLAVIC

INGRESO A PISO

de Emergencia y . Departamento
dreas criticas. de Consulta

1. Departamento externay
de Medicina. hospitalizacién

. Departamento . Oficina de

de seguros.
anestesiologla.

5. Oficlna de
Estadlstica e

Internos Externos Insumos Productos Internos Externos

. Departamento  [1. IPRESS pdblicas. [1. Historia cllnica 1. Historia clinica 1. Departamentosy |1. IPRESS publicas
de Consulta 2. IPRESS privadas |2, Orden de . Receta médica Servicios del 2. IPRESS privadas
externa. 3. DIRIS Lima Sur hospitalizacién PM 0.1.5.1 . Orden examenes/ HMA. 3. IAFAS

. Departamento |4, 1AFAS Estudios . Departamento 4. DIRIS Lima Sur
Ciruglay especlalizados de de apoyo al
Especialidades requerirse Diagndstico
Quirdrgicas. INTERVENCION AL 4. Interco.nsultas de 3. Departamfento

. Departamento requerirse. de farmacia

1.

Numero de Pacientes hospitalizados en cada Servicio Quirdrgico Especializado

Médico Clrujano Especialista

Mensuales

16. Recursos

Sistemas informdticos

Hospitalizaclén Departamento de Cirugla

Equipos

SIGHMA: Sistema informético del HMA

De acuerdo a la especialidad quirdrgica




A,

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

RU | Ministerio

de Salud

17. Elaboracion, revision y aprobacion

Nombre y Apellidos

MC Edgar MONTOYA
MOGROVEIO

Organo / Unidad Organica

Jefe Departamento de Cirugﬂ-(

MIMISTER I?

&/AALUD
HDSPITAL MA «//I/A ILIADORA

i d EDEAR M 4
JERE DEL DEPHRTAMENTO DE CIRUGH

Hospital
Maria Auxiliadora

Firmay Sello

{f

MSc MD Vicko Blazenko
GLAVIC RODRIGUEZ

AL
]
Jefe Servicio Especialidades

Quirdrgicas

STERICH
A M RiA A

LIC. Marco CUMPA CORTEZ

Director Oficina Ejecutiva det
Planeamiento Estratégico

Efe

~

- —TECLUTIVQ l'!h LA |
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Lic. Mllagros FRANCO
GALVAN

7
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MC Enrlque VIZCARRA JARA

Director General




Ministerio

Hospital

de Salud Maria Auxiliadora

FICHA TECNICA DEL PROCESO
ATENCION
MEDIANTE LA

PM0.1.5.2 MISIONAL Version
VISITA MEDICA

Brindar atencién al paciente hospitalizado mediante la evaluacién clinica especializada por {o menos una vez por dia
durante su tiempo de permanencia en hospitalizacién en los diferentes Servicios Quirurgicos Especializados det Hospital
Marla Auxiliadora

1. Nombre del
Proceso

Tipo de

COUED Proceso

. Ohjetivo de!
Proceso

L N NATIE oM Jefatura del Departamento de Cirugla.

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

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

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

3. Decreto supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la ley marco de aseguramiento universal en salud.
4. Reglamento sanltario internaclonal.
5
6

5 g S | op
gl DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacion de la Gestién Pablica.

RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestién de
la historia clinica.
RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de referencia y contrarreferencia N° 018-MINSA-DGSP.

0]

10.Entradas / 11. Proceso Nivel
Insumos 1

12.Salidas /

Proveedores
Productos

13. Receptor final del producto

Descripcién

14,
Desempeno

15, Controles

Recursos humanos

Instalaciones

Indlicador de

Internos Externos Insumos Productos Internos Externos
1. Departamento  [l. IPRESS pablicas. [1. Historia clinica 1. Historia clinica 1. Dptos. HMA 1. IPRESS publicas
Clruglay 2. IPRESS privadas |2, Registro diario 2. Receta médica 2. Servicios HMA |2, IPRESS privadas
Especialidades  |3. DIRIS Lima Sur del paciente PM 0.1.5.2 3. Orden examenes/ [3. Dpto. apoyo 3. IAFAS
Qulrdrgicas. 4. IAFAS hospitalizado. Estudios Diagndstico [4. DIRIS Lima Sur
2. Departamento 3. Resultados de especializados de 4. Dpto.
de Apoyo al analisis o requerirse Emergencia
Diagndstico. estudios 4. Interconsultas de [5. Of. Estadistica e
B. Departamento solicitados ATENCION requerirse. informdtica.
de Enfermerfa 4. Interconsultasy MEDIANTE VISITA [ Eplcrisis e informe [5. Dpto. Farmacia.
. Departamento evaluaclones MEDICA de alta. 7. Oficina de
de Farmacia. contestadas. 5. Cita de control de Seguros
5. Oficina de requerirse
Seguros, 7. Ficha FUA
3. Contrarreferencia

1. Ndmero de Altas.

Mensuales

Médilco Cirujano Especlalista

16.Recursos

Sistemas informaticos

Hospitalizacldn del Departamento de
Clrugia y otros Servicios

Equipos

SIGHMA: Sistema informatico del HMA

De acuerdo a la especialidad quirdrgica
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17. Elaboracion, revision y aprobacion
Nombre y Apellidos Organo / Unidad Orgénica Firmay Selto Facha
MINISTE SALUD
HOSPITAL M UXILTADORA

i e ONTGA Jefe Departamento de Cirugia

MOGROVEIO Rﬁ'r':'lab'&. ATIGGROWEIO
MNE: 10974
JEFE DEL PARTAMENTO DE CIRYGIA
Elaborado por:
)
- xﬁ?ﬁ‘ﬁ ]

MSc MD Vicko Blazenko Jefe Servicio Especialidades
GLAVIC RODRIGUEZ Quirdrgicas L feeeemcemmessmeasgedbaeniasamnenol ‘

GLAVI" RODRIGUEZ
rJg!‘Ekgf EE; A ESPECIALIDADES

D'

CMP 15 RNE 23272

TERID oE SALUD /
o p ﬁll.'?(ll_ IAD

LIC. Marco CUMPA CORTEZ
Planeamiento Estratégico /

'-_."n LA
TOE ot A dico

Revisado por:

10
Lic. Milagros FRANCO Jefa de la Unidad Funcional de o =
GALVAN Organizacién s “Eﬁl'ilh'a -3;"{.,.?."" [ Galvan Off
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P ks &mm de Na':n"-nmm?"umk- 2%
Aprobado por: MC Enrique VIZCARRA JARA Director General

VICKO GLAVIC
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PERU | Ministerio
de Salud

FICHA TECNICA DEL PROCESO

ATENCION

MEDIANTE JUNTAS Codigo PM0.1.5.3
MEDICAS

Brindar atencion al paclente hospitalizado mediante la evaluacién clinica conjunta de especlalidades relacionadas al
tratamiento de su enfermedad en hospltalizacidn de los diferentes Servicios Clinico Quirtirgicos Especializados del Hospital
Marla Auxllladora

1. Nombre del
Proceso

Tipo de

MISIONAL Version
Proceso

. Objetivo del
Proceso

B LR I GT Jefatura del Departamento de Clrugia.

. Alcance Todo el personal de Médicos Clrujanos asistenciales de las diferentes especialidades quirdrgicas

1.Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

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

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

6.RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestién de |a
historia clinlca.
7.RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnlca de referencia y contrarreferencia N° 018-MINSA-DGSP.,

. Base Legal

(0]

10.Entradas / 11. Proceso Nivel 12.Salidas /

9. Proveedores
Insumos 1 Productos

13, Receptor final del producto

Descripclén

Internos Externos Insumos Productos Internos Externos
1. Departamento  [1. IPRESS puUblicas. [1. Historia clinica 1. Historia clinica 1. Dptos. HMA 1. IPRESS publicas
Cirugiay 2. IPRESS privadas |2, Invitacién de 2. Registro de 2. Servicios HMA |2, IPRESS privadas
Especlalidades  [3. DIRIS Lima Sur partlcipacion a PM 0.1.5.3 conclusiones de la [3. Dpto. apoyo 3. IAFAS
Quirdrgicas. 4. IAFAS Junta Médica Junta Médica. Diagndstico |4. DIRIS Lima Sur
2. Departamento 4. Dpto.
de Medicina Emergencia
Interna 'y 5. Hospitalizacidon
Especlalldades ATENCION 6. Of. Estadistica e
Clinlcas MEDlANTE informatica.
3. Departamento JUNTAS MEDICAS 7. Dpto. Farmacia.
de Gineco B. Of. de seguros
Obstetricla

4. Departamento

de Pediatrla.

15, Departamento

de Emergencia y

dreas critlcas.

5. Dpto. de
Anestesiologla

14. Indicador de

Desempefio

15, Controles Mensuales

1. Numero de Juntas Médicas Realizadas

16.Recursos

Recursos humanos Médico Clrujano Especlalista Sistemas informaticos SIGHMA: Sistema informatico del HMA

Instalaciones Oficinas o Jefaturas de Servicios Equipos De acuerdo a la especialidad quirdrgica




PERU | Ministerio
de Salud

Nombre y Apellidos

MC Edgar MONTOYA
MOGROVEIO

17. Elaboracion, revision y aprobacion

Organo / Unidad Orgénica

Jefe Departamento de Cirugi3f]

Hospital
Maria Auxiliadora

Firma y Sello

Elaborado por:

MSc MD Vicko Blazenko
GLAVIC RODRIGUEZ

Jefe Serviclo Especialidades
Quirdrgicas Iy

CIALIDADES

E GIRUGIA ESPE
JEFEDEC : 23772

RNE

LIC. Marco CUMPA CORTEZ

Director Oficina Ejecutiva de-|
Planeamiento Estratégico

HCON. MAR

IR

Revisado por:

Lic. Milagros FRANCO
GALVAN

[
Jefa de la Unldad Funcional de
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susting Elegi
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Aprobado por: MC Enrique VIZCARRA JARA

Director General




PERU Ministerio

de Salud s Maria Auxiliadora

Jﬁ%‘g# | Hospital

FICHA TECNICA DEL PROCESO
ATENCION DE Tipo de

INTERCONSULTAS PMO.1.5.4 Proceso

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

1. Nombre del

Proceso Aepl

MISIONAL Version
5. Objetivo del

Proceso

BONELLE RGO Jefatura del Departamento de Cirugla.

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

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

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

3. Decreto supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la ley marco de aseguramiento universal en salud.
4. Reglamento sanitario Internacional.
5
6

§ |
Baag LEEd DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacién de la Gestidn Publica.

RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestién de
la historla clinica.
RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de referencia y contrarreferencla N° 018-MINSA-DGSP.

(0]
T 10.Entradas / 11. Proceso Nivel 12.Salidas / 13. Receptor final del producto
Insumos 1 Productos
Descripclén
Internos Externos Insumos Productos Internos Externos
1. Departamento  |1. IPRESS publicas. |[1. Historia clinica 1. Historla clinica 1. Dptos. HMA 1. IPRESS publicas
Ciruglay 2. IPRESS privadas  [2. Solicitud de . Sollcitud de 2, Servicios HMA 2. IPRESS privadas
Especialidades 3. DIRIS LIma Sur Interconsulta PM 0.1.5.4 interconsulta 3. Dpto. apoyo 3. IAFAS
Quirdrgicas. 4. |AFAS respondida. Diagndstico |4, DIRIS Lima Sur
2. Departamento 4. Dpto.
de Medicina Emergencia
Interna y 5. Hospitalizacion
Especialidades ATENCIGN DE 6. Of. Estadistica e
Clinicas INTERCONSULTAS informatica.
3. Departamento 7. Dpto. Farmacia.
de Gineco 18. Of. de seguros
Obstetricia
¥, Departamento
de Pediatrla.
5. Departamento
de Emergencia y
areas crlticas.
Ib. Dpto. de
Anestesiologla

14. Indicador de
Desemperio

15. Controles

Recursos humanos

Instalaciones

1.

NUmero de interconsultas Efectivizadas

Mensuales

Médico Cirujano Especiallsta

16.Recursos

Servicios donde se encuentre el paciente

Sistemas informaticos

Equipos

SIGHMA: Sistema informatico del HMA

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

Nombre y Apellidos Organo / Unidad Organica Firmay Sello

MING
OSPITAL MA|

MC Edgar MONTOYA

MOGROVEJO Jefe Departamento de Clrugm

Elaborado por:

MSc MD Vicko Blazenko Jefe Servicio Especialidades
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OSPIT AL R AURJIA RA._>

f— F Y
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PERU | Ministerio
de Salud

Hospital
Maria Auxiliadora

FICHA TECNICA DEL PROCESO

PROGRAMACION
DE PACIENTES
PARA CIRUGIA
ELECTIVA

1. Nombre del
Proceso

Tipo de

Codi
‘80 Proceso

PM0.1.5.5 MISIONAL Versién

. Objetivo del

i Realizar la programacion del paclente ambulatorio u hospitalizado para cirugfa electiva.

AT LG ETE I (eIl Jefatura del Departamento de Cirugla.

. Alcance Médico Jefe de Departamento, Jefe de Servicios Especializados

Ley N° 26842, Ley Genera! de Salud.
Decreto supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

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

DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la polftica Naclonal de modernizacién de la Gestion Publica.

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

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

. Base Legal

RS P

o)

10.Entradas / 11. Proceso Nivel
Insumos 1

12.5alidas /

Proveedores
Productos

13. Receptor final del producto

Descripclén

Internos Externos Insumos Productos Internos Externos

1. Departamento
Ciruglay
Especialldades
Quirurglcas.

2. Departamento
de
Anestesiologla

14. Indicador de
Desempeio

15. Controles

Recursos humanos

Instalaciones

B W N

. IPRESS publicas.
. IPRESS privadas
. DIRIS Lima Sur
. |IAFAS

1. Historia clinica
2. Consentimlento
informado.

3. Exdmenesy
estudios
diagndsticos

PM 0.1.5.5

PROGRAMACION
DE PACIENTES
PARA CIRUGIA

ELECTIVA

. Historia clinica
. Programacién

del paciente
para Sala de
Operaciones

152l

~

. Dptos. HMA
. Servicios HMA
. Dpto. apoyo

Diagnostico

. Dpto,

Emergencia

. Hospitalizacion
. Of. Estadistica e

informatica.

. Dpto. Farmacia.
. Of. de seguros

A W N -

. IPRESS publicas
. IPRESS privadas
. IAFAS

. DIRIS Lima Sur

1. Ndmero de Cirugias de Alta o Mediana complejidad Programadas
2. Ndmero de Clruglas de Alta o Mediana complejidad Realizadas

Mensuales

Médico Cirujano Especialista

16.Recursos

Consultorlos externos asignados

Sistemas informéticos

Equipos

SIGHMA: Sistema informético del HMA

De acuerdo a la especialidad quirdrgica
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17. Elaboracidn, revisidn y aprobacion

Nombre y Apellidos Organo / Unidad Orgénica Firmay Sello

MC Edgar MONTOYA (T
MOGROVEJO AMOGREVE
E: 10974
TO DE CIRUIA

Elaborado por:

NS TE SALL
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10. DIAGRAMA DE PROCESOS

Anexo 5

Diagrama de Procesos desde nivel 0
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Ministerio ~dePre Jtd‘ ~ | Hospital
de Salud Asspuramientoen * Maria Auxiliadora

11. FICHAS DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cadigo indicador

Proceso

Objetivo

Indicador

Finalidad del
indicador

Tipo de Indicador

Formula

Unidad de
medida

Frecuencia

Oportunidad de
Medida

Linea Base

Fuente de Datos

Responsable

VICKO GLAVIC

PM 0.1.3.1 FID

ATENCION DE PROCEDIMIENTOS PM0.1.3.1

Brindar atencién médico quirlrgica especializada de procedimientos terapéuticos y/o diagndsticos.

Numero de procedimientos quirurgicos ambulatorios realizados

Identificar el ntmero de procedimientos mensuales de acuerdo a lo programado y normado

Eficiencia

N procedimientos realizados X 100
N° de procedimientos programados

Porcentaje (%)

Mensual

Desde el primer mes y comparado con aiios anteriores

Histdrico de Procedimientos realizados

Cumplimiento del 95% de procedimientos programados a fin de afio

Reporte de procedimientos realizados en cada servicio
Reporte de procedimientos programados
Reporte de suspensidn de procedimientos programados

Director(a) del HMA




Cédigo indicador

Proceso

Objetivo

Indicador

Finalidad del
indicador

Tipo de Indicador

Formula

Unidad de
medida

Frecuencia

Oportunidad de
Medida

Linea Base

Fuente de Datos

Responsable

MARIR IS
VICKO GLAVIC

ey

nistent
SLaCDnes

Ministerio _ s , i Hospital
de Salud Asegtiramientg en Sallid  ERUEIERDHIEL BIE
-+ ) L L b= S
PM 0.1.3.2 FID
ATENCION DE CIRUGIA MENOR PM0.1.3.2

Brindar atencion quirdrgica especializada de Cirugia Menor (Baja Complejidad).

Ndmero de procedimientos de Cirugia Menor realizados.

|dentificar el nimero de Cirugias Menores realizadas mensualmente y de acuerdo a lo programado y
normado

Eficiencia

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

Porcentaje (%)

Mensual

Desde el primer mes y comparado con afios anteriores

Histérico de Procedimientos realizados

Cumplimiento del 95% de procedimientos programados a fin de afio

Reporte de Cirugias menores realizadas en cada servicio
Reporte de Cirugias menores programados
Reporte de suspensién de Cirugias menores programados

Director(a) del HMA
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Codigo indicador

Proceso

Objetivo

Indicador

Finalidad del
indicador

Tipo de Indicador

Formula

Unidad de
medida

Frecuencia

Oportunidad de
Medida

Linea Base

Fuente de Datos

Responsable

Ministerio
de Salud

Hospital

‘ Maria Auxiliadora

PM 0.1.5.1 FID

INTERVENCION AL INGRESO A PISO PM0.1.5.1

Brindar atencién médico quirurgica especializada al ingreso de los pacientes a hospitalizacion,
procedentes de emergencia, consulta externa u otros servicios del HMA

Numero de pacientes hospitalizados.

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

Numeérico

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

Numeral

Mensual

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

Histdrico de Procedimientos realizados

Mantener el porcentaje de ocupacion por encima del 95%

Reporte de Ingresos de pacientes a los Servicios Quirtirgicos Especializados (libro de ingresos)
Reporte de pacientes dados de alta, (Domicilio, transferidos y fallecidos)

Director(a) del HMA
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A by

Cdédigo indicador

Proceso

Objetivo

Indicador

Finalidad del
indicador

Tipo de Indicador

Formula

Unidad de
medida

Frecuencia

Oportunidad de
Maedida

Linea Base

Fuente de Datos

Responsable

PERO Ministerio

de Salud

Hospital
Marta Auxiliadora

PM0.1.5.2 FID

ATENCION MEDIANTE LA VISITA MEDICA PM 0.1.5.2

Brindar atencion médico quirdrgica especializada a los pacientes hospitalizados mediante la
evaluacién médica especializada por lo menos una vez por dia y durante toda su permanencia,

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

Identificar el nimero de egresos o altas de los pacientes.

Eficiencia

N° de altas de pacientes

Numérico

Mensual

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

Histdrico de egresos efectivizados

Dependerd del nimero de camas asignadas

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

Director(a) del HMA
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de Salud Ase “‘M o e | Maria Auxiliadora

Codigo indicador PM 0.1.5.3 FID

Proceso ATENCION MEDIANTE JUNTAS MEDICAS PM 0.1.5.3

Brindar atencién al paciente hospitalizado mediante la evaluacién clinica conjunta de especialidades

Objetivo R .
d relacionadas al tratamiento de su enfermedad.

Indicador Numero de Juntas Médicas realizadas.

Finalidad del

indicador Identificar el nimero de Juntas Médicas realizadas por Servicio Quirlrgico Especializado

Tipo de Indicador  RSlal=IIE!

N° de Juntas Médicas realizadas X 100
N° de Juntas Médicas programadas

Formula

Unidad de

H o,
medida Porcentaje (%)

Frecuencia Mensual

Oportunidad de

D ri imi nsual
Medida esde el primer mes y seguimiento mensua

Linea Base Histdrico de Juntas Médicas realizadas.

Cumplimiento del 95% de Juntas Médicas programadas

Reporte de Juntas médicas programadas.

Fuente de Datos e
Reporte Juntas médicas reallzadas.

Responsable Director(a) del HMA

E. MONTOYAM




PERU

Ministerio e Prestacloniesy - (IS
de Salud i ‘""{‘ _m Maria Auxiliadora

Cadigo indicador

Proceso

Objetivo

Indicador

Finalidad del
indicador

Tipo de Indicador

Formula

Unidad de
medida

Frecuencia

Oportunidad de
Medida

Linea Base

Fuente de Datos

Responsable

PM 0.1.5.4 FID

ATENCION DE INTERCONSULTAS PM0.1.5.4

Brindar atencion al paciente hospitalizado mediante la evaluacién especializada, sugiriendo
alternativas de tratamiento o interviniendo en ellas, en pacientes ambulatorios u hospitalizados.

Numero de interconsultas atendidas.

Identificar el nimero de interconsultas atendidas.

Eficiencia

N® de Intercansultas atendidas a tiempo X 100
N° de interconsuitas recibidas

Porcentaje (%)

Mensual

Desde el primer mes y seguimiento mensual

Histérico de interconsultas atendidas.

Cumplimiento del 95% de interconsultas atendidas a tiempo

Reporte de interconsultas atendidas.
Reporte de interconsultas recibidas.

Director{a) del HMA
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Codigo indicador

Proceso

Objetivo

Indicador

Finalidad del
indicador

Tipo de Indicador

Formula

Unidad de
medida

Frecuencia

Oportunidad de
Medida

Linea Base

Fuente de Datos

Responsable

de Salud

Hospital
Maria Auxiliadora

PM 0.1.5.5 FID

PROGRAMACION DE PACIENTES PARA CIRUGIA ELECTIVA  PM 0.1.5.5

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

N° de Cirugias de mediana complejidad programadas
N° de Cirugfas de alta complejidad programadas

Identificar el nimero de Cirugias de mediana y alta complejidad que se realizan de acuerdo a
nuestro nivel hospitalario |11

Eficiencia

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

Porcentaje (%)

Mensual

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

Histérico de Cirugias de alta y/o mediana complejidad realizados

Cumplimiento del % de Cirugias de alta y mediana complejidad realizadas de acuerdo a la normativa
correspondiente a nuestro nivel de complejidad hospitalaria

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

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

Codigo PM 0.1.3.1

Verslén Vo1

ATENCION DE PROCEDIMIENTO
ESPECIALIZADO

Nombre del procedimiento

Datos Generales del Procedimiento

Objetivo del Procedimiento Brindar atencién médico quirlrgica especiallzada de procedimientos terapéuticos y/a diagndsticos.

Todo el personal Médico y Paramédico involucrado en |a atencidn del paciente.

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

2.- Decreto supremo N° 0,13-2006-SA, Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

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

4.- Reglamento sanitario internacional.

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

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

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

Alcance del Procedimiento

Base Normativa

1.= Procedimiento especializado: son prestaciones de salud que se otorgan a un paciente para efectos
diagnésticos, terapéuticos o quirdrgicos, implican el uso de equipamiento, instrumental, instalaciones y
profesionales especializados, dependiendo de la complejidad del procedimiento y de las condiciones clinicas
del paciente.
2.- Procedimiento suspendido: Procedlmiento programado que, por motivos diferentes, no se llevé a cabo.
HCL: Historia Clinica
SIS: Seguro Integral de Salud
FUA: Formato Unico de atencién.
SQE: Servicio Quirtrgico Especiallzado
MT: Médico tratante
Otros de acuerdo a la especialldad que realiza el procedimiento y la patologia del paciente.
Requisitos para iniciar el Procedimiento

Definiciones

N° Descripcion del Requisito Fuente

Programacién de procedimiento especializado Libro de programaciones de cada Servicio Quirtrgico Especializado

2° | Historta clinica Archivo de Historia Clinica — Oficina Estadistica e Informatica

3° | Ticket de Procedimliento (de ser particular)
4* | FUA
5* | Consentimlento Informado Firmado

Oficina SIS o Caja del Hospital
Oficina SIS

Departamento Consulta Externa
Secuencia de Actividades

Docurmentos que se

N° | Descripcion de la Actividad Unidad de organizacién

Responsable {puesto)

generan
1 Propuesta de Procedimlento ERropce ; SQE MT
programaciones
2 Entregar Solicitud al paciente Solicitud SQE MT
Receta Unica
: Doto. )
3 Entregar receta de insumos o pto. de Farmacia QF programado
lici X —
4 | Gestién de procedimiento especializado o Cltu.d r:ie Dpto. Consulta Externa Asistente admisién
procedimiento
5 Verlflca.c@n de documento e Insumos para realizar Documentos recibidos Oficina Seguros, Farmacia Per]solnal Oflcma’seguros y
procedimiento Quimico farmacéutico
6 Programacion de Procedimiento Programaclén Oficina de Admisién Personal de Admision
. . Reporte del
7 Atencidn de procedimiento SraEEaimeai SQE MT
8 | Solicitud de exdmenes o estudios Exdmenes auxiliares SQE MT
. . Receta Unica
9 Entrega de medicamentos e indicaciones Tl LT SQE MT
Informe de
10 | Redactar el Informe del procedimlento T anta SQE MT
Otros
P ade e e e 1.- Gestlén de Procedimientos Especializados
""" A ki 2.- Gufa de Procedimientos Especlalizados
ANexos 1.- Dlagrama de Flujo del Procedimiento
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Codigo PM0.1.3.2
Versién Vo1

Nombre del procedimiento ATENCION DE CIRUGIA MENOR

Datos Generales del Procedimiento

Objetivo del Procedimiento Brindar atencién médico quirtrgica especializada de procedimientos terapduticos y/o diagndsticos.

Alcance del Procedimiento Todo el personal Médico y Paramédico involucrado en la atencidn del paciente.

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

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

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

Base Normativa 4.- Reglamento sanitario internacional.

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

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

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

1.- Cirugla Menor: Técnicas quirdrgicas de corta duracién, que se aplican generalmente sobre tejidos
superflciales o facilmente accesibles, bajo riesgo de complicacién y generalmente ambulatoria.
HCL: Historla Clinica
SIS: Seguro Integral de Salud
FUA: Formato Unico de atencién.

Siglas SQE: Serviclo Quirurgico Especializado

CM: Cirugia Menor

MT: Médico tratante

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

Requisitos para iniciar el Procedimiento

Definiciones

Descripcion del Requisito Fuente

1" | Programacién de Cirugia Menor Libro de programaciones de cada Servicio Quirirgico Especializado
2° | Historia clinica Archlvo de Historia Clinica - Oficina EstadIstica e Informatica

30 ;Iacrlitlactuc'i:r)Procedimiento Quirargico Menor {de ser Oficina SIS o Caja del Hospital

4" FUA Oficina SIS

5" | Consentimiento Informado Firmado Departamento Consulta Externa

encia de Actividades

Documentos que se

Descripcidn de la Actividad v Unidad de organizacion Responsable (puesto}
generan
a Libro d
1 Propuesta de Cirugia Menor. S . SQE MT
programaciones. -
2 Entregar orden de CM al paciente. Solicitud. SQE MT

Receta (nica

3 Entregar receta de insumos. estandarizada. Dpto. de Farmacia QF programado
4 | Gestlén de Clruglas Menores. SOHCItu.d t.ie Dpto. Consulta Externa Asistente admision
procedimiento. R —
ificaci i P | Ofici
5 Verl.flcauén‘de documentos e insumos para Documentos recibidos. Oficina Seguros, Farmacla er‘solna 0 |C|na'5eguros y
realizar la Cirugfa Menor. Quimico farmacéutico
6 Programacidn de Cirugla Menor. Programacion, Oficina de Admision Personal de Admisién
R rte de la Cirugf
7 Atencién de Cirugla Menor, eporte de fa trugla SQE MT
Menor,
ici E
8 Examenes o estudios de requerirse. SOII.CItUd s xém.enes SQE MT
auxillares o estudios.
R ani
9 Entrega de medicamentos e indicaciones. S u‘ ca SQE MT
estandarizada.
10 | Redactar el Reporte Quirtrgico realizado. Informede SQE MT

Procedimiento,

Otros

1.- Gestion de Ciruglas Menores.
2.- Guia de Cirugia Menor.

Anexos 1.- Diagrama de Flujo de Clruglas Menores.

Procesos Relacionados
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de Salud

Cédigo | PM0.1.5.1
Versién V01

Nombre del procediimiento INTERVENCION AL INGRESO A PISO

Datos Generales del Procedimiento

Brindar atencién médico quirdrgica especlalizada al paciente quien ingreso para hospitalizarse en el

Departamento de Ciruglay Especialidades Quirtrgicas del Hospital Mar(a Auxiliadora.

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

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

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

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

Base Normativa 4.- Reglamento sanitario internacional.

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

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

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

1.- Hospitalizaclén: Posesién temporal de una cama hospitalaria dentro de un servicio médico quirtrgico, con la

finalidad de reciblr un tratamiento médico o quirdrgico .

HCL: Historia Clinica

SIS: Seguro Integral de Salud

FUA: Formato Unico de atencién.

SQE: Servicio Quirtrgico Especializado

MT: Médico tratante

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

Objetivo del Procedimiento

Definiciones

Siglas

Requisitos para iniciar €l Procedimiento

N° Descripcion del Requisito Fuente

1" | Orden de hospitalizacién Servicio Quirdrgico especializado que ordena la hospitalizacién
2° | Hlstorla clinica Archivo de Historia Clinica - Oficina Estadistica e Informética
3° | FUA Oficina SIS

4° | Documento de identidad del paciente DNI

5° | Carnet de vacunaclén Documentos del paciente

Secuencia de Actividades

Documentos gue se

N° Descripcion de la Actividad Unidad de organizacién Responsahle (puesto)
Bengran
1 Aslgnaclén de cama hospitalaria Libro de ingreso SQE Enfermeria
2 Evaluacidn Inicial del paciente Nota de ingreso - HCL SQE MT
3 Entrevista y evaluacién del paciente HCL SQE MT
4 Establecer Plan de trabajo Indicaciones - HCL SQE MT
Orden de Laboratorio Laboratorio MT
5 | Sollcitud de exdmenes auxiliares
Orden de Imégenes Imégenes MT
6 | Solicitud de interconsulta de requerirse Interconsulta SQE MT
7 Establecer Indicaciones Indicaciones - HCL SQE MT
8 Soficltud de medicamentos Receta estandarlzada Farmacia MT

Otros

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

1.- Diagrama de Flujo de la Intervencién del Ingreso a piso.

Procesos Relacionados

Anexos
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Ministerio Hospital
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de Salud

Codigo PM 0.1.5.2
Version Vo1

Nombre def procedimiento ATENCION MEDIANTE LA VISITA MEDICA

Datos Generales del Procedimierito

Brindar atencién al paciente hospitalizado mediante la evaluacion clinica especializada por lo menos una vez por
dia durante el tiempo de permanencia en hospitalizacién en los diferentes Servicios Quirdrgicos Especializados
del Hospital Maria Auxiliadora.

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

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

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

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

4.- Reglarmento sanitario Internaclonal.

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

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

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

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

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

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

4. Alta: Indicacién dada al paciente por el MT luego de la recuperacién total o parcial del esta mérbido por el que

ingresd a hospitalizacion, luego de haber recibido tratamiento médico o quirdrgico.

HCL: Historia Clinica

SIS: Seguro {ntegral de Salud

FUA: Formato Unlco de atencién.

SQE: Servicio Quirdrgico Especializado

MT: Médico tratante

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

QObjetivo del Procedimiento

Alcance del Procedimiento

Base Nor(nativa

Definiciones

Siglas

Requisitos para iniciar el Procedimiento

N° Descripeidn del Requisito Fuente

Otros

Procesos Relacionados

Anexos

1.- Atencidn de interconsultas.

2.- Atenclén de procedimientos especializados.

Historla clinlca Servicio Quirurgico especiallzado donde se encuentra hospitalizado el paciente
2° | Kardex de enfermerla Documentos y formatos de enfermeria —
3° | Exdmenes auxiliares sollcitados HCL
4° | Interconsultas solicitadas HCL
o e % & ! . - !
1 | Entrevistay evaluacién del paciente Evoluclén médica - HCL | SQE MT
2 Evaluar cumplimiento de indlcaclones previas HCL Enfermerfa MT
3 Evaluacién de resultados de examenes solicitados HCL SQE MT
4 Elaborar nuevo Plan de trabajo HCL SQE MT B —
5 Solicitud de exdmenes auxlliares de requerirse l?;c;zzndeeS'Laboratorio/ Laboratorio - Imdagenes MT
Solicitud de interconsulta de requerirse Interconsulta SQE MT
7 Establecer nuevas Indicaciones Indicaciones - HCL SQE MT
8 | Solicitud de medicamentos Receta estandarizada Farmacia mr
Epicrisis, Infarme,
9 | Alta hospitalaria indicaciones, cita de SQE MT
control

1.- Diagrama de Flujo de la atencion por la visita médica.
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Nombre del procedimiento ATENCION MEDIANTE JUNTAS MEDICAS

Datos Generales del Procedimiento

Brindar atenclén al paciente hospitalizado mediante la evaluacion clinica y discusién del caso por diversas

Objetivo del Procedimiento especialidades clinicas y quirdrgicas para definir diagndstico y conducta terapéutica del paciente, dicha atencién

es realizada a solicitud del médico o servicio tratante.

Alcance del Procedimiento Todo el personal Médico del Hospital Maria Auxiliadora responsable e involucrado en la atencién del paciente

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

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

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

4.- Reglamento sanitarlo internacional.

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

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

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

1.- Junta Médica: Interconsulta ¢ asesorfa solicitada por el médico o Servicio tratante a uno o més profesionales
teniendo en cuenta las condiclones clinico patoldgicas del paciente, con el fin de determinar el diagndstico

Definiciones y/o conducta terapéutica del paciente en discusion.

2.- Interconsulta: Acto de remitir a un paclente, mediante un parte de interconsulta en coordinacién con otro

profesional sanitarlo, para ofrecerle una atencién complementaria.

HCL: Historia Clinica

SIS: Seguro Integral de Salud

FUA: Formato Unico de atencion.

SQE: Servicio Quirargico Especializado

MT: Médico tratante

IM: Junta MédIca

Otros de acuerdo a la especlalidad que realiza el

Base Normativa

procedimiento y la patelogia del paciente.

Requisitos para iniciar el Pr mniento
N°® Descripcion del Regjuisito Fuente

Historla clinica Serviclo Quirtrgico especializado donde se encuentra hospitalizado el paciente

Documento de Invitacién para Junta Médica Serviclo Quirtirgico donde se atiende o encuentra el paciente

Secuencia de Actividades

Documentos que se

N° Descripcion de la Actividad Unidad de organizaclén Responsable (puesto)

generan

Evaluacidn del paciente Evolucion médica - HCL SQE MT

——1

Invitacidn a JM a los diferentes servicios que Documento de

2 pudieran relacionarse con el diagndstico y ; . SQE tratante Jefe de Servicio / MT
R . invitacién para JM

tratamiento del paciente
3 Resu'men de la historia clinica del paciente Resumen de HCL SQE MT

{opcional)
4 | Asignacién de profesional quien asistird a la JM Memo de asignacién SQE Jefe de Servicio tratante
5 Aslstencia a JM HCL SQE MT
6 | Evaluacidny valoracién del caso presentado HCL SQE MT
7 Emisién de acuerdos y recomendaclones Informe de JM SQE MT

Otros

1.- Atencién de Interconsultas.
2.- Atencién de procedimientos especializados.

Anexos 1.- Diagrama de Flujo de la atenclén por la visita médica.

Procesos Relacionados
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Version V01

Nombre del procedimiento ATENCION DE INTERCONSULTAS

Datos Generales del Procedimiento

Brindar atencién mediante la evaluacién especializada, sugiriendo alternativas de tratamiento o interviniendo en
Objetivo del Procedimiento ellas, en el paciente ambulatorio u hospitalizado en los diferentes Servicios Clinico Quirurgicos Especializados de!
Haspital Marfa Auxiliadora.
Alcance del Procedimiento Todo el personal Médico del Hospital Marfa Auxiliadora responsable e involucrado en la atencién del paciente
1.- Ley N°® 26842, Ley General de Salud.,
2.- Decreto supremo N° 0.13-2006-SA, Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.
3.- Decreto supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el reglamento de la ley marco de aseguramiento universal en
salud.
Base Normativa 4.- Reglamento sanitario internacional.
5.- DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacién de la Gestién Publica,
6.- RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la
Gestidn de la historla clinica.
7.- RM N° 751-2004/MINSA, Norma Técnica de referencia y contrarreferencia N° 018-MINSA-DGSP.
1.-Interconsulta: Acto de remitir a un paciente, mediante un parte de interconsulta en coordinacion con otro
profesional sanitario, para ofrecerfe una atencién complementaria.
HCL: Historla Clinica
SIS: Seguro Integral de Salud
FUA: Formato Unico de atencidn.
Siglas SQE: Servicio Quirdrgico Especializado
MT: Médico tratante
IC: Interconsulta
Otros de acuerdo a la especialidad que realiza el procedimiento y la patologia del paciente.
Requisitos para iniciar el Procedimiento

Definiciones

N Descripcién del Requisito Fuente

1* | Historla clinica Servicio Quirdrgico especializado donde se encuentra hospitalizado el paciente

2° | Solicltud de Interconsulta. Serviclo Quirtrgico donde se atiende o encuentra el paciente -

3° | HoJa de procedimientos en pacientes SIS Oficina de seguros (SIS) seglin corresponda il
4° | Formato FUA Oficina de seguros (SIS} segun corresponda

Secuencia de Actividades

Documentos que se

N°® | Descripcion de la Actividad Unidad de organizacion Responsable (puesto)
generan
) - ) Servicio médico quirtrgico .
1 | Recepcién de interconsulta solicitada Cargo de recepcién o 4 g Servicio tratante
solicitante |
2 T e e AT e A= Cargo de recepcién SQE interconsultante Secretaria de servicio
programado.
3 Entrevista y evaluacién del paciente y su HCL SQE interconsultante Médico interconsultante
) Interconsulta . Lo
4 Describir recomendaciones o Indicaciones SQE interconsultante Meédico interconsultante
contestada / HCL

Otros

1.- Atencién de interconsultas.
2.- Atencién de procedimlentos especializados.

1.- Diagrama de Flujo de la atenclén por la visita médica.

Procesos Relacionados

Anexos
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PROGRAMACION DE PACIENTES PARA Codigo PM0.1.5.5
CIRUGIA ELECTIVA Version Vo1

Nombre del procedimiento

Datos Generales del Pracedimiento

Objetivo del Procedimiento Realizar la programacién del paciente ambulatorio u hospitalizado para procedimiento quirtirgico electivo.

Alcance del Procedimienta Médico jefe o coordinador del Servicio Quirdrgico Especializado.

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

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

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

Base Normativa 4.- Reglamento sanitario internacional.

S.- DS N° 004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de modernizacién de la Gestidn Publica.

6.- RM N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-2018/MINSA/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la
Gestion de 1a historia clinica.

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

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

Definiciones una categorfa luego de su estudio y evaluacion.

2.- Acto quirtrglco: Proceso normado y secuenciado de procedimientos calculados invasivos en el paciente que
se realizan en base a desarrollar la solucién de un problema o con la finalidad de establecer un diagnéstico.
HCL: Historia Clinica
SIS: Seguro Integral de Salud
FUA: Formato Unico de atencién.

Siglas SQE: Servicio Quirurgico Especializado

MT: Médico tratante

SOP: Sala de Operaciones

Otros de acuerdo a la especialidad que realiza el procedimiento vy la patologia del paciente.

Requisitos para iniciar el Procedimiento
N Descripcion del Requisito Fuente

1 | Historia clinica Servicio Quirtrgico especiallzado donde se encuentra hospitalizado o tratdndose el

paciente
2" | Solicitud de programacién para SOP Servicio Quirtrgico donde se atiende o encuentra el paciente
3° | Autorizacidén de procedimlento quirtrgico Paclente
4" | Consentimiento informado firmado Paciente |
5" | Evaluacién anestésica preoperatoria Departamento de anestesiologia

5° | Relacién de programacién quirdrglca del paclente Departamento de anestesiologia

6° | Exédmenes auxlllares Servicio Quirtrgico donde se atlende o encuentra el paciente
Secuencia de Actividades

Documentos que se

Descripcion de la Actividad
generan

Unidad de organizacion Responsable (puesto)

r Consentimiento
1 Propuesta quirargica al paclente informado flrmado SQE MT
N ) M. Aceptacién de acto
2 Explicacién de tratamiento qulirdrgico i SQE tratante MT
quirdrgico
3 | Programacldn de procedimiento quirdrgico Solicitud de SOP SQE Jefe de Servicio Tratante
4 Evaluacién anestesiologia SV ) Departamento anestesia Médico anestesidélogo
Preoperatoria
Programacién con disponibilidad de sala de Programacion de Sala . . ,
5 . ) ) Departamento anestesia Jefatura anestesiologia
operaciones y turno operatorio. de Operaciones
! N Kardex enfermeria y ”
6 Preparacidn prequirtrgica Check List prequirdrglco SQE Enfermeria
Reporte de traslado de Enfermera/ Técni
7 | Traslado de paciente a SOP port g SQE r,/ gicese
paclente enfermeria

Otros
1.- Evaluacién pre anestésica.
2.- Gula de préctica guirurgica.

1.- Dlagrama de Flujo de programaclén de clrugla electiva.

Pracesos Relacionados

Anexos
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13. FLUJOGRAMAS

ATENCION DE PROCEDIMIENTO ESPECIALIZADO
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