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3.

. INTRODUCCION

El Departamento de Medicina del Hospital Carlos Lanfranco. La Hoz de nivel II-2,
brinda los Servicios de Salud especializada en toda la poblacion de Puente Piedra;
En el afio 2016, los paises a nivel mundial incluido el Peri, se comprometieron al
cumplimiento de los Objetivos Mundiales, medidas para poner fin a fa pobreza,
proteger el planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz vy
prosperidad. Dentre de los cuales ef [l Objetivo de Desarrollo. Sostenible,

establece Garantizar una vida sana y promover €l bienestar para fodos en todas.

las edades: teniendo come una de sus metas garantizar el acceso unjversal a los
servicios de salud.

En ese contexto, Ja Jefatura de Medicina, ha implementado estrategias para

asegurar que en el hospital, se brinde la atencion integra, tomando en
consideracion el actual escenario sanitario.

Por fo cual, la implementacién del plan anual del depariamento de Medi_c_i_na del
hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2023, constituye un documento de gestion gue
nos permitira guiar el desarrofio de las intervenciones priorizadas. orientadas a

fortalecer ta afencion integral de pacientes.

Dentro de La prioridades de politica de salud; la atencién integral de salud a la

mujer'y el nifio priorizando las acciones de promocion y prevencién, asimismo la
atencion integral de la salud 'sexual y reproductiva con enfoque de genero y
adecuacion cuttural.

Contribuir con la buena atencién al paciente ‘que acude a los servicios del

Departamento de Medicina del Hospital LCarlos Lanfrance La hoz.

FINALIDAD

El Departamento de Medicina del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se encargara
de mejorar la atencion integral de las especialidades que pertenezcan al

departamento.de medicina, dando el tratariento médico con la finalidad de reducir

las tasas y/o demanda de pacientes de las diferentes especialidades.

OBJETIVOS

3.1. Obijetivo General
Mejorar y mantener capacidad funcional de fa discapacidad mediante
recursos técnicos especializados a la poblacion objetivo, promocionandoe
practicas saludables, acreditando su condicion mediante certificaciones.

3.2, Obijetivo Especificos

% Fottalecer las competencias del personal del Departamento de Medicina del
HCLLH.
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Establecer la secuencia légica, coherente y sistematica de los

procedimientos que se ejecutan en el Departamento de Medicina,
sustentaridose en una base legal, instrumenios, requisitos, formularios,

flujograma y diagramas para su ejecucion

Ser un documento guia y de orientacion para los funcionarios, directivas y
servidores publicos del Departamente de Medicina, en la ejecucidn de los
procesos organizacionales y las aclividades que se establecen en 1os

procedimientos; que su vez, lés permita cumplir con los objetivos y metas

establecidas en los documentos de gestién del HCLLH _
Coadyuvar a constituir un sistema procedimental y de organizacion en el
Departamento de Medicina, precisando en los procedimientos criterios de

sustentabilidad, sostenibiidad, diférenciacion, racionalidad, objetividad,

tiempo, costo, efectividad y el servicio beneficio para los usuarios.
Lograr una coordinacion y una comunicacion efectiva entre los funcionarios,

directivos y servidores publicos en ei Departamento de Medicina y Cuidados.
Criticos y en el HCLLH en relacion a la ejecucion de los procedimientos, de.

las funciones y acciones a cumplir _
Facilitar con el desarrollo de'las actividades operativas y administrativas en

el Departamento de Medicina y Cuidados Criticos y en el Hospital Carlos

Lanfranco |.a Hoz. _

Coadyuvar a lograr la'vision y la mision del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
establecidos en sus documentos de gestién

Contribuir con el cumplimiento. de los objetivos y metas descritas en los
documentos de gestion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,

Evitar ia duplicidad en el desempefio de las actividades u operaciones; e el
esfuerzo técnico y profesional; en la confusion e incertidumbre laboral en el
Hospital Catlos Lanfranco La Hoz.

4. BASE LEGAL

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.. _

Ley N° 27658 — Ley Marco de Modernizacian de la Gestion del Estado.
Decreto Supremo N° 013-2001-SA — Aprueba el Reglamento de la Ley N°
27657- Ley del Ministerio de Salud.,

Resolucion Directoral N° 316-DG-DISA-II-LN-2002. Autorizan en via de
regularizacion, fa apertura y funcionamiento del Hospital Puente Piedra
Resolucion Ministerial N°- 463-2010/MINSA. Aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Resolucion Ministerial N° 381-2009 Sustituyen la denominacién de Hospital
Puente Piedra a Carlos Lanfrance La Hoz de la Direccion de Salud V Lima

‘Ciudad por la de ‘Hospital Carlos Lanfranco l.a Hoz

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a |a Informacién Publica.
Resolucion Administrativa N°031-02-2023-UP/SA— Aprueba la actualizacion

del Cuadro para Asignacion de Personal Provisional CAP Hospital Carlos:

Lanfranco La Hoz 2022. _

Decreto Supremo N° 043-2004-PCM — Lineamientos para la formulacion y
aprobacion del Cuadro para Asignacion de Personal — CAP, de la Institucién
de |a Administracion Plbiica.
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Decreto Legislativo N° 276 — Ley de Bases de la Carrera  Administrativa y
de Remuneraciones del Sector Publico.

Decreto Supremo N° 005-90-PCM — Reglamento de la Ley de: Carrera
Administrativa.

Resolucion Ministerial N° 1160-2004/ MINSA — Aprueba Disposiciones
Complementarias para la elaboracién y aprobacién del Cuadro para
Asignacion de Personal.

Resolucion Ministerial N® 566-2005/MINSA — Aprueba los Lineamientos para
la Adecuacion de la Organizacién de las DIRESAS en el marco del Proceso
de Descentralizacion

R. D. N° 342-09/2010 Aprueba el Manual de Organizacion y Funciones del

Departamento. de Medicina.-

Resolucion Ministerial N°343-2019/MINSA, .que aprueba la Directiva N°262-
MINSA/2019/Q0GPP, ‘“Directiva Administrativa para la elaboracion,
seguimients, evaluacion y madificacion del Plan Operativo Institucional del

Pliego 011: MINSA.

Resofucién Directoral N°219-12/2020-HCLLH/SA, que aprueba la Directiva
N°009-HCLLH-2020/0PE “Directiva para la elaboracion de planes de frabajo
y planes de accion V.01 del HCLLH.

5. ANMBITO DE APLICACION

El presente documento es.de alcance y de aplicacion, que se dara en el hospital
Carlos Lanfranco La hoz, en el Departamento de Medicina.




6. ORGANIGRAMA

6.1. Organigrama Funcional

HOSPITAL CARLOS LANFRANCG LA HOZ
MINTSTERIO DE SALUD

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA.
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6.2. Funciones _ _
Es la Unidad organica encargada de la atencion, medica integral y
-especializada en Medicina provista, para planificar, programar, dirigir v
evaluar las actividades administrativas, asistenciales y docentes a los
pacientes, depende de la Direccion Ejecutiva y tiene asignado las siguientes
funciones:

a) Brindar atencion medica integral referente al tratamiento de fos pacientes
adultos y -adultos maycres por medios clinicos con la participacion
coordinada de los drgancs competentes.

b). Promover la salud, prevenir riesgo_s_ y dafios, proteger y recuperar la
salud y rehabilitar las capacidades: de los pacientes, en la atencién
‘medica integral, seguin las normas 'y protocolos vigentes.

¢) Proponer, efecutar y evaluar protocoles y pro_cedimientos_ de atencion
medica integral y especializada, orientados a proporcionar un servicio
eficiente y eficaz.
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d) Estimular, orientar y' monitorear Ja investigacion en el campo de su.
competencia, asi como apoyar la docengia, en el marco de los convenios
correspondientes.

e) Asegurar el cumplimiento de las normas de_.bios'eguridad

f)y Programar y evaiuar la atencidn al paciente para el cumplimiento de las
funciones del hospital.

g) Prevenir por la seguridad, operatividad y el mantenimiento de los
equipos y material médico asignado al departamento, promoviendo su
adecuado manejo por el personal encargado.

h) Programar, evaluar y supervisar el cumplimiento de los horarios de
atencibn para el cumplimiento de las funciones del hospital.

i) Cumplir con otras funciones generales y responsabilidades que le asigne
la Direccidon Ejecutiva dei Hospital.

7. RECURSOS

a. Recursos Humanos

N°

‘GRUPC: : ings | SERVICIOS DE guy
‘OCUPACIONAL D.L 276 D.L 1057 TERCERO TOTAL
1 Médicos Especialistas 17 04 08 29
b. Recursos Informaticos y Equipo inmobiliario

N® DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD
. 1. CPU -t ' Bueno
2 Impresora o Bueno
3 Televisor 01 Bueng
4 Teléfono. ot Bueno
5 Escritorio 02 Bueno
8 Centro de Computo [s30 Bueno
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8. CONTENIDO DEL PLAN

8.1. Aspectos Técnicos Conceptuales

HOSPITALIZACION.- Proceso por el cual el paciente es ingresado a un
establecimiento de. salud para recibir cuidados necesarios -Con fines de
diagnoslice.

INFORMES MEDICOS.- décumentos redactados donde se explica ta evaluacion
diagriéstica que se ha realizado a un paciente. Para construirlo es necesario

recoger informaci6n profesional durante una o varias sesiones de evaluacion de.

valoracién diagndstica.

CONSULTA EXTERNA: Es la atencion regular de salud impartida por perschal

médico especializado a pacientes que acuden a los Servicios para ser resueltas
sus problemas de salud dependiendo su patelogia.

INTERCONSULTAS: Ante la duda diagnostica de otras especialidades o a fin
de definir la atencion espécializada de los. pacienies y/o brindar tratamiento;
cuando este no esté.a cargo del servicio de origen, se debera evaluaral pacienie
a solicitud de la especialidad.

8.2. Situacion actual del sistema sanitario

[+

FORTALEZAS

Grupo humano j_éVeneS.y.ad'u'Itos motivados hacia la mejora de |la salud.
Actitud favorabie del equipo humano hacia la implantacién generalizada de
programas, servicios integrales

Calidad en el servicio

Trabajo en equipQ

OPORTUNIDADES

Aplicacion de nuevos avances médicos y termalégicos

Capacitacion continda

DEBILIDADES

Falta de presupuesto _

Falta de personal asistencial en especialidades

[nsuficiente-material de consumo

AMENAZAS

Tendencia en el use de medicina alternativa,

Crisis econdmica

Alta demanda de clinicas

. ESTRATEGIAS DE TRABAJO

1 -Ejecutar las actividades del plan 2023

4. -Reuriones técnicas mensuales con fa unidad de Planeamiento.
5.-Capacitacion al personal medico

.-Capacitacion en flenado SIGA Y SIAF a coordinadoras de programa y eguipo
técnico-de logistica y planeamiento.

7.-Monitoreo del llenado de HIS.

8.-Cruce-de informacion semanal con estadistica.

9.-Exposicion y/o evaluacion del avance de metas fisicas de los programas
semestral y anual
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10. INDICADORES

* Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz

ACCION INDICADOR | FORMULA DE LINE | VALOR | FUENTE PERIOCIDAD
ESTRATEGIC CALCULO A ESPER
A BAS | ADO
E (Meta)
» 2 % lines
Atencion por N° de atenciones | pase dé
consultorios Porcentaje realizadas x afio
externos de de pacientes 100/n° de anterio i
las diferentes atendidos evaluaciones 4 nidad de ;
especialidades por realizadas en 100 % Estadistica Trmestnal
del consultorios consultorio
departamento externos externo segun
de medicina especialidad
N° de atenciones
de control y
Porcentaje tratamiento a
de pacientes 9% lines
atenciones diabéticos base de
de control y realizadas/N° de afio o Unidad de 3
tratamiento a atenciones de anterio| 95% Estadistica Trimesiral
pacientes control y
diabéticos tratamiento a
realizadas pacientes
diabéticos
programadosx100
Porc;:ta;e N° de atenciones
; a personas con
atenciones a discapacidad % lines
personas k : Serv.
s reallzad'asi N° de basc_a dd Medicina
discapacidad atenclonas 3 ano | g5% Fisicay Trimestral
realizadas Elgrsonas_gog anterio Rehabilitaci
en medicina s T on
fisica y prog_ra_\mada‘s en
rehabiftacio | Medicna fisica y
" rehabilitacionx100

11. RESPONSABILIDADES

Jefe del Departamento de Medicina

Dr. Mario Pareja Medina
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13.

4.1

(1) OFICINA /DIRECCION
{2° Nivel organizacional)

(2) OFICINA /DIRECGICN
{3° nivel.organizacional)

ANEXOS

INVENTARIOS DE PROCEDIMIENTOS

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

Ficha
N°

ORGANO DE LINEA DE LA OFIGINA EJECUTIVA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

N® . . .
Or- Procedimiento yio Denominacion del Resultado Usuario Base
deén’ Documento de Origen Procedimiento {Producto '{-7) Legal
(3) {4) {5) {6) o {8
HOSPITALIZACION:
i wooo .| Hospitalizacion de paciente Pacients ;
1:1 Orden dE Hospx_lq_il;a_clon de y proveniente de Hospitalizado, Paciente 5N
- mergencia. . S
Emergencia {Indigentey
Pegante)
. I HOSPITALIZACION: .
1.2 Orden de Hospitalizacion de e Paciente :
S i : Hospitalizacién de paciente o . 8IN
Consultorios Extaernos proveniente de Consultorios Hospitalizado Patiente
Externos
Paciente Aliviado/
- is . N Pacignte
2 Recepcion del paciente Consulta Externa Hospitalizado/ Paciente SN
Paciente citado
Paciente
. _ : hospitalizado : _
3 Solicitud de Interconsulia Interconsuifa avaluado por Paciente SIN
' Especialista:
4 Solicitud de Junta Medico Junta Medica lnforfne-d_e Junta | Pacientg SN
‘Medica
5 Solicitud :de [nforme Medico Informe Medico Informe Medico Paciente BIN
. o Ermision de Cerlificado de Certificado de . - }
6 Recepcidn del pacienté Salud Mental Saiud Mental Paciente BN
T Rol preliminarde Guardias, Programacicn dei rol 'da ‘Rof Mensual de Ustaria- SN
de Emergencia Guardias Hospitalarias. Programacidn Infemo
Consuiterio Externo y '
Hospitalizacién

ab



FECBA. vuvreeeunn e s reremrnaneeanand En la columna *Base legal” anotar segun-
o corresponda, Io siguiente:
NG - Si tigne Nofma General
'ND - Con Directiva o Norma de detalie
FIRMA Y SELLO DEL DIREGTOR S/N -Sin base legal O Narma

NOTA: Los procedimientos 1.1 y 1.2 pertenecen a un mismo procedimiento (Hospitalizacion), sin embargo por su
diferencia en las aclividades que se realiza en elintarior def procesc es que s& tes ha separado para detailar Ja secuencia’

particular de cada uno.




Ficha de Descripcién de Procedimiento (1.1)

. ) Proceso{1):
PROTECCION, RECUPER}\CI‘O’N ¥ RAHABILITACION DE LA SALUD
~ Subproceso:
Recuperacion y Rehatiilitacidn-de la salud

NOMBRE DEL ‘HOSPITALIZACION: " | FECHA.(3):
: - MOy (T Hospitalizacion del paciente
PROCEDIMIENTO (2): proveniente de CODIGO (4}
L. Emiergencia
FROPOSITO (5)- Recuperar Ia saiud del paciente y/o Rehabilitar sus Capacidades
:ALCAN_CE {69 Departamento-de Medicina; Departamento de Enfermeria, Departamento de Emergencia;

Departamento. de Farmacia, Departamento de Asistencia Sqcial, Oficina de Estadistica,
Informdtica v Registros. Médicos, Oficina de Economia.

MARCO LEGAL (7). S/N

INDICE DE PERFORMANCE (8).

| [INDICADOR (8a); UNIDAD DE MEDIDA (8b): | FUENTE (8c): RESPONSABLE (8dj;
N° deingreses en un Promedio diatio de ingreso Registro.de Enfermeria Enfermera Jefa de Unidad:
periodo { N° de dias del ' Sistema Informatico de Técnico de Estadistica.
periodo. Hospitalizacion.
NORMAS (9)-

D_irect'iva N°007- MINSA/ OQPE -1 “Directiva para la forim ulacion de Doctimentos Técnicos Normativas de Gestidn
institucional. )

DESGRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10):

UINCIO; “Tlinica de Guardia en Emergencia‘emiite orden d& Hospitalizagién
1 fedica coordina la.cama por teléfona con Enfermera de piso;
2 Taenice de Enfermeria de guardia de Emergencia lieva orden de Hospitalizacion al Jefe de guardia.
3 Jefa de guardia firma y sellia [a orden de-hospitalizacion.
4 Técnico de Enfermeria de-guardia traslada 1a orden de hospitalizacién fimada y sellada:y le-entrega al
famiiiar.
5. Familiar gcudé a ia oficina de Hospitalizacion del paciente donde:cbservan si tiene hojd de identificacion.

6.1 Si tiene hoja de identificacién ir al paso 12,

6.2 51 no tiene hoja’de identificacion: hay dos casos

7.1 | Gue notenga recursos econdmicos. Ver paso 31,

7.2 Que tenga recursog Familiar-se traslada hacia la Caja central con la orden de hospitalizacion.

8 Familiar paga derecho de hoia de identificacion.

g Tecnico administrative (caiero) dé caja central entrega comprobante de pago (ticket}.

10 Famfliar traslada licket y orden e hospitalizacion a Ia-oficina de Admisian donde le abren historia clinica de
Hospitalizacién le lenan la hoja de identificacién y le entregan.ia tarjeta amarilla.

177 ¥ Familiar-acude nusvamente a.ia-Oficina de-hospitalizacion del paciente donde le imprimen la hoja de

identificacion y se e entregan, Iral paso 14,

12 Técnico administrativo-de admisidn fecibe documentos ilena. datos de hospitalizadion, y emite hoja de
identificacion. '

13 Archivo busca historia:clinica y personal de archivo lo leva junto-con fa hoja de identificacién hacia la sala de
N hospitalizacion designada.
14 Famijiar traslada noja de identificacion (si es que se Jo dieron), y demés documentos-a emergencia.

15 Familiat entrega hoja de identificacion y documentos.a enfermera.a cargo depaciénte,

181 | Entermera entrega recetas a familiar dé paciente, Sipuede comprar ias medicinas, i al paso 17.

S el paciente no Liene recursos econdmicos {ndigente o pendiente de pago); receta doble verpaso 34.

Familiar lleva recetas a famacia de Emetgencia.

an
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18 ‘Personal de farmacia de emergencia llieha datos de la boleta en la computadora y entrega codigo para
‘cancelar en caja.

19 Familiar leva cédigo a Caja de Emergencia.

20 ‘Famiiliar gancela monto., )

21 Tecnico administrativo de caja de emergeicia (cajero), emite cofmprabanté de pago (ticket},

22 Familiar lleva ticket & farmacia de emergencia

23 Personal de farmacia-de emergencia recoge tickety entrega medicamentos a famiiiar

24 Familiar recibe medicamentos vy o traslada a la sala-de emergencia

25 Familiar.entrega los medicamentos a Enfermiéera de emergencia encargada de paclente

26 Enfermera recepciona madicamento y coordinag.el envit del paciente por teléfono con Enfermera de.turno en
_sala de Hospitalizacion.

27 “Enfermera regisira-traslado del paciente (hora, destino).en: el cuaderno de controf atencién de pacigntes.

28 Tecnico de eniermeria.de.guardia en emergencia fraslade paciente a sala respectiva.

29 Enfermera de turno en sala de Llospralizacién recepciona a paciente y su historia clinica en sala asignada.

30 Enfermera de turno en sala dé Hospitalizacion registra a paciente en cuaderno de Ingrese.

FIN: Faciente Hospitalizado
« Pasos adicidnales en &l caso de-paciente de £5ca505 recursos.econdmicos.

3 Familiaracude a Asistenta Sodcial.

32 Asistenta social realiza evaluacion Socie Economico y determina estado socio-geonémica-del pacierite
indigente o pendiente de pago. '

33 Asistenta social entrega ticket rosado equivalente al costo de {a hoja-deidentificacion, iral:paso 10.

34 Familiar leva recetas asisienta soctal.

35.1_| Siyaltiene ‘evaluaclon socipeconémica ir aj paso 36.

35.2 | Si.no tiene evaluacion socioecondmica; Asistenta socnal llena ficha socsoeccnomlca y realiza evatuacion,.
ctorgands indigencia o pendiente-de pago segiin sga el caso:

36 Asistenta social sella recefas segiin 8l caso indigente o pendiente de pago.

a7 Familiar {éva recetas a Jefe de Emergencia..

38 Jefe de emergencia sella recefa.

39 Familiar lfeva recetas a farmacia de emergencia,

40 Personal de farmacia de emérgencia llena datos de la-boleta en la computadora {costo cero en cero &n caso-
de.indigencia.o pendiente de: pago segin evaiuacion dada por asistencia soclal)y entrega codigo parg
tragladar a-caja,

H Familiar lleva codigo-a caja de emergencia.

42 Técnica administrativo de caja de emergencia (cajero) enfre comprobante de pago {ticket).

43 Familiar lleva ticket & asistenta social.

44 Asistenta social sella ticket.

45 | Familiar lleva ticket a jefe de emergencia,

46 Jefe de emergencia sella €l tickat.

47 Farniliar entrega ticket visade a Técnico de enfermeria encargado de paciente.

48 Tacnico de enfermeria recoge medicamanios y entrega a Enfermera-de tumo ir al paso 26,

ENTRADAS {11):

NOMBRE [11a) FUENTE (11B) FRECUENCIA (11c) TIPO (11ch
Orden de Hospitalizacian Clinice de guardia. A demanda Mensual
SALIDAS (12):
NOMBRE (123) DESTIND (12b) FRECUENCIA (12¢) TIPO {12d)
Paciente Hospitalizado ‘Sala de Hospitalizacion A demanda. Manual / Mecarnizado.
registrado
DEFINICIONES (13}
REGISTROS (14): "Hoja de identificacion. Cuaderno de control de atencién de pacientes def Emergenc:a,
‘Cuadérno de ingreses de sala de Hospitalizacién, Historia clinica,
| ANEXOS (15}): Flujo.grara {(Anexo 1.1}




Ficha de Descripcion de Procedimiento (1.2)

.~ Proceso (1)
PRGTECCION, RECUPERACION Y RAHABILITACION DE LA SALUD
_ Subproceso: _
Recuperacion y Rehabilitacion de la salud

NOWMBRE DEL. HOSRITALIZACION: FECHA(3);
T i Hospitalizacién del paciénte.
PROCEDIMIENTO (2): proveniente de CODIGOWN
Consultorios externos

" PROPOSITO {5); Recuperar la saiud dei paciente y/o Rehabiiltar sus-Capacidades

ALCANCE {8): Departamento de Medicing, Departamento de Enfermerfa, Departamento de Emeraencia,

‘Departamiento de Farmacia, Departamento de Asistencia Social, Oficina de Estadfstica,_

Informatica y Registros Médicos; Oficina.de Ecariomia.

MARCQ LEGAL (7): SN

INDICE DE PERFORMANCE (8):.

INDICADOR {8ai: UNIDAD DE MEDIDA (8b); | FUENTE {8c): "RESPONSABLE (8d).
N°de Ingresos en un Promedio diario de‘ingreso Registro de Enfermetia Enfermera Jefa de Unidad;
periods / N” de dias del T Sistema tnformitico de ‘Téenica de Estadistica;
periodo. Hospitalizacion. '

NORMAS (9):

Directiva. N"D07- MINSA/ OCPE V1 “Dirsctiva para la farnulacion de Documentos Técnicos Mormativas de Geston

institucional.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10):

iNICIO: Medico de Consultorio Externg emite orden de hospitalizacion
[ Medico amite orden dé hospitalizacion.
2 Paciente y/o familiar se acercan oficina de administracian de consultorio externos con orden.de
Hospitalizacion. _ '
Jefe de consultorio externo asigna cama al paciente segtn cansulforio externo donds se haya atendido o si no
i hubiera.en dicha sala se.le asignard en cualquier sala de medicina donde haya cama disponible.
3 Medico. covrdina por teléfono con enfermera.del servicio el numero de cama.
4 Famjliar acude a caja Central con la orden de hospitalizacion visada,
5 Familiar cancela concepto de pago porhospitalizacion.
6 Técnico adminjstrativo {cajero) de cdja central entrega comprobante de pago {ticket)
7 Familiarge traslada hacia la oficina de asistencia social,
] ‘Asistenta social realiza 1a evaluacion socioeconémica, llena ficha v entraga copia a familiar.
RS ‘Famifiar traslada ticket, ficha socigecandmico orden. de hospitalizacion visada de Ia oficina de hospitalizacion
del paciente. .
10 Técnico administrativo de dicha oficina recibe licket y orden de hospitalizacian y registra el ingreso, designa
persenal para llevar historia ciinica cofi-cargo al decepeionaria &n sala. '
A1 Familliar se traslada g sala de hospitalizacion y espera-historia ¢linica.
12 Enfermera de turno en sala de hospitalizacion recepciona a paciente y su historia clinica en sala asignada.
13 | Erfermera de turnc en sala de. hospitalizacién registra a paciente en cuadema de-ingrese.
| FIN: Pacignte Hospitalizado
. ENTRADGAS. (11):
NOMBRE {11a) FUENTE {118) ___FRECUENCIA {11c) TIPO {11d}
Oiden de Hospitalizacian Glinico de guardia ) A demanda Mensual

o
o




SALDAS (12);

NOMBRE (128}

DESTING {12b)

FRECUENCIA (12c}.

TIPO (124)

Paciente Hospitalizado
registrado

Sala de Hospitalizacion

A-demanda

Manual / Mecanizado. .

DEFINICIONES (13}

REGISTROS (14}

Heja dé identificacion. Cpaderno de controt-de atencidn de pacientes de Emergencia,
Cuademno de ingrescs de sala de Hospitalizacidn, Histarla clinica.

ANEXOS (15):

Fldjo grama (Anexo 1.1}
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