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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN

N° JmB, -2023-D-HH-MINSA

RESOLUCION DIRECTORAL

VISTC:

El expedients N° 6382-2023 que contiene &l Informe Técnice N 0011-2023-UPE/HH, emitido por la Jefatura de
{a Unidad de Planeamiento Estratégico; v,

CONSIDERANDO:

Cwe, el numeral V| del Titulo Preliminar de la Ley N® 26842, Ley General do Salud, establece que es
responsabiiidad del Estedo promover las condiclongs que garanticen una adecuada coberiura de prestaciones
de salud a 1a poblacion, en iémincs socialmente aceptable de seguridad, oportunidad y calidad;

mademizaclﬁn de la gestion de! Esladn tiene como finalidad fundamental 1a obtencién de mayores niveles de
eficiencia ded aparato estatal, de manera que logre una mejor atencién 2 la ciudadania, priorizando y optimizando
&l uso da los recursos publicos, teniendc antre otros objetivas, alcanzar un Estado qua se encuantre al servicio
de la ciucdadania, qua cuenia con canales efsctivos de pardicipacion ciudadana y que sea fransparante en su
gestion;

Qua, mediante Decrele Supremo N°004-2013-PCM se aprobd la Politica Nacional de Modemizacion ds la
Gaatién Publica, |a cual establace que la gestidn pibica modema es una gestién orientada a resultadcs, &l
sefvicio del ciudadano; enfendigndose por esta una gestion en la que los funcienarios y servidores publicos se
preccupan por entender las necesidades de fos ciudadanos y organizan tanto los procesos de produccion o
actividades comao los de soports, con &l fin de transformar los Insumos en productos {seguridad juridica, normas,
regulacicnes bisnes o servicios piblicos) que arrojen como resuliado la mayor satisfaccion de los ciudadanos;

Mndernlzaclén de la Gastion Pablica, qus tieng poruh;eto desarrollar &l Sistema Administrativo de Modarnizacion
de 12 Gestibn Plblica, estableciendo los principles, normas Yy procadimientos que aplican al proceso de
modernizacidn de la gestiGn plblica, en concordancia con la Ley 27658, Ley de Marco de Modsrnizacion da la
Gestion del Estado;

Que, mediante Resoluciin de Secretaria de Gestion Pablica N* 006-2018-PCMISGP, se aprobd |z Norma
Técnica N* 001-2018-3GP "Norma Técenica para la implementacion de la gesfién por procesos en |as entidades
de la administracion piblica®; cuyo obistivo es sstablecer disposiciones 1écnicas para la implementacion de la
gastién por procesos en las entidades de la administracion piblica como herramienta de gestidn que coniribuye
con el cumplimiento de los objetivos institucicnales y, en consecuencia, generar un impacto positivo en el
bienestar de la ciudadania;

Que, a travas da la Resolucidn Secretanial N° 083-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N° 288-
MINSA2020/0GPPM "Lineamientos para {2 Implementacion de la Gestidn por Procesos en Salud”; gue fiens
como objetivo el “establecer los criteries 1&cnicas para la gestién por proceses que faciliten la determinacion,



seguimiento, medicidn, andfisis y mejora de los procescs y procedimientos del Ministerio de Salud y de fos
prestacores de servicios de salud, que permita maximizar el tuen uso de los recursos, para brindar produclos y
servicios dptimos, vy de calidad en beneficio de la poblacién”;

Que, mediants Informe Técnico N° 0011-2023-UPE/HH, el Jefe de 1a Unidad de Plansamiento Estraiégico, emite
opinién favorable 2 1a propuesta del Manual de Frocases v Procedimientos del Proceso Misional dz Nivel 1
“PM31.01 Gestidn de la ariculacisn prestacicnal’, el cual tiens come objetivo | procese misional arientado a
formular, propaner, implementar, menitorear y evaluar planes, programas y modelos de atencién en salud que
respcndan a las necesidades y prioridades sanitarias, asi como organizar los servicios para una atsneion integral
(atencion ambulatoria, quirdrgica, de hespitalizacion v de emergencia), opartuna, accesible y de calidad, a fin de
contribuir al bienestar de la parsona, familia y comunidad; asi mismo, la aprobacién mediante acto resolutivo:

Qus, con el propdsito de proseguir las acciones y precedimientos administrativos necesarios para ef
cumplimiento de Ics objetivos y metas programadas en el Hospital de Huaycér, resulla pertinente atender lo
solicitado per la Jefatura de la Unidad de Planeamient Estratégice, para cuyo efecto resulta importante su
aprabacion mediante acto resalutive;

Que, el articulo 11° del Reglamentc de Organizacién v Furciones del Hoagital de Huaycan aprabado por
T Resolucion Ministerial N° 190-2004iMINSA, establece las atribucionss v responsabilidades del Director, enire
fﬂ\‘*\ las cuales s encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;
¥

=i %Om Comtando con e! visto bueno de la Jefaturz de la Unidad de Planeamisnto Eslralégico v del Cocrdinader Equipe
% 2 de Trabajo de Asescria Legal;
L CE /

Ce conformidad con o dispuesto por la Resclucion Ministerial N* 190-2004/MINSA que aprusha &l Reglamenio
~wn. e Organizacién y Funciones (ROF) del Hospital de Huayedn, Resclucion Ministerial N 089-2023MINSA;

.E; 4, SE RESUELVE:

E.....q JARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Manual de Precesos y Procedimientos del Proceso Misional de Nivel 1
\\“’m @t 5’ “PM01.01 Gestion dela articulzcian prestacional”, el mismo que forma parte infegrante de Iz presente resolucicn.

o S NPRES
o+

— ARTICULD SEGUNDQO. - ENCARGAR, al Equipe de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional, la
publicacion de la presente Resolucion Directoral, en el Portal Institucional del Hospital de Huayean.

ARTICULO TERCERQ. - DISPONER la implementacidn del Manual de Procesos y Procedimientos dzl Froceso
Misional de Nivel 1 “PM01.01 Geslidn de la articulacidn prestacional”, por parie dal Jefe del Servicio de Censulta
£xterna y Hospital zacién y ef Jefe de! Serviclo de Emergencia, Iniclanda dicho proceso a parir ds la notificacion
de la presente resolucicn,

ARTICULG CUARTO. - DISPONER que la Unidad de Planeamiento Estratégico realice el monitoreo,
supervision y evaluacion del proceso descrito en el articule uno; asimémo, debe informar a ia Direccidn del
Hospital sobre los resultados de lo dispussto en el presente artigufs,

strese, Comunigquesa y Cimplase.

GRS .-

{ ) Bireexifn.

{ )1 Administrackin,

§ )V, Fianwartilento Esfrafégioo

{ JET. Asasora Lagal

{ ) Serdcio de Congulta Falerna y Hasnilalizacién
{ ) Serricio de Emergencia

() E.T, Comumcacionias
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INTRODUCCION

E! principic fundamental de la gestién por procesos es entender a las enlidades como un todo y no
50lo come Iz suma de cada una de sus partes, es decir, comprendera como la unidad que en si misma
representa, comprendiendo la interrelacion de los procesos como un sistema y gestionarlos para el
logre de resultados, feniendo en cuenta que cada proceso agrega valor al sistema.

Cen, Ley N°27658, Ley Marco de Modemizacion de ia Gestion del Estado v sus modificatorias, declara
al Estado peruano en proceso de madernizacion en sus diferentes instancias, con la finalidad de
mejerar la geslién pablica v construir un estado democritice, descentralizado y al servicio del
ciudadano.

En ssa misma linez, an el litaral g) del numeral 7.1. del articulo 7 dal Reglamente del Sistema
Administrativo de Modemizacién de la Gestidn Pdblica, aprobado con Decreto Suprema N*123-2018-
PCM; el Sisterma Administrativo de Modemizacitén de la Gaslion Plblica tiene bajo su ambito a la
gestion por procesos, cuyo proposito es crganizar, dirigir y controlar las actividades de frabajoc de una
enltidad pinlica de manera transversal a las diferentes unidadas de crganizacion, para contribuir con
el iogro de los ohjetives institugionales.

En ese marca, mediante Resclucion Directoral N°263-2018-D-HH-MINSA que aprueba el Mapa de
Procesos del Hospital de Huaycan acorde con el Reglamento de Organizacidn y Funciones, aprabado
por Resclicion Ministerial N® 190-2004/MINSA.

simismc, Reasclucion de Secretaria de Gestion Fublica N°0C&-2018-PCMISGF, apruaba la Norma
&Tecnica N° 001-2018-5GP, Norma Técnica “Implementacicn de la Geslion por Procescs en las
Entdades de la Administracion Publica®, el cual constituye una heramienta fundamental para la
implementacion de la gestion por procescs en las entidades da la administracidn pdbliza. La misma
gue seflala que la implementacién de la gestidn por procesas &5 prograsiva, de acuerdo 3 las siguientes
fzses: i) Fase de Determinacion de Pracesos, i) Seguimiento, Medicién y Andlisis de Procesos; v, iii)
Wiejora de Procesos.

En esa perspecliva, e Manual de Procesos y Procedimientos del proceso de misional de nivel 1
"PMD1.07 Gestitn de la Ardiculacidn Prestacional®, su objetivo establecer formalmente ios
procedimientos requerides para la ejecucion de los procesos y pracedimientos que se realizan en la
admisién, servicio social, telesalud, seguros, referencia y contrareferancia.

Cake sefialar que, en base a los Manuales de Procesos yv Procedimientos aprobados, se proseguira
con &l perfeccionamienio confinuo de los procssos en al marco de las subsiguientas fases ii)
Seguimisnto, Madicién y Analisis de Procasos: y, iii) Mejora de Procesos da la implementacidn da la
gestidn por procesos en el Hospital.
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. OBJETIVO
Brindar a los érganas y unidades arganicas del Hespital de Huaycan, un degumento descritc que
provea informacian rélavante sobra al proceso misional PM.01.07 Gashon de la Articulacion
Prestacional, a fin de contribuir al cumplimiento de (os objetivos del Hospital,

il. ALCANCE

El presente documento es de aplicacion obligatoria a tode el parsonal del Hospitzl d= Huaycan,

involucrados en |as actividades de Gestion de |la Articulacién Prestacional.

SIGLAS Y DEFINICIONES

A caontinuacion, se definen agquellos términes técnicos empleados en la descripcidn de los pracesos
qus reguieren aclaracion de su significade:

3.1.

SIGLAS

BVE: Boleta de Venta Electronica.
DNI:  Documento Nagcional de
|dentidad.

Essalud: Sequrc Sacial da Salud.
ETSAA: Eguipo de Trabgjo de
Selaccion, Admisian y Archivo
ETSE: Equipo da Trabajo de
Segurcs

ETTS: Equipo de Trabajc de
Talesalud

ETRC: Equipo de Trabajo de
Referencia y Contrareferencia
FUA: Ficha Unica da Atengian.

HC: Histaria Clinica.

HCE: Historia Clinica de
Emargencia.

HIS: Sistema de Informacion en

PNP: Policia Nacionat del Perd
SAT. Servicio de Apeyo &
Tratamiento

SCEH: Servicic de Consulta
Externa v Hospitalizacién

SEM: Servicic de Emergencia

SI3: Seguro Integral de Salud.
SOAT: OSesguro Obligatorio de
Accidentes de Transito.

UAD: Unidad de administracién
SAVU: Sistema de atencidn de
vulnerabilidad social,

ETS8S: Equipo de trabajo de Servicic
Social

UPE: Unidad de Profeccién
Especial

CEN: Centro de Emergencia Mujer

Salud
DEFINICIONES

a. Apoyo al Diagnostico: Cuando el usuario reguiare para su confirmacidn diagndstica,
seguimiento ¢ control, de una prueba ¢ examen que nc se practica en el
establecimiento de salud de origen y requiere ser enviado a una Unidad Productora de
Servicio de apoyo al diagndstico en un establecimiente de mayor complejidad.

Centros Emergencia Mujer (CEM}: Scn servicios publices especializados y gratuitos
de atencion integral y multidisciplinaria, para victimas de violencia contra las mujeres y
los integrantes del grupo familiar y personas afectadas por violencia sexual, Permite
acceder a asesoria legal, conlencion emaosional y apoyo social a nivel nacional.

Contrareferencia: Es un procadimiento administrativo-asistencial mediante e! cual, el
establecimiento de salud de destine de la referencia devuelve |a responsabilidad del
cuidada de la salud de un usuario © el resultado de la prueba diagndstica, al
establacimiento de salud de origen de {a referencia o a la comunidad.

Emargencia: Es toda situacion que se presenta en forma imprevisia, viclenta o sibita
que pone en peligro la vidz, alteranda prefundamente al estade de salud de la perscna
y por io tanto exige atencion médica o quinirgica inmediata.
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Establecimiento de Salud: Son aquellos gue realizan atencion de salud an régimen
ambulatorio o de intamamiento, con fines de prevencion, pramocion, dizgndstico.
tratamianto y rehabilitacidn, para mantener o rastablecer al estade de salud de las
personas. El establecimiento de salud, constituye la Unidad Operativa de Ia oferta de
servicios de saiud, segun nivel de atencidn y clasificado en una categoria; esta
implementade con recursos humanos, materiales y equipos, realiza actividades de
promocién de la salud, prevencidn de riesgos v control de dafos a la salud.
asistenciales y de gestidn para brindar atenciones de salud a la perscna, familia v
comunidad.

Formato Unico de Atencién {FUA): Es el instrumento en &l qua sea registra, en fisico
o en meadic magnético, los datos requerides por el 515, lanto de la prestacion brindada
por 12 Institucion Prestadora de Servicios de Salud como dal asegurade que la recibe.
Se caracteriza par cantener una numearacién unica gue lo identifica v se uliliza como
fuente de informacion para los regisiros informaticos del SIS asl como para ios
procesos de validacion prestacional y como comprobante del page de prestacienes. El
FUA tiena caracter de declaracidn jurada.

Historia Clinica: Es el documento meédico legal, en el que se registra los daios de
identifizacién y de los procesos relacionades con la atencidn del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial & inmediata a la atencion que el médico u atres
profasionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendades
con |a firma manuscrita ¢ digital de los mismos. Las historias clinicas son administradas
por las IPRESS.

Hoja de Contrareferencia: Es el documento con 2l que el establecimienio de origen
de la contrareferencia devuelve o envila la responsabilidad de la atencion de salud de
un usuario o e resuitado de los examanes de ayuda diagntstico. a el establecimiento
de destino de ia contrareferencia.

Informe Sccial: Dictamen fécnico que sirve como instrumente documental que es
elaborado exclusivamente por un trabajador scclal Documanto que refleja en sintesis
la situacion objete, valoracién, un dictamen fécnico v una propuesta de intervencidn
profesional.

Interconsulta: Es el proceso en el cual se solicita la svaluacion de ofra especialidad
medica, para cdefinir el diagndstico, tratamiento, ¢ el destino de un pacienta
{hospitalizacidn, refarencia, o alta).

Kit para la atencion de casos de viclencia contra la Mujar — Vicolancia Sexual:
Grupo de preductas preaestablecidos que deben ser entregados en la atencion de un
caso de viclencka sexual.

Paclente: Es toda enferma o afectada en su salud que recibe atencion en una IPRESS
por parsonal de |a salud,

Prioridad |: Paciente con alteracién subita y critica del estado de saiud, en riesga
inminente de muerte y que requiere alencidn inmeadiata en sala de reanimacion o shock
trauma.

Pricridad II; Pacientes pertadores de cuadro sibite, agude con riesge de muerte o
complicacionss serias, cuya atencidn deba realizar an un tiempo da sspera no mayor
oigual de 10 minutes, dasda suingreso, seran atandidos en consultorio de emergencia.

Madulas de Afencidn al Maltrato Infandil y del Adolescente en Salud {MAMIS):
Brinda atencidn infegral y especializada para la recuperaciin fisica y emocional de
nin’_nos. niﬁas y adolescentes (NNA), victimas de diferentes tipos de maltrato {fisica,

/mslmlﬂgl al, abandoagllgencla),

4
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p. Meédico tratante: Es el profesional médico que, siendo competente en el manejo del
problema de salud del paciente o usuario, cenduce 2l diagnéstico y tratamiento.

q. Refarencia: Es un proceso administrative-asistencial mediante &l cual el personal de
un establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la atencion de ias
necesidades de salud de un usuario, a otro esfablecimiento de salud dz mayor
capacidad resolutiva.

r. Riesgo Social: Son las condiciones dasfavorables, como las circunstancias
psicosaciales, familiares & individuales, que hacen que determinadas personas no
tengan posibilidadas de desamrollar sus capacidades ni de encontrar respuestas
adecuadas a sus necesidades basicas.

s. Seguro Integral de Salud: El SIS es un seguro de salud dirigide para todos los
peruanas y axtranjeros residantes en el Pam que ne cuenten con otro segure de salud
vigente.

t. Telecapacitaclén: es el proceso de ensefianza v aprendizaje dirigido al personal de
salud, mediante el uso de las tecnoleglas de la informacion y cemunicacion {TIC),
raalizado por profesionales compelantes orientado a fortalecar 10s conocimiantos en
temas de salud.

u. Teleconsulta: comunicacidn a distancia a travas de las tecnelogias da la informacion
y la camunicacion (TIC) que realiza el usuario en salud con un profesional de la salud
sobre su estado de salud, brindandole un dizgndstice y tratamiento, seguan criterio del
profesicnal.

v. Telegestion: permite la continuidad de las acciones para la organizacién de los
servicios de salud a fravés de las gesliones realizadas entra &l personal da salud,
usando las TIC.

w. Tele IEC (Tele informacion, educaclén y comunicacion): es ‘a comunicacién a
distancia, madiants &l usa de las TIC, que permite difundir conacimientos sobre salud,
estilos de vida saludable, cuidade de 1a salud, famifia y comunidad. Esta dirigide a la
poklacion en general.

x. Teleintarconsulta: Es la consulita médica mediante el uso de la TIC, que realiza un
profesional teleconsultanie (de un establecimiento de salud) a un profesional
teleconsultor {d= otro establecimienio) para el manejo de un paciente, pudiendo esta
estar o no presenta.

y. Teleinterconsulta en linea o sinecrona: Se basa en [a interaccién an tiempo real o an
vivo, en donde el felacansultor y el telecensultante se conectan para brindar la atencian.
Esta puede realizarse con 0 sin el paciente.

z. Teleinterconsulta fuera de linea o asincrona: El {zleconsultor recibe las solicitudes
& infarmacidn del teleconsultante y las responde en tiempo diferido.

aa. Telemedicina: son servicios de salud a distancia que se brindan a través de una
llamada telefénica, videollamada, mensaje de iexio, entre ofros medios de
comunicacion, mediante los cuales puedes recibir una atencidn, asescria, seguimiento
en salud por parte de un profesional de salud competente.

bb. Telemonitoreo: Dirigido a pacientes que tienen enfermedades cronicas como
diabetes, hipertension, enfermedad renal, cancer, entre otros y geslantes o niflos
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cc. Teleorientacion: comunicacidn entre un usuaro de salud y un profesional de |z salud,
mediant2 las tecnologias de la informacidén y comunicacion come puede ser una
plataforma web, computadara, laptop o teléfono fijo © mévil, para recibir consejeria en
salud a fin de disminuir el riesgo de una enfermedad o mejarar 1a calidad de vida.

dd. Urgencia: Toda sifuacin que se presenta imprevista, viclenta o sdbita que altera el
estado de salud de las personas y que requiere de atencion médica inmediata, no
existiendo riesgo inminente de muerie.

ee. Visita Bomiciliaria con Enfoque socio familiar: Teécnica que se aplica en el domicilic
del cliente con fines de diagndstico e intervencion social por parte del Trabajador social.

ff. Violencia fisica: Es [a accion o conducta, que causa dafo a la integridad corporal 0 &
la salud. Se incluye el maltrato por nagligencia, descuida o per privacién de las
necesidades basicas, que hayan ocasionade dafia flsico o gue puadan llegar a alguna
tentativa, sin importar el tiempo gue se requiera para su recuperacién.

gg. Violencia sexual: San accionaes de naturalzza sexual que s¢ comelan contfra una
persona sin suU consentimiento o bajo coaccion. Incluyen actes que no invelucran
penatracion ¢ cortacto fisico alguno. Asimismo, se consideran tales la exposicidn a
material pornografico y que vulneran €l derecho de las personas a decidir
voiuntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva, a través de amenazas,
coercion, uso de la fuerza o intimidacion.
IV. BASE LEGAL

4.1. Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que requlan el frabajo v la carrera
de los profesionales de la salud,

4.2, Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

43. Ley N°27337, Ley que aprueba el Nuevo Cadigo de los Niflos vy Adolescentes y sus
medificatorias.

44. Ley N° 27804, que modifica la Ley General de Salud, respectc de |la Obligacion da ios
Establacimientas de Salud a dar atencidn meédica en casos de Emergencias y Partos.

4.5. Ley N"27658, Lay Marco de Modernizacion de Gastidon del Estado.

4.6. Ley N° 20414, Lev qua establece los derechos de las personas usuarias de los servicios da
salud v su Reglamento.

4.7. Ley N® 28733, Ley da Proteccion de Datos Personales.
4.8, Ley N” 30112 Ley del Ejercicio profesicnal de |a Trabajadora Social .

4.9, Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud v sus modificaiorias.

4.10. Ley N°30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar |a viclencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar.

4.11. Ley N*31716. Modifica el Decrefo Legislativo N°1257, que aprueba |a Ley de Proteccion de
Nifias, nifios v adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos.

4.12. Decreto Leglslatwo N8558, aprueba la Ley del Trabajo Meédico y su Reglamente aprobado
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4.13. Decrelo Legislativo N© 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio dz Saiud, y su
medificatoria.

4.14. Decrelo Lagislative N*1297, aprueba la Ley de Proteccién de Nifias, nifics y adelescentes
sin cuidados parentales o en riesgo de perderios”.

4.15. Decreto Legislativo N* 1480, Decreto Legislativo gue fortalece los alcances de ia Telesalud.

4.16. Decreta Supreamo N° 013-2006-84, aprueba el Reglamento da Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo.

4.17. Decreto Supremo N° 008-2017-3A, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministero de Salud, vy sus modificatorias.

4.18. Decreto supremo N°008-2019-SA, aprueba el “Protocolo de actuacidn conjunta entre ios
centros emergencia mujer - CEM y los establecimientes de salud - EE.SS para la atencidn
de las persanas victimas da vicfencia contra las mujeres y los integrantas dal grupa familiar,
en el marco de la Ley N*30364 y personas afectadas por violencia sexual’.

4.19. Resolucion Ministerial N°100-2004-MINSA, Reglamento de Organizacidn v Funciones dei
Hospital de Huaycan.

4.20. Resolucion Ministarial N"6E8-2004/MINS A, que aprueba las "Guias Naciohales de Atencion
Integral de 1a Salud Sexual y Reproductiva™.

4.2, Resolucién Ministerial N°751-2004/MINSA, aprusba NT N'018-MINSA/DGSP-V.01.
“Norma Técnica d=! Sistema de Referencia vy Contrarreferencia de los Establecimiertos del
Ministerio de Salud’.

4.22. Resolucién Ministerial N°286-2006/MINSA, aprueba la NTS N° C42-MINSA/DGSP-V.01.
"NMorma Técnica de Salud de los Servicios de Emargencia”.

4.23. Resolugién Ministeriat N*953-2006/MINSA y sus moedificaterias, aprueba NTS N°051-
MINSAMRIGDN ~ V.01 Norma Técnica de Salud para el Transporte asistido ds pacizntes por
Via iemrestre.

4.24. Resolucién Ministerial N*141-2007 MINSA, que aprueba ja "Guia técnica para ‘a atencion
intagral de las parsonas afectadas por la vioglencia basada en ganero”.

4.258. Resolucién Ministerial N° 472-2011-MINSA, que aprueba la Cirectiva Sanitaria N°
041/MINSA-DGEF-V.C1 "Directiva Sanitaria que ragula el Funcionamiente de ks Médulos
de Alencion al Maltrato infantil y del Adeolescente en Salud (MAMIS)".

4.26. Resolucién Minisierial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021- MINSA/DGSP-
.03 Norma Técnica de Salud "Categorlas de £stabiecimientas del Sector Szalud”.

4.27. Resolucién Ministerial N°546-2011/MINSA NTS N°C21-MINSA/DGEP-V )1 Norma T&cnica
ce Salud "Categorias de Establecimientes del Sacter Safud”.

4.28. Resolucién Ministerial N°486-2014/MINSA, que aprueba la *Guia Técnica Nacional para 1a
estandarizacion del procedimiento de la Atencién Integral de la gestante en la Interrupcion
Voluntaria por Indicacién Terapéutica d=2l Embarazo menor de 22 semanas ceon
cansentimianto informado en el marco de lo dispuesto en el arflculo 119° dei Codigo Penal.

4.29. Resolucién Ministerial N.° 117-2015-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°

115-MINSA/DGE-V.01, "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epldemicldgica en

) -~ ,-Salud Pablica de la Infeccion por el Virus de Inmunadeficiencia Humana (VIH) vy de las
=)

F E AN 4 Infecciones de Transmision Saxual (ITS) an el Paru.
o RCAFACION | [ . A ‘
‘.__\ N Yo _‘.", | \ F .J' -.: |
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4.30

4.314.

4,32,

4.33.

4.34.

4,35,

4,26,

4.37.

4.38.

. Resolucién Ministerial N*070-2017/MINSA, que aprueba la “Guia t&cnica para la atencidn
de salud mental a mujeres en situacién de violencia ocasionada por la pareja o exparaja’.

Resolucion  Ministerial  N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS  N°138-
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Tacnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica” y sus
modificatorias.

Resolucién  Ministerial N° 464-2019/MINSA, Directiva Administrativa N 266-
MINSA2019/0GTI: Directiva Administrativa que regula la Interoperabilidad en s Sistema
de Informagcidn Asistencizles.

Resolugién Ministerial M°030-2020-MINSA, Documente Técnico "Modeld de Cuidado
Integral de Salud por Curso de Vida para Iz Persona, Familia y Comunidad {(MCL}",

Resolucién Ministeral N® 117-2020-MINSA, que aprueba |a Directiva Administrativa N© 285-
MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva para la implementazidn y desarrolle de los servidores de
telemedicina sincrona y asincrona”,

Resalucién  Ministerial N° 688-2020-MINSA, Diractiva Administrativa N° 294-
MINSA/2020/0GTI, Direcliva Administrativa que establece el tratamiento de los dalos
perscnales relacicnados con la salud o datos parsonales en salud.

Resolucion Ministerial N° 1010-2020-MINSA, el Docuemento Teécnico Plan Nacional de
Telesalud del Perg 2020-2023,

Resolugion  Ministarial N°  1045-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 298
MINSA/Z2020/DIGTEL, Dirsctiva Administrativa de Programacion de Turnos de Personal de
la Salud y Asignacion de los Usuarios de Salud para su Atencitn en los Servicios de
Telemedicina.

Resolucion Ministerial N® 338-2023/MINSA, aprueba la NTS N* 200-MINSA/DIGIESP-2023
“Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral da la Persona Afectada per Tuberculosis,
Familia y Comunidad".

DIAGRAMA DE PROCESOS
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VIl. FICHA DE INDICADORES DE DESEMPENOQ

FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO £

Cédigo
indicador PMO01-FIDO1
Praceso Atancién de Salud Especializada

Brindar atencién en salud especializada, orientado a
formular, proponer, implementar, monitorear y evaluar
planes, programas y modelos de atencion en salud que
Objetivo respondan a lag necesidgd_es y prioridades sapitari.a& asi
como arganizar los servicios para una atencidn integral
{atencidbn ambulatoria, guirtrgica, de hospitalizacion v de
amergencia), cportuna, accesible y de calidad, a fin ce
contribuir al bienestar de la persona, familia y comunidad.

Indicador Indicadores de desempefio hospitalario

Finalidad del Medir 2l nivel de cumplimiento de los estandares de los

indicador indicadores de desempefio hospitalario

Tipo de : .

indicador BLECEL =
(Numero de indicadores que cumplen el estandar x 100) /|

Formula (Total de Indicadores) |

Unidad de ) |

medida Percantaje |

Frecuencia Mensual

Oportunidad . . By

de medida Al quinto dia hahil de! mes siguiente evaluado

Linea Base En construccién

Meta 80%

Fuente de N , y . .

datos Sistema de Gestién Hespitalaria

Responsable E.T. Estadistica

T P

==
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[} ERU | Ministerio
g . de Salud

FICHA TECNICA DE

Hospital de Huaycén PROCEDIMIENTOS

Atencidn de Salud Espacializada

Codigo: PMO1

| Versldn: 01 | Pagina: 1da 6

DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PMO01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

procedimiento

NOMBRE DEL ) e . CODIGO | PM01.01 - PROC.
PROCEDIMIENTO Atencidn de Admision de Emeargencia VERSION | V.02
Datos generales del procedimiento
Objetivo del | Verificar el tipo v vigencia del segure dal paciente, registrar el ingreso de paciente a emergancia |

y generar la Histaria Clinica de Emergencia.

Alcance del

procedimiento

Inicio:
Con la entrega dal ticket de Triaje y el nimero de DNI.

Fin:
Con la emisidn del Historia Glinica de Emergencia y/o Ficha Unica de Atencién (FUA) y pasa |
para alencién segun Priaridacd.

Base Normativa

= Lay N° 23535, Ley que establece las normas generales que regulan el irabajo y a carrera de

los profesionales de 1a salud.

Ley N® 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

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

Ley N° 28414, Ley que establece los dereches de las personas usuarias de les servicios de

salud y su Reglamento.

Ley N® 20733, Ley de Proteccion de Dates Personales.

Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organlzacion y Funcienes del Ministerio de Salud, y su

modificatoria.

Decreto Supremo N° 013-2008-SA, aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y

Servicios Médicas ds Apayo. _

Cecreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion ¥y

Funcicnes del Ministeria de Salud, v sus medificatorias.

Resolucion Ministerial N*190-2004-MINSA, Reglamento de QOrganizacién y Funciones del

Hespital de Huaycan.

Resolucisn Ministerial N° 546-2011-MINSA, que apruebala NTS N° 021- MINSA/DGSP-V.03

Norma Técnica de Salud "Categerias de Establecimientos del Sector Salud”

» Resolucidn Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N*139-MINSA/2018/DGAIN:
*Norma Téchica de Salud para la Gestior de ia Historia Cliniza" y sus medificaterias.

Pefinlcionas

Historia Clinlea. - Es ¢l documento médico legal, en et que se registra los ¢atos de identificacidon
y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada,
secuencial e inmediata a la atencidn que el médico u otros profesionales de salud brindan =l
paciente o usuaric de salud y que son refrendados con la firma manuscriia o digital de los
mismos. Las historias clinicas son adminisiradas por las IPRESS.

Siglas

BVE: Boleta de Venta Electrénica.

DHNI: Cecumento Nacional de Identidad.

Essalud: Seguro Social da Salud.

ETSAA: Eguipo ce Trabajo de Seleccitn, Admisitn y Archiva
FUA: Ficha Unica de Atencion.

HCE: Historia Clinica de Emergencia.

PNP: FPalicia Nacional dal Peni

SCEH: Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion

5I8: Seguro Integral da Salud.

SDAT: Segurc Obligatorio de Accidantas de Transito.

SUSALUD: Superintendencia de Salud.
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Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente
Ticket de triaje y el nimero de DNI Paciente y/o acompafnante cel paciente
Secuencia de Actividades
Productos/
Sin Unidad
N*® Orgénica / RB?F',)LET:;’ s
Organo
;. |eReslEnn BN RES SCEH / ETSAA Auwitiar
Si: ;Dalos actualizados en sistema? (Admision) Admiiigatvo
Si: Continua N°3
No: Continua N*4
Crear registro en & Sistama. SCEH / ETSAA Auxdliar
2 SIES o . .
Regresa al N°1. (Admisidn) Adminisirativa
3 | Realizar la actualizacion de HC, segan RIS SIES SC(EEIH;EETA A drir:‘i‘:i?;ltifa.:tivo
Verificar si el paciente cuenta con zlgdn lipo de
Seguro.
» £n casc el pacienie ho este efiliado a un
Seguro de saiud, Continia N°5.
» Encaso 2/ paciente asie afiliado al Essalud o
SaludPol, continua N°8.
= Pavienfe ss acoge al Seguro Obligaiorio de -
4 Accidentes de Transito, continua N°10 scﬁ;_;jggﬁf'ﬂ Adn‘?ilr?i(:':gti vo
»  En caso ef paciente este afiliado al Segurc de
Integral de Salud:
v Seguro no aslivo / anulade / suspendide:
Ceontinua N°15
¥ Seguro aclivo, pero tie olra Red: Confinua
N°16
v Seguro activa: Continua N*17
Verificar si se puede afifiar al 515,
o SCEH/ ETSAA Auxiliar
5 |2Se puede afiliar al 8157 = " :
Si- Confinua N6 {Admision) Administrativo
Neo: Continua N*7
5 Afiliar al pacienta seguro SIS, segun condicion. SCEH/ETSAA Auiliar
(Admision) Administrativo
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Productos/ .
Unidad
Ne Descripcién de la Actividad °°‘;‘;"‘92:';°r§:“° Oégénicaf Re(sgfe“sf:}‘"e
(de ser necesario) f3ano
» Afiliar a gestantes, nifios menares de 5 afios u
pacientes de emergencia (que no esté afiliado
a ningun saguro).
s Conlinua N*17.
Emitir y entregar Historia Clinica de Emeargencia,
ademas orientar para que realica pago ©
excneracion econémica.
» Pacisnte reciha HCE e indicaciones de page o
exoneracicn, con ello inicia el procedimiento
"Recauvdar por servicios y trémites del TUFPA®,

7 que contiene la secuencia de actividades | Historia Clinica de | SCEH /! ETSAA Auxiliar
hasla la la emision de la Boisla da Venta Emergancia {Admisidn) Administrativo
Eigctronica (BVE).

« Después, el paciente al recibir in BVE o
anirega a emergencia para conlinuar con su
atencién del procesa "PMG7.02 Afencién de
Urgencias y Emergenclas”.

Fin de procedimiento.

a Comunicar a situagidn del segure & indicar que la SCEH / ETSAA Auxiliar
atencion sera manejada como pagante. (Admisién) Adrministrativo
Emitir v entregar Historia Clinica de Emergencia y
orientar para gue realice pago.
=  Paciente recibe  Hislona Clinica de

Emergencia e indicaciones de pago o
exoneracion, con eflo inicfa el proceso
"Recauder por servicios y tramites del TUFA',

9 que contiens Ja secuencia de actividades | Historia Clinica de | SCEH/ ETSAA Auxiliar
hasta la emisidn de la Boleta de Venla Emergencia fAdmisidn) Administrativo
alactronica (BVE).

= Después, el pacienle al recibir ia BVE /o
enirega a emergencia para continuar con su
atencién del procaso “PM(1.02 Atencidn de
Urgenclas y Emergencias”,

Fin de procedimiento.

Comunicar PNP para la constatacion de accidente.

«  En casu de fariados, dominges y Guardias

10 noche, personal de admision realiza el SCEH [ ETSAA Auxiliar
seguimiento de ia alencién de! paciente hasla (Admision) Administrativo
ei alta. Asimismoc, repcrie los pasos al
personai e SOAT del Equipc de Trabajo de
Seguros.

11 Indicar cue el SOAT no esta activo e indicar que 1a SCEH/! ETSAA Auxiliar
atencion serd manejada soma pagante. (Admision) Administrativo
Emitir y entregar Historia Clinica de Emergencia.

19 Historia Clinica de | SCEH/ ETSAA Auxiliar
» Paclenle recibe Hisforla Cimlea de Emergencia (Admision) Administrative

Emergencia e Indicaciones __de pago o©

—

FRY DER




—

Ko G Viceministerio LS v FICHA TECNIGA DE
inisterio de Prestadonesy  Haspital de Huaycd .
@ de Salud Aseguramiento en Salud ! __r_ e, PROCEDIMIENTOS

Atencion de Salud Especializada

Cédigo: PMO1 1 Version; 01 | Pagina: 4 de &
Productos/ :
Unidad
A e L 7 Documentos que S S Responsable
N Descripcidn de la Actividad se generan Oégrgg::g { (Pueslo)
(de ser necesario)
exoneracién, con ello inicia el proceso
*Recaudar por servicios y trémites de! TUPA”,
que contiene la secuencia de actividades
hasta la emision de la Bolela de Venfa
Electrénica (BYE}.
»  [espuss, e pacients &l racibir la BVE lo
enlraga a emergencia para conlinuar con su
atencién del proceso "PMO01.02 Atencion de
Urgencias y Emargarncias”.
Fin de procedimiento.
Comunicar a la aseguradora el reporte de SCEH 7 ETSAA Auxiliar
13 g:cisdénjfog-e transito v al personalde SOAT el ET (Admisién) Administrative
Emitir, seliar (SOAT) y entregar Historia Clinica de
14 Emergancia. Hisforia Clinicade | SCEH/ETSAA Aupxiliar
Emergencia {Admision) Administrativo
Fin de procedimiento
Indicar situacion del seguro y orientar para el
procedimiente de levantamiento con el SIS
{Oficina de Seguros).
= Pacianie w0 familiar del paciente se dirfge a Ia
oficine de Seguros del SIS pera realizar el
Levantamiento de anulacidn de Afiliacion.

15 |* En casos deo emergencia, ei perscnal de SCEH/ETSAA Auxiliar
admisidn realiza coordinaciones directas con {Admision) Administrativa
el 8IS para su atancion en ef hospital,

s En case de no tener respuesia inmediata, el
personal de admisién realiza coordinaciones
con el Jefe de Guardia para su atencion por
ley de emergencia.
Fin de procedimiento
16 | Comunicar situacién de segum. Sﬁi;ﬁg&ﬁf}k Adn}:il;i‘lﬁl:f;tivo
Emitir y entregar Histeria Clinica de Emergencia y
Ficha Unica de Atencion (FUA). . FUA
17 « SIES SCEH / ETSAA Auxiliar
» Paclente pasa para alencién segtin Prioridad SIS GALEN (Admision) Administrative
Fin da procedimiento

PROCESOS P3S02 Gestion Financiera

RELACIONADOS : | PM01.02 Atencién de Urgencias y Emergencias
ANEXOS : | Diagrama de procedirmients
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_ Organds / Unidad .
Nombre y Apellidos Organica Firma y Sello Fecha
Marleni Ordofiez Segura ETSAA 0@ 70 FER. 10D |
Elaborado por: :
& HAASTERR.E S
Lie. Luis Cruz Reclo ETSAA (‘ 0 FEB. 2023
r Lic: .;z;;g;tuag_e;aa _
. . Unidad da
Revisado por; gﬁef:n ando Johnny Melgarelo | pigreamionto | 2 [ FES. 2023
Estrategico
M.C. Valenzuela Eslava Parcy Servicio de
Ruben Emergencia : .40 FEB. 2023
: CM'.IS RHEzﬂ
Aprobado por: ] R SRR
Servicio de Consulta i1 "
M.C. Jorge Luis Obande Cviedo Externay - Boipeg o | FEB. 2023
Hospital‘lzaciérj} P 60855 DHTA4902803
= X
Control de Cambios
Versién | Seccidn del procedimienta Descripcién dal ecambia
a1 - Versién inicial del documenio
02 Todas las secciones Aclualizacion
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Paciente y/o
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- 1. Verificar si el paciente
[ cuenta con Historia Clinica
— y datos actualizados

|

J

&
!

SCEH - ETSAA - Auxiliar Administrativa

¢ Paciante tone HC? ‘D":: :f;;:::;m [
s Mo 4. Verificar si el paciente
‘#/XT} ></x\ > » cuenta con algdn fipo de
’ l Sequre
No
st x
h 4
2. Crear registro en el 3. Reglizar {a actualizacion .

Siztema de HC, segun RIS

5. Verificar 5i ¢ puade

5o puede afiliar

at sis? f :
No 7. Emitir y entregar HCE,
s ademas orientar para que | @

afiliar at 8IS resilce pago o exoneracion
b sconamica Pas
Sin seguro s l aﬁc‘ﬁf
| segun
| . Prioridad
v ;
6. Afiliar al paciente seguro O
SIS, segin condlcion, ’c\ HCE
A
- - 5
8. Comunicar la situacién -
U/r') ‘rdei segura e indicar que la 9&?;;2?:;“3:::;’;5; L .
[ Tl atencién sera mansjada ppa gqo
como pagante ) Pasa para
Afiliado 8l Essalud tencio
o SaleiPol . . segun
Prioridad
sies! j mee
1
N 1. Indicar que ! S0AT no
. esta aclivo & indicar que
\@ ( ) O la atencion sera mangjada
como pagante
| SOAT no active
) # 10. Comunicar PNP para la
A constatacién de accidente :
S0AT i
| 13. Comunicar a la
) er aseguradora el reporte de
accigenie de ransito y &
petsonal de SOAT.
SOAT Active
Seguro no activa f
amfado / i B
suspendido 15, Indicar siluacidn det
N sEguro y orientar para el
( » @ » procedimiento de
levantarmients con el SIS, A
7
©
R
Ewgurg activo - ~
Sitacica | m::d""’
SN de sagurg B 16. Comunicar sltuacion de P
A= —b@ P —)‘Q— seguro > >
Afiliado &l Seguro J
Integeal de Sajud
| Seguro
| active .
17. Enviitir y entregar
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W Emergencia (HCE) y Fiche
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FenCipn segin
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Recibir BYE y entregar HCE |
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e
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL i cODIGO | PMO01.01 - PROC.
PROCEDIMIENTO Atencion de Admision de Consulta Ambulataria VERSION | V.01

Datos generales del procedimiento

Giblgiivo del | ) cignar cita en sistema verificando el tipo y vigencia del seguro del pacients.

procedimlento

Iniclo: )
e del Con la comunicacion de la necesidad de atencidn.
procedimiento

Fin:

Con la amisién del ticket de cita y/o Ficha Unica de Atencion (FUA) y la derivacién a Archivo.

« Ley N° 23535, Ley que establece las narmas generales que regutan el trabajo y la carrera
de los profesicnales de la salud.
Lay N° 26842, Ley General de Satud y sus modificatorias.
Ley N°27858, Ley Marco de Madernizacion de Gestion del Estado.
Ley N° 20733, Ley de Proteccion de Datos Personales.
Decreto Legisiativo N° 1181, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y su
modificatoria.

« Decreto Supremo N° 013-2006-SA, aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apaye.

+ Decreto Supremo N° 008-2017-8A, que aprueba el Reglamento de Qrganizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

» Resolucion Ministerial M°190-2004-MINSA, Reglamente de Organizacidn y Funciones del
Hospital de Huaycan.

« Resaolucion Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021- MINSA/DGSP-
V.03 Norma Técnica de Salud “Categorlas de Establecimientos del Sector Salud®

+ Resolucion Ministerial  N°214-2018/MINSA,  que aprueba la NTS N°139-
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestidn de 1a Historia Clinica" y sus
modificatorias.

Historia Clinica. - Es &l documento médizo legal, en el que se registra los datos de

identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenads,

Definicionas integrada, secuencial & inmediata a la atencion que el médica u ctros profesionaies de salud

hrindan al paciente o usuario de salud y gue son refrendadas can la firma manuscrita o digital

de los mismos. Las historias clinicas son administradas por las IPRESS.

DNI: Documento Macional de Identidad.

Essalud: Seguro Social da Salud.

HC: Historia Clinica.

S1S: Seguro Integral de Salud.

SOAT: Sequro Obligatorio de Accidentes de Transiio.

BVE: Boleta de Venta Electrénica.

FUA: Ficha Unica da Atencion.

SUSALUD: Superintendencia de Salud.

SCEH: Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion

ETSAA: Equipo de Trabajo de Seleccion, Admision y Archivo

Base Normativa

Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuante

Necesidad de atencidn Paciente y/o acompafante del paciente
Solita cita de pacientes SOAT ET Seguros

-,
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Secuencia de Actividades
Productos/

Dogumentos que Rasponsable
se genaran

de ser necesario) |

Descripcién de la Actividad

UAD/ETSG |

1 | Vigilar y orientar el ingreso de parsonas. Vigilante
2 Realizar abordaje verbal para analizar los SCEH / ETSAA Técnica de
sintomas principales y clasificar consultorio (Admision) enfermeria
Verificar si el paciente cusnta con Historia Clinica
y datos actualizados.
. eraslamatio cels SCEH/ETSAA |  Técnicode
i - ’ (Admisién) enfermeria
i: ¢ Datos actualizados en sistema?
Sj: Continua N°10
No: Continua N°8
4 Indicar a paciente que se aperscn2 a Archivo SCEH / ETSAA Tacnico de
para la creacion de Historia Clinica (Admision) enfermeria
Soficitar y regisp‘ar en sistema numero de DNI y SCEH/ ETSAA Auxiliar
5 gﬁ;qlg&dsl paciente para apertura de Histona (Archivo) Administrativo
indicar 2 paciente que se apersong a Admision
g |para la generacidn de cita. SCEH / ETSAA Auxiliar
(Archiva) Administrativo
Cuontinta en forma paralela N°7 y 2
Imprimir caratula de presentacién y archivar HG
7 |en anaquel hasta la fecha de la cita programada. SCEH/ ETSAA Auxiliar
(Archive} Administrativo
Fin de procedimiento
8 Indicar a paciente que se apersone a Archive SCEH / ETSAA Tecnico de
para la actualizar datos en HC. (Admisién) enfermeria
Solicitar y registrar en sistema Datos del paciente
g para actualizacion de HC. SCEH/ ETSAA Auxiliar
(Archiva} Administrativo
Regresa al N°6
Verificar si el paciente cuenta con algtin tipo de
Seguro.
» En caso el paciente no esie affifado a un
. Saguro de salud, Continua N°11. SCEH / ETSAA Tecnico de
1 o p
= En caso e pacients ests afiliade ai Essalvd 0 (Agmigion) LU
SaludPoi, continua N*14.
» Paciente se acoge al Seguro Qbligatorfa de
Agcidentas de Transito:
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-
Productos/
Unidad
N® Descripeién de 1a Actividad D°§:’g::§:: Aaug Ogégi:‘::! Refgfe';‘t:;"‘*
(de ser necesario) g
v Soat No Acliva: Continua N°16
v Soaf Active: Cantinua N°*18
» Encaso ef paciente este afiiiadc al Seguro de
integral de Salud:
v Seguro no active / anulado / suspsendidn:
Continua N*15
v Seguro aclivo, pero de ot Red:
Continua N°20
v Seguro achivo: Continua N°21
Verificar 8 se puede afiliar al S15.
11 | 156 puede afiliar al SIS? 5‘3&? i :I'gﬁ;"’“‘ Tecnoace
8l Continua N°12
Ne: Continua N°13
Orientar al paciente para que se apersone a la
12 oficina del SiS. SCEH/ETSAA Té&cnico de
(Admisidn) enfermeria
Fin d'e procedimiento.
Emitir y entregar cita, ademas orientar para que
realice pago ¢ exoneracién econdmica.
»  Paciente recibe Ticket de cita e indicaciones
de pago o exonaracién, con elic inkia &
praceso "PSG2.01 Geslion de Tasorerfa’, que .
13 contiene ja secuencia de aclividades hasta la Ticket da cila SCEE;EEﬁAA Te;:nrlco -::e
ia emision de fa Boleta da Venta Eleclronica (FBmERn) sy
(BVE),
» Dsspués, el paciante al recitir fa BVE fo
enirega a admision para continuar con Su
alsncion.
»  Continua N°22
14 Camunicar la situacién del saguro e indicar que la SCEH/ ETSAA Técnice de
atencién serd manejada como pagante. (Admision) enfermeria
Emitir y entregar cita y orientar para que realice
pago.
« Paciente recihe Ticket de cifa e indicaciones
de pago o exoneracion, con elio inicia el
proceso “PS02.01 Gestion de Tesoreria”, qus .
15 contiena la secuencia de actividades hasta la SC.E:;I ".E:;SAA Té?emm d{e
|2 emision de la Boleta de Venia Electronica (AdmésiGn) enfermeria
(BVE).
» Despuds, ¢ paciente al reciblr la BVE o
entrega a admisién para continuar con su
atengidn.
= Continua N*22
18 Indicar que el SOAT no esta activo e indicar que SCEH / ETSAA Técnico da
la atencidn seré manejada como pagante. (Admisién) enfermeria
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Secuencia de Actividades
N® Descripci6n de ia Actividad D"E‘::"d‘::‘i:’fq“e oun;g::u Responsabls
pet : se generan Eﬂ_ = {Puesto)
(de ser necesario) g
Emitir ticket de cita y derivar a Caja.
» Paciante recibe Ticket da cita e indicaciones
de pago o exoneracicn, con ellc inicia ef
proceso "PS62.01 Geslidn de Tesorerfa® que
17 contiene la secuancia de actividades haste la SCEH / ETSAA Técnico de
la emisién de ia Boleta de VYenta Electrénica {Admigidn) anfermeria
(BVE).
» Después, e paciente al reclbir ia 8VE io
enfrega & admision pars continuar con Su
atencion,
« Continua N°22
Emitir la cita y entregar a personal encargado de
SOAT.

18 Inicia procedimiento “Derivacion de paciente SCEH/ ETSAA Técnico de
SOAT por distintos servicios para su (Admisién} enfermeria
atenclén”

Fin de procedimiento
Indicar situacién del ssguro y derivar a la oficina
19 de SIS. SCEH/ ETSAA Té&cnico de
{Admision} enfermeria
Fin de procedimiento
: . . SCEH f ETSAA Técnice da

20 | Solicitar la Hoja de Referencia. (Admisian) saferetia

,q | Emitiry enlregar el icket de cita y Ficha Unica de i SCEH/ETSAA |  Técnicade
Alencién (FUA) y derivar a Archive » SIS GALEN (Admisién) enfermeria
Indicar que s8 aparscne a archivo.
fnicia procedimiento AAfancion de .

29 | Requerimiento de Historia Clinica para SCE;' / .E.ESAA Té::"w de
Atanclon Ambulatoria™ (Admisidn) cnismmana
Fin ofe procedimiento _J

PROCESOS PS02.01 Gestién de Tesoreria
RELACIONADOS PS06.02 Administracian del Archivo Documentario
ANEXOS Diagrama de procedimiento
Nombre y Apellidos el ;n‘i‘:;"“d Firma y Sello Fecha
e MINISTERO D A,

) 3 ) i BRUAY -2

Elaborado por: Lig. Luis Cruz Rocio ETSAA N . w ol 23
Coctgnag,) ClDLms Crd

feccian A2mn -
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Atencicn de Salud Especizlizada
| Varsion: 01

Cédigo: PMO

Aprobacion

3 Organo ! Unidad
Nombre y Apellidos Organica Fecha
D
. - Unidad de
Revisado por: gﬁéf;ma"do dohnny Melgarejo Planaamiento ' 25 ENE. 7073
Estatégco AT iegngtue
INISTH -:' ._.-...7 LyD
M.C. Valenzuela Eslava Parcy Serviclo de e { P 7
Ruben Emergencia 2 orecetned  ENE, 2023
Aprobado por: [
; Servicio de Consulta
g{i{i:édo Jorge Luis  Obando Externa y "I 57 T RS v - | 27T N
Hospitalizacién Cup 60659 O g
Control de Cambios
Version | Sacecidn del procedimiento Descripcion del cambio
01 - Version inicial del decumente
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Datos de pacienle para
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i
-
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1
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1
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de SIS
\ J
Seguro active P
Siwaclon Ppero da otrn )
; eSO 2 P 20. Solicitar Is Hoja de
LN 5 » A I\
o - / s ? Referancia
Afilacc at Seguro \_ J
Dtagral do Salud
Sepirn
activo
= Y 1. Emtir y entregar el
N - + ticket de cita y Ficha Unlca
T N ’lde Meﬂclén {FUA) ¥ derlvar
y : Pl
: 9 Solicilar y registrar en J;;“!
E sisterna Datos del pacients A |_ 1 1
= para actualizacién de HC ,UT"
g SIES SIS GALEN
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DEL PROCESQO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMERE DEL . CODIGO |PMD1.01 - PROC,
PROCEDIMIENTO Atencion de Admlisidn de Telemedicina VERSION | v.01

Datos generales del procedimiento N

Qhjativo del | ,_. . N . ) : i : .
procedimiento Asignar cita para Telamedicina an sistema verificando el tipo v vigencia del seguro del paciente.

Inicia:
YT del Con la comunicacion de la nacesidad da atencién.

procadimiento Fin:

Con la emisidn Ficha Unica de Atencidn (FUA) y solicitar la HC a archivo.

» Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo y la carrera de

los prafasionzles de |la salud,

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N°27653, Ley Marco de Madernizacidn de Gestién del Estado,

Ley N° 29733, Lay d= Proteccion de Dalos Personales.

Ley N® 30421, Ley Marce de Telesalud y sus medificatorias. _-

Decreto Legislativa N° 1161, Lay de Organizacian y Funciones del Ministerio de Salud, y su

modificatoria.

Decreto Legislativa N* 1480, Decretc Legisiativo que fortalace los alcances de la Telesalud.

e Decretc Supremo N° 013-2006-SA, aprucha ai Reglamento de Establecimientos de Salud ¥
Servicios Médicos de Apoyo,

¢ Decretc Supremo N° 008-2017-SA, qus aprueba el Reglamente de Organizacion y |-
Funciones del Ministario de Salud, y sus modificaiorias.

» Resolucion Ministerial N°190-2004-MINSA, Reglamento de Organizacién v Funciones del
Hospital de Huaycan. '

* Resolucién Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021- MINSA/DGSP-V.03

Base Normativa Norma Técniqa.de Salud ‘Categorias de Establecimientos del Sector Salud”

* Resolugidon Ministerial N°214-2018MINSA, qua aprueba la NTS N°138-MINSA/201B/DGAIN: |-
"Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica” y sus modificaterias.

* Resolucion Ministerial N° 484-2019/MINSA, Directiva Administrativa N°  266-
MINSA/2019/0GTI: Direetiva Administrativa que regula Ia Interoperabilidad en los Sistema
de Informacién Asistenciales.

+ Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 285-
MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva para la implementacion y dasarrollo de los servidores de |
telemedicina sinerona y asincrona®,

» Resolucion Ministerial N* 688-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 264-
MINSA2020/0GT|, Directiva Administrativa que sstablece el tratamiento de los datos
personales relacionados con Iz salud ¢ datos parsonales en salud.

+ Resolucion Ministerial N® 1010-2020-MINSA, el Documenta Técnico Plan Nacional de
Telesalud del Pard 2020-2023.

o Rasclucion Minisierial N° 1045-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 298- -
MINSA/2020/DIGTEL, Directiva Administrativa da Programacicn de Turnos de Personal de
la Salud y Asignacion de los Usuarios de Salud para su Alencidn an los Servicios de
Telemedicina.

Historia Clinica. - Es e documento médico legal, en el qua se registra los datos de identificacion

y de los procesos relagionados con la atencion cel paciente, en forma ordenada, integrada,

secuencial @ inmediata a la atencidn que 2l madico u otros profesionales de salud brindan al |.

paciente o usuaric de salud y que son refrendados con la firma manuscrita o digital de los
mismos. Las historias clinicas son adminisiradas per las IPRESS.

* 4 & B @

Definiciones
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de salud competente.

Telemedicina: son servicios de salud a distancia que se brindan a través de una llamada|
telefdnica, videollamada, mensaje de texto, entre otros medios de comunicacién, mediante los
cuales puedes recibir una atencidn, asesoria, seguimiento en salud por parte de un profesicnal

Siglas

HGC: Historia Clinica.
S1S: Segure Integral de Salud.
FUA.: Ficha Unica de Atencian.

DNI: Documento Nacional de Identidad.

SCEH: Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion
ETTS: Equipo de Trabajo de Telesalud
ETSAA: Equipo de Trabajo de Seleccién, Admision y Archivo

Descripcion del requlsito

Requisitos para iniciar el procedimiento !

Fuente

Necesidad de atencion

Paciente y/o acompariante del paciente

Solita cita de pacientes SOAT

ET Ssgurcs

Secuencia de Actividades

Verificar si el paclte cuenta con Historia Climca
y datos actualizados.

Productos/
Documentos qua
se generan

Uniclad
Organica |
Organo

Responsable
{Puesto)

de ser necesano)
' L N .

ZPaclente tiene HC? -
1 | No: Continua N*2 D/ETTS Especialista
Sk ¢ Datas actualizados en sistemna? Adminisfistive
Si: Continua N*8
Ne: Continua N°4
2 Indicar a paciente gque se aparsone a Archivo para 0/ETTS Especialista
la creacion de Historia Clinica. Administrative
Solicitar y registrar en sistema ndmern de DNI y
3 gﬁrtffga.de' paciente para apertura de Histora SCEH/ETSAA Auiliar
{Archivo) Administrativo
Continua N°6
Indicar & paciante que se aperscnz a Archiva para
4 la actualizar datos en Historia Clinica. SCEH /ETSAA Auxiliar
{Archivo) Administrativa
Continua N°5
5 Solicitar y registrar en sistema Datos del paciente SCEH / ETSAA Auxiliar
para actuzlizacién de HC. (Archivo) Administrativo
Indicar a paciente que se apersone a Telesalud
g |Para la ganeracién de cita. SCEH / ETSAA Auxiliar
(Archivo) Administrativo
Continua N*® 7 y Regresa al N° 1
Imprimir caratula de presentacion y archivar HC en
7 anaquel hasta la fecha de la cita pregramada. SCEH / ETSAA Auxiliar
= {Archivo) Administrativo

de prpcedfm:ento
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Secuencia de Actividades g
Froductos/ Unidad

Atencidon Ambutatoria”

Fin de procedimiento

Sl T Documentos que ; Responsable

=3

N Des¢ripcion de la Actividad se generan O(rsgré:u:n: ! (Puesio)

(de ser necesario) g
Verificar si el paciente cuenta con SIS
" Especialista

8 | zPaciente cuenta SIS activo? D/ETTS i :
Si: Continua N*10 Adminmtrativo
No: Continua N°9
Orientar al paciente para que se apsrsone a la
coficina del SI3. Especialista

0 D/ETTS Administrativa
Fin de procadimiento.

Registrar en base de datos y comunicar al N

10 |paciente la programacién de alancion por D/ETTS AE";‘:?F?'?‘?\?O
Telemedicina. g
Solicitar |a emisién de citas para atencién en Especiaiista

i Telemadicina. SETS Administrativo
Verificar el estado situacional de sequro SIS del
paciente,

En caso de. SCEH/ETSAA |  Técnico de

12 |= Seguro no active / anulado / suspendido, Admisia ; .

Continua N°13. (Admision) enfermeria
» Seguro activo pera de ofra Red, Cenlinua

N*15.
» Seguro activo, Continua N°17.

13 Comunicar a Telesalud para las acciones SCEH/ETSAA Técnico de
correspondientes. (Admision) enfermeria
Orientar al paciente para gue sa apersong a la
oficina de| SIS. Especialista

i DAETTS Administrativo
Fin de procedimiento.

Verificar el godigo de referencia.
SCEH / ETSAA Tecnico de
2

2 g?"é’;gg::; N7 (Admision) enfermeria
No: Continua N°16

16 Identificar codigo a través del sistema y comunicar SCEH/ ETSAA Técnico de
a Tglesalud. i (Admision) enfermeria
Emitir y entregar Ficha Unica da Atencian (FUA) y FUA SCEH/ ETSAA Técnico de

17 | entregar a Telesalud. SIES . .
Continua N°22 SIS GALEN (Admision) enfarmaria
Recibir el FUA y solicitar la Histeria Clinica a
archivo para atencion de la programacion.

18 Inicia procadimianto “Atencibn da D/ETTS Especialista
Requerimiento de Historia Ciinica para Administrativo
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PROCESOS

RELACIONADOS PS06.02 Administracian del Archivo Dacumentario

ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
Aprobacion
Nombre y Apellidos g rggrrl;éti!:;dad Firma y Sello Fecha

Ing. Miguel Gomez ET Telesalud 44%( 03 FEB. 2023

. e3¢ 11

Elahoradao por: M.C. Lidia Castro Antonio ET Telesaiud
ALUD
Lie. Luis CGruz Rocio ETSAA
03 FeB, 2023
i - Unidad de | 0E 8ALUL:
Revisao por: (L:lc.a?armando Jehnny Melgarejo Planesmiento ? HOSPIZAL DE H CAN Lb 6 FFB. 2003
u Estratégico ..., 7 (X ' '
Lit. Artandd Johnny iisre. |
RS SR AL
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio da
Ruben Emergencia “§ "FeEE' V;“ z'uéi;'igshvg? 6 FEp. 201
Aprobado por: m;,::: i
Servicio da Consylta ' ;

M.C. Jorge Luis Obande Ovieda Externa y }{w&(* | s 06 FEB. 7071
H 1 it 02 SEnICIe ’._"IZ-_..JI ’.:Eﬂ'i -:73,'-: 23000 'y

Hospitalizacion

Control de Cambios
Versidn | Ssaccién del procedimianto Descripeidn cdel camblo

01 - Version inicial del documento
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See
wEE Comunical netesidad de -
§ 2 % ( atencnén por telesalud. . ' Atancion de
K] E‘ - Requerimiento de Historia
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i ]
—- —_— — - — — — — = - S— i B
| 1 ¢Paciente H
| cuente 515 1
L Tiene HOT gDa!:::;z:Iﬁ:;dos activa? 1 - -
I H . 1. Verificar si ef paciente s - . Veri 9. Orientar al paciente para 14. Orientar al paciente para 14, Recibir ¢l FUA y
| = 3 f ini b d > pl 8- Venficar sl el paciente » e ™l que se apersone a la oficing |— que $¢ apersene a la oficina solicitar la HC a archive
E cuenta con Histerla Clinica he > cuerta con SIS 1 gl peTso > |
J £ ~— ¥ datos actualizados [ ’ N del 518, del SIS para atenmonigs la
programacion
| 3 No S L
m A
B
_ Y v v
“?’ e 2, Indicar a paciente que se 4. Indicar a paciente que se 10&:{&?'&;2:"2?1;;?‘;?9 11, Solicitar la emisién de
E A apersone a Archivo para la apersnne a Archivo parg la pacienta i; programacion de | citas para atencion en
w creagion de HC actualizar datos en HC atencién por Telemedicina Telemedicina
o
A
2
§ ®
T |G 5. Soticitar y registrar en
g | : sistema Datos det pacients 7. Imprimir caratia de
5 |5 para actualizacion da HC I présentacidn y archivar HC |
o i; ' en anaquel hasta la fecha | |
'; L A de ta cita programada
- 3 y | |
g F
= 3. Solicitar y registrar en .
. 2 = 6. Indlcar a paciente qug s
£ : S| ety | e
2 s [ aperiura de HC N la generacidn de cila
-
s | & SIES
c @ '
-.9 - — — — — - - - — N —
e |
5 f Senpune (51 activo
x anulade f i 3
N dido ) . .
H e 13. Comunicar a Telesalud 186, Identificar codign &
E 4P\H\ —» _para lag acciones traves del sislema v —
£ gl comespondientes. comunicar a Telesalud |
w
2 \ J |
8 |
: Segura potfe - \ No |
° ] Situacién de i G v
. 5 sis . . i i Ficha
= 12, Verificar o estado sogura ‘/\\ N 15. Verificar el codigo de A si J\_‘ 17. Emilir ¥ entregar Fi
H situacional de seguro SIS »Q 2 e ata A > ¥ »(=fa ——»{ Unica de Atencién (FUA) y
'°§' del paciente J \ = \/ \A/ entregar a Telesalud
© L
= s — Zeonforma? |
: | f
4 [ Seguro
& activo ‘ ...
) 1
8 - |
| ,( S =
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PMO1.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACGIONAL

i A

)
cODIGO | PMO1.04 - PROC.
VERSION | v.03

.

Objetivo  del
procedimiento

Datos generales del procedimiento

Carantizar la continuidad de 'a atencion dei usuaric a otro astablecimiento de satud de mayar
complejidad resolutiva.

Alcance del
procedimiento

Desde la comunicacian de la necesidad de referencia por Emergencia,
base de datos o en al sistema de REFCON v.02.

finalizando con &l registro en

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus medificatorias.

Ley N° 27604, Ley que modifica la ley general de salud N°® 26842, respeclo de la obligacion de
los establecimientos de salud a dar atencion medica en casos de emergencias y partos

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacian de {a Geslion del Estado.

Decrato Legislativo N° 1161, Ley de Organizacian y Funciones del Winisierio de Salud.

Base Resolucian Ministeriai N°751-2004/MINSA, apruaba NT N°018-MINSA/DGSP-V.01: “Norma
Normativa Tacnica del Sistema de Referancia y Contrarraferancia de los Establecimientos del Ministerio de
Salud".
¢ Resolucion Ministerial N953-2008/MINSA, aprueba NTS N°051-MINSA/OGDN - V.01 Norma
Técnica de Salud para el Transporte asistido de pacientes por Via terrastre y sus modificatorias.
» Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA, eprueba NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03 Norma
Tacnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud’.
Emergencia. — Es toda situacion que sé presenta en forma imprevista, vioienta o slibita que pone
en peligro la vida, alterando profundamente el estado de salud de la persona y por lo tanto exige
atencidn médica o quirdrgica inmediata.
Definiciones Prioridad |- Paciente con alteracidn subita y crilica del estado de salud, en riesgo inminente de
muerte y que requiere atencion inmediata en sala de reanimacion ¢ shock trauma.
Referencla. - Es un proceso administraiivo-asistencial mediante el cual el personal de un
establecimiento de salud, transfiera la responsabilidad de la atencion de las necesidades de salud
de un usuario, a otra establecimiento de salud de mayor capacidad resclutive.
ETSE: Equipo de Trabajo de Seguros
ETSG: Equipo de Trabajo de Servicios Generales
ETRC: Equipo da Trabajo de Referancia y Contrareferencia
BVE: Boleta de Venta Electronica
Siglas D: Direccion

FUA:; Formato Unico de Atencién
REFCON; Raferancia contrarreferencia
SEM: Servicio de Emergencia

8I8: Seguro Integral de Salud

UAD: Unidad da Administracion

J

Requisitos para iniciar el procedimiento
Fuent#

Descripcién del requisito

Hoja de Referencia con firmay selio anaxando resultado
de Apoyo al Diagnostico

PMO1.02 Atencién de Uirgencias y Emargencias
PMO01.04 Atencion Quirdrgica

PM01.05 Atencidn de Hospitalizacion
PMO1.06 Alancidn de Unidad de Vigilancia Intensiva

PMD1.07 Atencigh de Centro Obstétrico

s
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Secuencia de Actividades
Productoa/
' Unidad
E o - Documentos gue nor Responsahble
N Descripcidn de la Actividad = O(rjgrgn;::zl (Puesto) :

(de ser necesario)
. Comunicacién y Traslado a Ambulancia
Con los procesos “PMO01.02 Atencién de
Urgencias y Emergencias” o “PM01.04
Atencién Quirtrgica” o “PM01.05 Atencién de
Hospitalizacion” o “PM01.06 Atencion de
Uinidad de Vigilancia Intensiva” o "PM01.07
Atencién de Centro Obstétrico” contiene la
secuencia de actividades hasta la solicffud de
Referencia por médico tratante.

Medico/ Enfermera /
Obstetra [ Tec.
Asistencial i

’ Apersonar a emergencia para conccer caso D/ ETRC
paciente por referir

Comunicar via telefonica o camrao electrénico la
refarencia al astablecimiento de salud de mayor

2 compiejidad. Medico/ Enfermara /

D/ETRC Obstetra / Tec.

= Informando que serd frasiadado pacienis de Asistencial

prioridad | por Ley N* 27604.
Registrar en el Libro de REFCON de Emargencia
y an sistema REFCON.

Madicol Enfermera /
Sistema REFCON D/ETRC Obstetra / Tec.
Conﬁnua N¢4 y 5 ASISteT'ICIa1

4 Comunicar a Ja UPSS de arigen para iniciar el alta

Medico/ Enfermera /

; D/ETRC Obstetra / Tec.
medica. Asistencial
] i . , Medico/ Enfermera /
Solicitar autorizacién de salida de ambulancia y
5 papeletas de salida Sy Olfﬂ\sstf;ttrsn{;:-a?cr
. . . Papeleta da Salida .
6 Autorizar galida de ambulancia y firmar papeleta y Referancia SEM Jefe de guardia i

de saiida y formato da referencia firmada

7 Comunicar la referencia al equipa Medico/ Enfeymera /

S ) N D/ETRC Obstatra / Tec.
multidisciplinario para iniciar al traslado. Asietondal
Apoyar en traslado y embarque de paciante al

3 medio de transporta (ambulancia) UAD / ETSG Bilote:

Continua N°9 y 10

Traslado a Establecimiento de Mayor Complejidad
9 Trasladar en ambulancia al paciente ¢on equipo

multidisciplinario al EE.SS destino UAD / ETSG Piloto
. . : Medico/ Enfermera /
10 Eﬂgnétgrg:;lﬁlﬂpameme nasta la recepcion en el D/ ETRC iy ey
: Asistencial
SPE/SCA/

Monitorear al pacienile hasta la recepcion en el

11 SME/SGO | Medico Especialista

EE.SS destino (Emergencia) B

Eg;r%g(fr Ia copia da referencia a CENARUE de . e Madico/ Enfdrmera / |
12 : e D/ETRC Obstetra / Tec.

= Indican retorno al Hospital 1 Asistengial

Retornar al Hospital con equipo multidisciplinario_}- 'f?\ UAD/ ETSG Piloto ;.

MY
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Secuencia de Actividades

Productos! Unidad
5 ] Documentos gue Responsable
N Descripcian de la Actlvidad 38 generan Oagﬂgl:‘:: ! (Puesto)
(de ser necesario) i
Continua N°13 y 14
Registro y Archivo de Referencia
Emitir informe de traslado del paciente y entregar a
14 referencia. UAD/ Pilato
ETSG
Continua N°17
Archivar la copia de la Referencia en Histeria
Clinice, Medico/ Enfermera /
15 En cadbidwasn: D/ETRC Ol;.sstg.stt?n‘:: ;ﬁ?c. '.
Paciente Demanda: Continua N*15 f [
Paciente Afiliado al SIS: Continua N°17 1
: g L Medico/ Enfermera/ |
16 gg:::c:iaen archivero de REFCON !a copia de D/ETRC Obstetra / Tec. |
; Asistencial
Registrar en base de datos "Referencia de Medicof Enfermera {
17 (RS NOTMIN S Base dedatos | D/ETRC Obstetra / Tec.
Fin de Procedimiento. Asistencial
Armar expediante de traslado y entregar a Seguros
para reembelso, eon cuaderno de cargo. Nedi
. edico/ Enfermera /
18 Expadientada | ) eqpe Cbstetra / Tec
s Elexpediente de trasiado es: Referencia, FUA, traslado Asistencibl '
informe de lrasiado de! piloto y consulfa de
afiifacidn, formaio de ley de emergencia. _
Inicia procedimiento “Gestion Administrativa ]
por Servicio de Traslado” Bl
Archivar el cargo de referencia en archivero de
REFCON. Meadico / Tec.
19 LIS LS Asistencial
Fin ofe Procedimietito,
Otros
PROCESDS P502.01 Gesticén Financiera
RELACIONADOS
ANEXOS Diagrama de procedimienio

Nombre y Apellidos BEga Nl L aad Firma y Sello Fecha

Organica
. . : ET Referencia y
Lic. Ramirez Estrella Betty Angelica Conltrarsferencia j@ﬁ 79 MAR. 073
Elaborado W
por: . STERID W
Cbstra, Valladelid Rivas Gloria| ET Referenciay ¢ ’ 78 M2 2009
Zoraida Contrarafarsncia
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Aprobacion

. Organo / Unidad
Nombre y Apellidos Orgénica Fecha
L
ET Referencia y s
M.C. Goyzueta Segura Clidy Amelia | = = 220! qﬁf‘&ll ve ~,. 1% N ZB MAR. 2023
e R
Unidadde  €F
3 . . nidad de
Revisado Lic. Armandc Johnny Melgarejo BlAfeEmikAtG 9 MAR, 2023
por: Cueva e e Vb . oo (WY g
Estratégico  Lid nardi
At
MC. Valenzusla Eslava Paroy Servicio da
Ruben Emergencia 3 ABR, 2873
Aprochado
por:
Servicio da Consulia IR
M.C. Jorge Luis Obando Cviedo Externay A ) vt & ‘:‘g‘.
Hospitalizacidn o R S %%\
i
Control de Cambios
Verslén | Saccitn del procedimiento Descripcion del cambio
01 - Versién inicial del documento
02 Todas las secciones Actualizacidn
03 Todas las seccionas Aclualizacion

DIZ,GRAMA DE PROCEDIMIENTO




Atencién de Referencia peor Emergencia {Prioridad 1}

[ PM01.04 Atencion ‘ PMO1.06 Atencion de

Guirdrgica ‘ Unidad de Vigilancia
Intensiva
[+] [ ‘ [+
PMO01.02 Atencion de PM1.95 Atancitn de
Urganclas y Emergencias | Hospitalizacién
[#] J | ‘ [+

PM81.07 Atericion de
Centro Obstetrico

¥

=

Comunicacion y

Traslado a Ambulancia

6. Autarizar salids de
ambulancia y firmar
papelsta de salida y

Formalo de Refersncia

F Y

&, Apoyar en traslado y
embargue de pacienta al
madic dé fransports
{ambulanda)

e

[
= [}
I g Comunicar necesidad | : -
i de referencia y entregar
P B exmedh " [ a—
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACKIN PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

ngg’%ﬁlgﬁ#o Atencidn de referencia por urgencia [Prioridad IF)

CODIGO | PM01.01 - PROC.

VERSION |Vv.03

Chbjetivo  dal
procedimiento

Datos generales del procedimiento

Garantizar |la continuidad de la atencidén del usuario a ofro establacimiento de salud de mayor
complejidad rasolutiva.

Alcance del
procedimiento

Desde la comunicacian de la necesidad de referencia, finalizando con el registro en base de dates
o en el sistema de REFCON v.02,

Base
Normativa

= Ley N°27657 Ley del Ministerio de Salud

= Ley N°26842, Ley (General de Salud y sus modificatorias.

» Respoiucién Ministerial N°751-2004/MINSA, aprueba NT N°O18-MINSA/DESSP-V.01: "Norma
Tecgialza del Sistama de Referencia y Contrarreferencia de los Establacimientos del Ministerio
de Salud".

s Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estada.

« Decreln Legistativa N°1181, Ley de Organizacién y Funciones de! Ministerio da Salud.

»  Resolucion Ministeriai N°953-2006/MINSA vy sus modificatorias, aprueba NTS N°051-
MINSA/OGDN - V.01 Norma Técnica de Salud para el Transporte asistido de pacientes por Via
terrastre.

= Resolucidn Ministerial N*546-2011/MINSA, aprusba NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03 Norma
Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud".

Definiciones

Establecimiento de Salud. ~ Son aquellos gue realizan atencién de salud en régimen ambulatorio
o de internamiento, con fines de prevencidn, promecion, diagnastico, tratamiento v rehabilitacion,
para mantener o resiabiecer e! esiade de salud de las personas. El establecimiento de salud,
constituye la Unidad Operativa de 1a olerla de servicios de salud, segdn nivel de atencion y
clasificado en una categoria; estd implemantado con recurses humanos, materiales y equipos,
resliza actividades de premocion de la salud, pravencion de riesgos y control de darfios a la salud,
asistenciales y de gestidn para brindar atenciones da salud a la persona, familia y camunidad.

Prioridad Il.- Pacientas portadores da cuadro sibito, agudo con riasgo de muerte o complicaciones
serias, cuya atencion dabe realizar en un tiempo de espera noc mayor o igual de 10 minutos, desda
su ingresc, seran atendidos an cansulterio de emargancia,

Referancia. - Proceso administrativo asistencial mediante &l cual un agenta comunitario o el
parsonal facultado de un establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la atencidn de
las necesidades de salud de un usuario, a otro establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva.

Urgencia. - Toda situasion que s8 presenia imprevista, viclenta 0 sdbita que altera el estade de
salud da las parsonas y que requisre de atancion médica inmediata, ne axistiando riesgo inminenta
de muerls.

Siglas

ETSAA: Equipo de Trabajo de Seleccion, admisién vy Archivo
ETSE: Equipo de Trabajo de Seguros

ETSG: Equipo de Trabajo de Servicios Generales

ETRC: Equipo de Trabajo de Referencia y Contrareferencia
BVE: Boleta de Venta Electronica

D: Direccidn

FUA: Formate Unico de Atencidn
REFCON: Referencia contrarreferencia
SEM: Servicio de Emargancia

51S: Seguro Integral de Saiud

D: Unidad de Administracién




FICHA TECNIGA DE
PROCEDIMIENTO
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PERU | Ministerio
@ de Salud
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Codigoa: PM01.01 Versian; 01 Pagina: 2de 6
Requisitos para iniciar el procedimiento :
Descripeidn del requisito Fuents

Pivi01.02 Atencion de Urgencias v Emergesncias
PNO1.04 Atancidn Quirdrgica

PN01.05 Atencion de Hospitalizacion

PNM01.06 Atencidn de Unidad de Vigilancia Intensiva
PMO01.07 Atencidn de Centro Obstétrice

Secuencia de Actividades '

Productos/

Hoja de Referencia con fiima y sello anexando
Resultado de Apoyo al Diagndstico

Unidad
o s Documernios gue se = Responsable
N Descripcion de la Actividad generan Dg:r;::: ! {Pussto)
(de ser necesario)
‘Comunicacién y Traslado a Ambulancia
Con los procesos “PM01.02 Atencién de S
Urgencfas y Emsrgencfas” o “PM01.04 .
Atencién Qufrﬁrgfc “PM01.05 Atencidn | "
de Hospitalizacié “PM01.06 Atencién
de Unidad de Vigilancia Intensiva” o
| “PM01.07 Atencié 1 de Centro Obstétrico”
contiene la secuencia de actividades hasta la
solicitud de Referencia por médico tratante.
Apersonar UPSS de origen para congoer ¢aso
paciente por refenr.
=  FEn casc de Paciente afiliedos a 515 o Madico/ Enfermersa
1 Paciante dermanda, canlinua N°2. O/ ETRC ! Obstetra / Tec.
»  Encaso de Pacientes afilfados a EsSalud / Asistencial
Saludpol / SOAT no aciive, continua N*10.
= Fp caso de pacienta con SOAT aciivo,
continua N*12.
T . , I Madico/ Enfermera
2 Recibir, registrar, scanear y enviar &l 0 /ETRC 1 Obstetra { Tec.
expediente a MINSA y otroa EESS Asistehcial
Comunicar via telefdnica a lgps EESS la Medico/ Enfermera
3 |referencia & realizar y registrar en Libro de D/ETRC ! Chstetra ! Tec.
REFCON Asistencial
informar resultados  obtenidos de  la
ceordinacion Medico/ Enfermera
4 ZAceptan Referencia? Formato de coordinacicnes | D/JETRC / O.E.:it:tﬁ é'i;ec.
No: Carttinua N°5
8 Confinua N6
Continuar con la coordinacidon de referencia Midica/ Egiermea
5 n : D/ETRC / Obstatra ! Tec.
(Regresa al N*2} Asistencial
Comunicar a la UPBS de origen para iniciar el
alta médica y ragistrar en sistema REFCON.
Medicol Enfarmara
6 |s En caso de Paciente demanda, Conlinua D/ETRC { Obstatra / Tec,
NGy 11 Agistancial
» En caso de Paclente afiiadoc al SIS,
Continla N* 7
Madico/ Enfermera
SEROBY, | Soliciag®th.para tr DJ/ETRG | /Obstetra/ Tec.
5 T\ S S Asistencial
"' ACIONC | |3 ETREFRENY T,
T T z CONTRAS Rzucuzl
Pd.l'.'_ ( B° ‘*Qt
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Gestion de la Articulacion Prestacional
Cédigo: PMD1.01 | Versign: M —l Pagina: 3de §
Secuencia de Actividades
Productos/ Unidad
- Documentos que s Responsable
N Descripeitn de la Actividad generan O(rsgrégl:: i (Puesto)
(de ser necesario) g
8 |Verificar y emitir Ficha Unica de Atencion FUA E?g:!,:_' Tec. Enfermeria l
Racibir y solicitar llenado da la FUA con firma
y sello de médico tratante y paciente.
s Meédico tratante flenar y firmar la FUA y Mzdico! Enfermera
9 entregar a personal de Referencia para DfETRC ! Obstetra / Tec.
fraslado. Asistencial
*  Paciente y/o familiar del paciente firma
FuA,
Continua N°13
Coordinar via telefonica a la aseguradora la Medico/ Enfermera
10 |referencia a realizar y registrar en Libro de D/ ETRC ! Obstetra 7 Tec.
REFCON Asistencial
Solicitar el BVE para traslado en ambulancia. Medico/ Enfermera
11 D/ETRC ! Obstetra / Tac.
Continua N°13 Asistencial
Coordinar via telefénica a la aseguradora la Medico/ Enfermera
12 |referencia a reslizar y registar en Libro de D/ETRC ! Obstetra / Tec.
REFCON Asistencial
13 Comunicar y solicitar autorizacion de salida de D/ETRC ﬂagsgeﬁgf?%zgra
ambulancia y papeletas de salida. Asistebeial
Autorizar salida de ambulancia y firmar| Papeleta de salida y Haja )
14 papeleta de salida y Hoja de referencia de Referencia firmada SE Jefe deguardia
; . - Medicof Enfermera
15 gombn&rl::;;?raferenma para iniciar traslade a D/ETRC | Obstetra { Tec.
' Asistencial
Apayar en traslado y embarque de paciente al .
18 medio de transporte (ambulanma) UAD / ETSG PI|O.tO
3l ~ Traslado a Establecimiento de Mayor Complejidad !
Trasladar en ambulancla al paciente con ;
17 equipo multidisciplinario al EE.SS destino. D [BISGC Phap
. . Medico/ Enfermera
18 Elgnsmsarg:;i?rll gaclente hasta |a recepcitn en 2l D/ETRC | Obstetra / Teo.
: : Asistencial |
dE;I‘J;:%EL éa copia de referencia a CENARUE Medico/ Enfermsra
1¢ N - D/ETRC { Obstatra / Tec.
s [ndican retorno al Hospital Agistencial
Retornar al Hospital con equipo
g0 |Multidisciplinario UAD/ETSG Piloto
Conlinua N°22 y 23 |
3 . Registro y Archive de Referencia
Emitir informe de traslade del paciente y
21 entregar a referencia. UAD  ETSG Piloto
Conltinua N°26
. . : o Madico! Enfarmera
22 g:'_chwar copia de referencia an historia D/ ETRC / Obstetra / Tec.
ni eRI0 0@ - _
5 Asistencial

n°) Eucua ]
] E@\ Veg S‘J
L pE WY,

1
ETREFERENCIAY G, |
CONTRA




‘- Viceministerio 3 FICHA TECNICA DE
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Cédigo: PMO1.01 | Versién: 01 | Pagina: 4 de 6

Secuencia de Actividades

Productos/ Unidad
o : Documentes cue s¢ Responsable
N Descripeidn de la Actividad generan Dagrér;incgl (Puesto)
(de ser necesario) f
Informar condiciones de llegada del paciente
al EE.SS destino medico tratante. Medico! Enfermera
23 A D/ETRC fozgfgg?‘éi;'ftc.
Paclente Demanda: Continua N°24
Paciante Afiliado af SIS: Continua N°26
Medico/ Enfermera
24 | Archivar en archivero de REFCON D/ ETRC ! Obstetra / Tec.
Asistencial
Reglst;ar en Mbiarjgﬁe datos "Referencia de Meadico! Edfermera
L Ll D/ETRC | /Obstetra/ Tec.
Fin de procedimiento. Asistencial
Armar expediente de traslado y entregar a
Seguros para reembolso, con cuaderno de
cargo. Medico/ Enfermera
26 Expediente de traslado D/ETRC ! Obstetra / Tec.
» £l expediente de traslado es: Referencia, Asistencial
FUA, Informe de ftraslada dei pilofc y
consulta de afiliacion.
Inicia procedimiento “Gesti6n
Administrativa por Servicio de Traslado”™ i
Archivar en archiverc de REFCON. Medico/ Enfermera
27 D/ETRC f Obstetra f Tec.
Fin de procedimiento. Asistencial
PROCESOS P50z Gestion Finansziera
RELACIONADQS :
ANEXOS ' | Diagrama de procedimiento

g Organo / Unidad

Nombre y Apelitdos Otaanlca Firma y Selio Fecha
. ; . ET Referancia y . 2
Lic. Ramirez Estrella Betty Angelica Contrareferencia (BW ? 8 MAR. 2073

» MINISTERIO DE SALLR.

S }ioJP ‘Al DE HUA .u\ \
Elaborado Obstra. Valladolid Rivas Glora| ET Referenciay % ' ZB MR 203
por: Zoraida Cantrareferencia ' z
L}
N
i 1 ET REferenCia y SLRLLTTRTTTRTTTI LR (LEE -1
M.C. Goyzueta Segura Clidy Amelia Cont A ararick Govzueta sgg.ﬁ B NAR. 2023
ﬁnﬁl ¥ Oontrarefefe
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Organo | Unidad Firmay Sello Fecha

Nombre y Apellidos

Qrganica
Revisado Lic. Armande Johnny Msalgarejo Pig;lf:r:iad:tﬁ
por: Cueva Estratégicoiic Armands Joht 19 AR 2023

o My i |

L UD

M.C. Valenzuela Eslava Percy Senvicio de
Ruben Emergencia

Aprobado

por. e
Servicio de Consulta HOSH uD ﬁ"f-" (1
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externa y S— ? 0.
Hospitalizacidn Zei Sy prranoo Oviedo X
Control de Cambios

Versidn | Beccidn del procedimiento Descripcion del camblo

01 - Versién inicial del documenta

02 Tcdas fas secciones Actualizacion

03 Todas las secciones Actualizacion

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTIIN DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Atencion de referencia efectuada por consulta
externa

cODIGO
VERSION

PM01.01 - PROC,
v.a2

]

Chjetivo el

procedimianto

Datos generales del procedimiento

Garantizar la continuidad de la atencidn del usuaric a otro establacimianio de salud de mayor
complejidad resolutiva.

Alcance del

procedimiento

Inicia:
Con la naecesidad de referencia de paciente a establecimiento de salud de mayor complejidad.

Fin:
Con archivar la contrareferencia y resultados en los documentos internos de la unidad funcional,

Base Normativa

s Ley N°26842, Lay General de Salud vy sus modificatorias.

=  Ley N°27658, Ley Marco de Modermnizacion de la Gestion del Estado,

»  Decrelo Legislativo N*1161, Ley de Organizacién y Funciones dei Ministerio da Salud.

»  Resolucitn Ministerial N*751-2004/MINSA, aprueba NT N°018-MINSA/DGSP-V.01: "Norma
Técnica del Sistema de Referencia y Conirarraferencia de los Establecimiantos del Ministeria
de Salud"”.

*  Resolucion Ministarial N°953-20068/MINSA v sus medificatorias, aprueba NTS N°051-
MINSA/QGDN - V.01 Norma Técnica de Szalud para ¢l Transporte asistido de pacientes por
\iia taresire.

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

Definicionas

—_—

Contrareferencla. — Es un procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual, el
establecimiento de salud de destina de ia referencla devuelve la responsabilidad del cuidado de
Iz salud de un usuario 0 el resultado de la prueba diagnostica, al establecimienio de salud de
arigen de la referencia o a la comunidad.

Establecimiento de Salud. - Son aquellos que rgalizan atencidn de salud en régimen
ambulatorio 0 de internamiento, con fines da prevancion, promocion, diagnastico, tratamiento y
rehabilitacion, para mantaner o restablecer el estado de salud de las personas. El establecimienta
de salud, constituye la Unidad Operativa de la oferla de servicios de salud, segtn nivel de
atencion y clasificado en una categoria; esta implementado con recurscs humanos, materiales y
equipes, realiza actividades de promecion de la salud, prevencion de riesges y control de dafios |
a la salud, asistenciales y de gestién para brindar atenciones de salud a la persona, familia y |
comunidad.

Referencia. - Proceso administrativo asistencial mediante el cual un agenis comunitario o el i
persanal facultado de un esfablecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la atencion d |
las necesidades de salud de un usuario, a oirc establecimianto de saiud de mayor capacidad ‘
resclutiva. _

Siglas

ETRC: Equipo de Trabajo de Referencia y Contrareferencia
D: Direccitn
REFCON: Referencia contrarreferencia

-

Descripcltn del requisito

Requisitos para iniciar el procedimiento

Fuente

Hoja de Referencia firmada y sellada

PiM01.03 Atencion de consulta ambulatoria
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Descripcion de la Actividad

Documentos que
& genearan
(de ser necesario)

Linidad
Organica }
Organo

. Secuencia de Actividades
Productas/

Responsable
(Puesto)

Atencion de referencia efectuada por consulta ambulatoria

Con el proceso “PM01.03 Atencion de consulta
ambulatoria” contiene la secuencia de actividades
hasta la entrega de la Hoja de Referencia por
médico tratante a paciente.

Paciente y/o- familiar de paciente recibe y solicita
atencién de referencia con documentos recibidos.

Recibir y varificar correcto llenada del formate.

ZConforme?
Si Continya N*3
No: Continua N°2

D/ETRC

Téc. Administrativo

Solicitar correccidn respectiva.

»  Pacieple Vo familiar de pacienie sclicia
correcciones al médico tratante de la Consulia
ambutaioria. Regrasa al N*1.

D/ ETRC

Téo. Administrativo

Registrar {a referencia en el sistema de REFCON
v.02 v enumerar, sellar y firmar Hoja de Referencia.

REFCON V.02
Haoia de
Referancia
anumerada

D /ETRC

Téc. Administrativo

Entregar el formato original al paciente e informar
que acuda al EESE referide.

s  Paclente ywo familiar de paclente reclibe y
continua con & procedimiento atencidn en ef
EESS deslinc. Y retorna al Hospial con
conirarefarencia y resullados.

=  En paralelo Conbinia N°:5, 6y 7

D/ETRC

Téc. Administrativo

Archivar formate de referencia en REFCON.

Fin de Procedimiertio

D/ETRC

Téc. Administrativa

Entregar hoja de referencia a archive.

» |nicia procedimientc "Archivamlento de
documentacitn auxiiar’

Fin de Frocedim!ento

D/ETRC

Tac. Administrativo

‘Atencion con contrareferencia

Paciente y/o famm‘ar de pacfente entrega
contrareferencia y resultados

Recibir v verificar la contrareferencia en el sistema
REFCON.

2Gonforme?
St Continua N°9
No: Continua N°8

D/ETRC

Tac. Administrative

Solicitar correccidn respectiva

~| DI/ETRC

Téc. Administrative
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Secuencia de Actividades
Produsttos/

Unidaci
. = Deocumentos que z Reaponsable
N Descripcion de Ia Actividad se generan Oag&r;ﬁ;oa { (Puesto)
(de ser negcesario) ik

= Paciente y/o familiar de paciente solicita
correceiones en el EESS destino.

« Con ias comecciones del EESS destino,
Regresa al N°7.

Eniregar gl formato criginal y anaxos al paciente, y

orieniar para cita con meédico tratante.

9 |a Paciante y/o familiar de peciente recibe y EHERS ee: AdminisgeIive
solicltar cite & inicie procedimienta “Atencitn
te Admigitn da Consulta Ambulatoria”.

Archivar en archivern de REFCON.

10 D/ETRC Téac. Administrativo

Fin da Precedimiento

PROCESOS PS06.02 Administracian del archive docurmentario
RELACIONADOS

Diagrama de procedimiento
ANEXOS L

Organo / Unidad 3
Nombre y Apellidos Orgénica Firma y Sello Fecha
: ] . ET Referencia y i
Lic. Ramirez Estrella Betty Angslica Contrareferencia B @ ’ 78 AR 2073

| MINI‘;}TERiO_EJE SALUD
Elaborado Ohstra. Valladold Rivas Gloria| ET Referenciay <% HOGPITAL DE

HUAYCAN

por: Zoraida Contrareferencia S | 28 Map. 2023
O
M.C. Goyzueta Segura Clidy Amelia gg;z:;::‘:;zig > ?f 8 NAR. 2023
s ALUD
nidad de
::;::Isadu I(E:Iﬁ-ev:‘ i ol Sy Pllgsr’:?;z;?cn;a L:% ,. lreoc“‘!ﬁ‘!;ﬁ W2 2003

yﬂ

p——— - et 00 L 1 .APR'
"Br. Bercy Walenzuela gsid AABR. 2023
CREP 03583) RNE 023347
Jefe dul Servicio as Emargefoia

por: Ruben Emergencia

Aprobado M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio dz ﬁ
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PMO1.03 ATENCION DE Atencion de Admisién de

CONSULTA - Consulta Ambulatoria
AMBULATORIA e

7 o

Referencia firmada y

I
| )
sellada | I
| i
| |
fre. T . |
l K 1 !
| 2 i |
" |
2 ( ) \ \ :
E 2
5 E Recibir v solicitar alencidn " . ibi | e . .
p ' de r!:eferencia i Solicitar correcciones al Reabcarr y_co:ltmijar carsl i y| Entregar contrareferencla y e Solicitar comecciones en el Recibi licitar cita
=8 o medico tratante || Procecimiento atencion en FiM ) resuliados i A/’ EESS destino ecibir y solictar cita.
=g documentos recibidos. 4= el EESS destine. - B '
2 | Regresa con
g & ! confrareferancia y = Con las correccion
g | [ : resuitados ¥ da! EESS destino
& i P f t 1 l
| ! I ' ) :
Referencia fimnada y } 1 : :' : |
sellada b I | | | !
| ! | 1 | |
i ! [ 1 | 1
_ R I - — I - ! — 1 = ;
i |
A Atenciton de referen{ia efectuada por consultla ambulatoria 5 l Atencidn con cantrareferencia : :
bV : : Referencia firmada y [ kY & :
: | seflada {origina) : ¢Conforme? 1
. - . [ . 7. Recibi ificar | - - '
( \ 1. Recibir y verificar : : g wm?;f;'{;emi?;?r: ; Mo 8. Sclicitar comreccién :
/ comecto llenado del formato | : A ]
o - ! ! i sistema REFCON LB T !
E ! I I i !
3 ! | | I
5 | ! | . !
- 1 ! | :
-_'E ' 5 I | )
g v | | h 4 :
= | 1
qae . I
3 2 2Conforme? No 2. Solicitar correccion : : 9. Entregar i formato 1
s | respectiva | . original y anexogal L J
e | g ! i pacients, y ofientar para |
= £ 1 I cita con medico tratante.
g £ 5i | |
-+ 3 : |
-§ 2 I |
w . 5 |
= ) ot
B | E e 3. Registrar {a referencia 4. Entregar e Formato :
2 - |4 -- -1 en el sistemna de REFCON original al paciente e , i 5. Archivar Formato de |
uz o L_/ w02 y enumerar, seliar y informar que acuda al EESS ¢ Referencia en REFCON ! i .
& firmar Hoja referido : 10. Archivar en archivero
3 REFCON V.02 J | de REFCON
[ . |
2 . !
(=] . ~ |
: > '
I
< | LT 6. Entregar hoja ‘de :
referencia a archivo. (
Al |
Hoja de Referencia - :
enpmerada | .
I |
- . 1 |
[ " —————— — L — = — = = = — =
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DEL PRCCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL. |Atencitn de referencia sfectuada por apoyo al
PROCEDIMIENTO | diagndstico de consulta externa

cODIGO
VERSION

PM01.01 - PROC.
V.02

Datos generales del procedimiento
Garantizar la continuidad de la atencién del usuario a otro establecimients de salud dg mayor

Qbjeti¥a 4-"ds| complejidad resclutiva, en atencién por apoyo al diagndstico de Consulta Externa y dar secuencia
procedimiento

al proceso. el

Inicia:

Con ja necesidad da refargncia per apoyo al diagnéstico de paciente a establecimiento de salud de
Alcance del | mayor complajidad.

precedimiento

Fin:
Con archivar la contrareferencia y resultados en los documentos internos de la unidad funcional.

Base
Normativa

= Ley N° 26842, Ley Ganeral de Salud y sus modificatorias.

»  Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacian de la Gestién del Estado.

» Dacreto Legislative N° 1161, Ley da Organizacion y Funciones del Ministeric de Salud.

»  Rasclucion Ministerial N°751-2004/MINSA, aprueba NT N°018-MINSA/DGEP-V.01: "Norma
Tecnica del Sistema de Referencia y Contrarreferaencia de los Estabiecimientes del Ministerio |
de Salud”. '

*  Rasolucion Ministerial N°953-2006/MINSA y sus modificalorias, aprueba NTS N®0561-|
MINSA/OGDN - V.01 Norma Técnica de Salud para sl Transporta asistido de pacientes por Via |
termesire. |

»  Resolucian Ministerial N°548-2011/MINSA, aprueba NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03 Norma :
Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud®. |

Definiciones

Apoyo al Diagnéstico. — Cuando el usuario requiers para su confirmacion diagnéstica, seguimiento |
o cantrol, de una prueba o examen que na se practica en el establacimiento de salud de urigen y
requiere ser enviade a una Unidad Productora de Servicio de apoyo al diagnéstico en un
establecimiento de mayor complejidad.

Establecimiento de Salud. — Scn aquellos que realizan atenciéon de salud en regimen ambulatorio
o da internamisnto, con fines de prevencion, promacién, diagnodstico, tratamierto y rehabilitacion,
para mantener o restablecer el estado de salud de las personas. Ei establecimiento de salud,
canstiiuye la Unidad Operativa da la oferta de servicios de satud, segun nivel de atencion y
clasificado en una categorla; esla implementado con recursos humanos, materiales y equipos,
realiza aclividades de promocién de la salud, prevencién de riesgos y control de darios a la salud, |
asistenciales y de gestion para brindar atenciones de salud a la persona, familia y comunidad. ;

Referencia. - Praceso administrativo asistencial mediante el cual un agente comunitario o el
parsonal facultado de un establecimiente de salud, transfiere la responsatilidad de 1a atencitn de
las nacesidades de salud de un usuario, a olrc eslablecimientc de salud de mayor capacidad
resolutiva.

Siglas

ETRG: Equipo de Trabajo de Raferencia y Confrareferancia
D: Direccion
REFCON: Referencia contrarreferencia

Descripeion del reguisito

Requisitos para iniciar el procedimiento
Fuente

1. Referencia firmada y sellada
2. Resultados de Examenes auxiliares
3. 3. Informe Medico

PM01.03 Atencion de constita ambulatoria
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Descripelan de la Actividad

Productos/
Documentos que se
generan
(de ser necesario)

Secuencia de Actividades

Unidad
Organica /
Organo

Responsable
(Puesio) [

Atencioén de referencia efe

ctuada por apoyo al diagndstico

Con el proceso “PM01.03 Atencién de
consulta ambulatoria” contiene la secuencia
de actividades hasta la entrega de la hoja de la
referencia firmada y sellada, Resultados de
Exdmenes auxiliares, e Informe Médico por
médico tratante a paciente.

Paciente y/o familiar de paciente recibe y solicita
atencién de referencia con documentos
recibidos.

Recibir y verificar correcto llenada de la hoja de
Referencia.

ZConforme?
Na: Continua N°2
Si: Continua N*3

D/ETRC

Téc, Administrativo

Solicitar correccion respectiva.

*  Pacienle y/io familiar de paciente solicita
cotrecciones &l médico trafante de l2
Caonsulta ambiiatonia. Regresa al N®1.

D/ETRC

Tec. Administrativo

Registrar la refergncia en el sislema de
REFCON v.02 y enumerar, sellar y firmar Hoja
de Referancia.

REFCON V.02
Heja de Referancia
enumeraga

D/ETRC

Téc. Adminisirativa

Entregar el Formato de referencia original al
paciente e informar que acuda &l EESS referido.

D/ETRC

Téc. Administrativo

Indicar quea regrese con los resultados v 12 hoja
de contrareferencia.

Paciente y/o familiar de paciente recibe (1.
Referencia firmada y sellada (crigina), 2
Resultados de Exémenes auxiliares, e 3.
Informe Médico) y condinua con af procadimianto
altencidn en el EESS destino. Y relomna al
Hospital con contrarafarencia y resulfados.

D/ETRC

Téc. Administrativo

Atencién con contrareferencia

Paciente y/o familiar de paciente entrega
contrareferencia y resultados de apoyo &l
diagnostico

Recibir v verificar [a conirareferencia an el
sistema REFCON.

2Cenforme?
Si: Continua N°8
No: Continua N°7

D/ETRC

Tec. Administrative

Solicitar correccién respectiva

s Paciente v/o familiar de pacienle sciicifa
corecciones en el EESS dastino.
«  Con las correccionas de! EESS desting,

D/ETRC

Téc. Administrative
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Secuencia de Actividades
Productos/ Unidad
N® Descripcidn de la Actividad Documentos que se Crganica / Responsable
generan fes {Puesto)
(de ser necesario) 3
Entregar si formato griginal y anexos al paciente,
y orientar para cita con médico tratante.
8 |[= Paciente y/o familiar de paciente recibe y D/ETRC | Téc. Administrativa
solicitar cha e inicla procedimiento
“Atencidn doe Admisién de Consufta
Ambulatoria”.
Archivar en archivero de REFCON,
) D/ETRC | Téc. Administrativa
Fin de Procedimiento

PROCESGS
RELACHONADDS:
ANEXOS: Diagrama de procedimisnte
A Organo ! Unidad :
Nombre y Apellidos Organica Firma y Sello Fecha
. . . ET Referencia y
Lie. Rarmirez Estrella Batty Angalica | o “2=EnoE Y J/W 7B WAR. 2023
- MINISTERID Tt % :
m ﬂ{J HJ AL DE r';l‘n'.:-. .-" |-
Elahorado Obstra. Valladolid Rivas Gloria| ET Referenciay ; ? A
X . - MAR. 2023
por: Zoraida Cantrareferencia
@]

ET Referencla y

M.C. Gayzueta Segura Clidy Amelia Carttatatarantia

......r,z ~ MAR 2023

incla

¥ 4

M.C. Jorge Luis Obandao Oviedo Externay ¥ A
( } Hospitalizacién 5
A .

: : Unidad de
Revisado Lic. Armando Jchnny Melgarejo p ; ; Jr HyC
: laneamianto /
par: Cueva Estratdgico | ... et A1 29ew A3
Lif. Ay nny Melgz
M.C. Valenzuala Eslava Percy Servicio de VALY & A
Ruben Emergencia sl ' He aSraﬂ'BR. FiirK]
Aprobado
por: P T
Servicio de Consulia p _
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Atencion de Admisién de 1
Consulta Ambulatoria

PM01.03 ATENCION DE
CONSULTA
AMBULATORIA ] . . -——

[#]

m

1. Referencia firmada y
sellada, 2 Resubtados de
Exarnenes auxiliares, ¢ 3.

Informe Medico

|
|
|
|
|
1
- — — - = —
|
il

—= . — == — I
< ! I
i \ 1 t
B - :
g 'E Recibir y solicitar atencion Recibi ti | Ent traref i
- . ecibir y continuar con &l . riregar contrareferencia y
= a | . Solicitar correceicnes al ol . Solici en L . .
oy Q de referencia con medico tratante procedimiento atencién en @’;— resultados de apoyo al fic tag;ggzzgg;gs el Recibir v solicitar cita.
:; g ’ documentos recibidos. et EESS destino. . diagnosiico
egrasa Con
E | ) Resi!{ados de . Con las correccion
o " L 7 apoyo af v del EESS destino /
g 1. Referencia firmada v 1 8 ot di i~ | LA
- selada, 2. Resultados ' 1 - agRoSico f ' |
de ExAmeries I | 1. Referencia firmada h 1 :
auxiiares, 3. : y sellada {originaj. Contrareferenciay | ! 1
Informe Medico | H 2. Resultados de resultados ! : !
II 1 Examenes auxiliares, \ 1 !
- 1 J e Informe Medico | = EESages=ssSsss = — = e
LA encidon de referencia efectuada por apbyo al diagnostico I

Atencién con resultados de apoyoe al diagnostico y ¢ontrareferenaa

T o e et e ]

I
1
m | ! i 1
E | 1 ]r 1
a l ! ] & Conforme? :
| i !
S | 1. Recibir y verificar : i e onficanla 7. Solicitar correccian :
x| correcto llenado del formato | 1 ST ] respectwa 1
z | | ! sistema REFCON !
E : | 1
s | - , :
i |
2 | ! ! :
W i
i~ 3
% | : I
o o ) Indi i 8. Entregar ¢ formato |
& e +Conforme? e 2. Soticitar correccion ;505 ,gfj{a‘;‘gi T?ﬁ;;gg ‘ ) originaly anexosal | __ i
g £ respectiva o } paciente, y orientar para
= £ 1 cita con medico tratante.
bt £ L 1
S | £ st !
1
§ 3 *
b 1
- A 4
g (g . , ( :
o E @ 3. Registrar la referencia 4. Entregar el Formato de 1
Is w i i4---{ enelsistema de REFCON referencia originat al : 9. Archivar en archivero
% - L__J v.02 y enumerar, sellar y paciente e informar que ] de REFCON
g2 | firmar hoja de Referenc acuda al EESS referida !
b REFC 1
g ON T :
ot
= v.02 - X
(4 . [y 1
£ - |
& | !
s — é
E Hoja de Referencia !
E
‘G enumerado )
I ]
< )
« i
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO | diagnostico VERSION | v.02 |

NOMBRE DEL |Atencién de contrareferencia efectuada de apoyo al |CODIGO | PMO01.01~ PROC.

Objetivo  del
procedimiento

Datos generales del procedimiento _
Devolver la responsabilidad del cuidado de la salud del usuario ¢ el resultado de la prusba

diagndstica, al establecimiento de salud de crigan da la referencia porque cuantan con la capacidad
da manejar @l problama de salud.

Alcance  dal
pracedimiento

Inicio:
Con la necesidad de referencia por apoyo al diagndstice de paciente a establecimientc de salud de
mayor cormnplagjidad.

Fin:
Con archivar la contrareferencia y resultades en los documentos internos de la unidad funcional.

Base
Normativa

= Ley N"26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

» Ley N"27G58, Ley Marco de Modernizacion de la Gestidn dal Estada.

s Decrelo Legisiativo N°1161, Ley de Organizacian y Funciones del Ministerio de Salud.

«  Resolucién Ministerial N°761-2004/MINSA, aprucha NT N°018-MINSA/DGSP-V.01: "Norma
Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferancia de los Establecimientas dal Ministeric d=
Salud”,

«  Resolucién Ministerial N°953-2006/MINSA v sus modificatorias, aprueba NTS N°051-
MINSA/OGDN - V.01 Norma Téchica de Salud para el Transporte asistido de pacientes par Via
terrestre.

*  Resolucion Ministerial N*546-2011/MINSA, aprueba NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03 Norma
Tacnica de Salud "Categorias de Establecimientas del Sectar Salud”.

Definiclones

Apoyo al Diagnastico. — Cuando el usuario requiere para su confirmacion diagndstica, seguimiento
0 control, de una prueba 0 examen que no se practica en el establecimiento de salud de erigen v
requisre s&r enviado a una Unidad Productora de Servicio de apoyo ab diagndstico en un
establecimiento de mayor complajidad.

Contrareferencla. - Es un procedimiento administrativo asistencial mediante el cual, el
establaecimiento de salud de destino de la referencia devueive o envia |a responsabilidad del cuidado
de la salud de un usuaric o el resultado de la prueba diagnéstica, al establacimiento de salud de
origen de la referencia ¢ del ambito de donde procede & paciente, porgue cuenian con la capacidad
de manejar o monitorizar el problema de salud integralmente.

Establecimiento de Salud. — Son aguellos que realizan atencion de salud en régimen ambulaterio
o de internamiemnto, con fines de prevencidn, promocidn, diagnistico, tratamiento y rehabilitacién, |
para mantener o restaklecer el estado de salud de las personas. El establecimiento de salud,
constituye la Unidad Operativa de |a oferta de servicios de salud, segon nivel de atencion y |
clagificado en una calegoria; esta implemantado con recursos humancs, materialas y equipos, |
raaliza actividades de promecidn da la salud, prevencion de riasgas y control de dafics a la salud, |
asistenciales y de gestién para brindar atenciones de salud a la persona, familia y camunidad.

Hoja de Contrareferencia. - Es e documeanto con el que el establecimiento de origen de la |
contrareferencia devuelve ¢ envia ia responsabilidad de Iz atencidn de salud de un usuario o &l |
resutade de los examenes de ayuda diagndstice, a el establecimientc de destino de la
contrarefarencia.

ETRC: Equipo de Trabajo de Referencia y Contrareferencia
D: Direccin
REFCON: Referencia contrarraferancia
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Requisitos para iniciar el procedimiento
Bescripcion del requisito Fuente

1. Huja ve Contrareferencia fimada y seilada
2. Resulfados de Examenes auxiliares

PM02.01 Apoyo al diagndéstico

Secuencia de Actividades
Productes/

Unidad
N* Descripcidn de la Actividad facumegtbaigus e Organica Responsable
generan I Organo (Puesta)
(de ser necesario)
Con el proceso “PM02.01 Apoyo al diagnéstico” :
contiene la secuencia de _qg_tﬂndade& hasta I
% afencrdn de conﬁarafe'ranc:a con dacuménfos
| recibidos. 7
Recibir y verificar correcto llanado del formato.
1 | zConforme? D/ETRC | Téc. Administrative
gir Continua N°3
No: Continua N°2
Solicitar cerreccion respectiva.
2 | Paciente y/o familfar de paciente solicita D/ETRC | Tée. Administrative

correcciones al personal de salud de ia Apoyo

al diagnostico. Regresa al N°1.

3 Registrar la contrareferencia en el sistema de| Registro en sistema
REFCON v.02. de REFCON v.02

Entregar el original de la Hoja de Contrareferencia

2 indicar gue regrese a su EESS de arigen.

D/ETRC Téc. Administrative

s |" Paciente yi/o familiar de paciente recibe (1.
Hoja de Conirarsfersncia original y resulfados
de sxamenes auxiliares) y condinue con ol
procadimiento afencitn en el EESS origen.

s Continua N°5y6

Archivar en archivera de REFCON.

5 D/ETRC | Téc. Administrative

Fin de procedimiento.

Entregar una copia del formate de contrareferencia

para archivo en Historia Cllnica.

D/ETRC | Teac. Administrativae

6 |~ lnicia procedimiento  “Archivamienfc de D/ETRC | Téc. Administrative
documarntacion auxiliar”,

Fin de procedimiento.

PROCESDS P506.02 Administracion del archive documentario
RELACIONADDS

ANEXOCS : | Diagrama de procedimiento
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Gastitn de la Articulacion Prastacional

repital de Huayedn FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Cddiga: PM01.01 | Version: 01 | Pagina: 3 de 4
Organo ! Unidad .
Nombre y Apelildos Organica Firma y Sello Fecha
‘ ] : ET Referancia y ~
Lic. Ramirez Estrella Betty Angalica Contrareferencia 5 il ? ] MAR 2073

] MINISTERIO DE SA|.LL
HOSPITAL CE HUAYT AN

. &

Elaboraco Obstra. Valladolid Rivas Gleria| ET Raferenciay ég MAR 2023
por: Zoraida Contrareferencia e TR
s, Mg g s
, . ET Referenciay € ®
M.C. Goyzuata Segura Clidy Amalia ; i #,% { P X
Contrareferercia g i g {,2 - MAR. 2023

Qoordinadora

Revisada Lic, Armande Johrny Malgarejo FIUnldad_de P .
por: Cuava aneamlfsnto 0 %03
Esiralegico 2 9 MR,
5
Jefe
M.C. Valenzuela Eslava Perocy Servicio de e
Ruben Emergencia 83 A 2073
Aprobado Zue ’ u E'.EI I.E.I.\.f.;-
[a] g Mie ﬂ.’_-l- 1iaJ ‘cls':‘i'.-ﬁ:n‘ll]‘qnt a
B Servicia de Consulta | e
M.C. Jorge Luis Cbando Oviedo Externa y

> ng k. 23

Hospitalizacion

Control de Cambios

Versidn | Seccion del procedimiento Descripcién del camblo
o1 - Version inicial del documento
02 Todas las secciones Actualizacion

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO
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[ B PERU | Ministerio 1
de Salud

B Hospital de oy FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Gastion de ia Articutacion Prestacional

Cédigo: PM01.0 | Version: 01 { Pagina: 1de 5

DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL |Atencién de contrarsferencia efectuada en consulta| CODIGO | PM(1.01 — PROC.

PROCEDIMIENTC | ambulatoria y hospitalizacian VERSION | V.02 |

Datos generales del procedimiento

procedimisnic

Objetive  dal | Davclver la responsabilidad del cuidado de la salud de un usuario al establecimiento de salud de |
procedimiento | arigen de la referencia.

Iniclo:
Al il Con la nacesidad de la contrareferencia a paciente a establecimiento de salud de origen.

Fin:
Con archivar la contrarefarancia v rasultados an los documeantos internos de la unidad funcional.

Base
Normativa

*  Ley N° 26842, Lay General de Salud y sus modificatorias.

» Ley N° 27658, Lay Marco de Modernizacion de la Geslion del Estade.

»  Dacreto Legislative N® 1161, Ley de Organizacién v Funciones del Ministeric de Salud.

+  Resolucion Ministerial N°751-2004/MINSA, aprueba NT N°01B-MINSA/LGSP-V.01: “Norma
Técnica dal Sisterma de Refarencia y Cantrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de
Salud®.

« Rasclucion Ministarizl N°953-2006/MINSA vy sus modificatorias, aprueba NTS N°051-
MINSA/QOGDN - V.01 Norma Técnica de Salud para el Transporte asislido de pacientes por Via !
tarrestre. '

»  Resolucidn Ministerial N°546-2011/MINSA, aprueba NTS N°021-MINSA/DGSP-V.02 Norma
Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Definiciones

Contrarreferencia. - Es un procedimiento adminisirativo asistencial mediante el cual, el
establecimientv de salud de destine de la referencia devuelva o envia la responsabilidad del cuidado
de la salud de un usuario ¢ &l resultado de la prueba diagnastica, al establecimiente de salud de
origen de la raferancia o del ambite de donde precede el paciente, porque cuentan con la capacidad
de manejar o manitorizar &l preblema de salud integralmente.

Establecimiento de Salud. — Son aguelios que realizan atencién de salud en régimen ambulatorio
o de internamienta, can fines de prevencién, promacién, diagndstico, tratamisnto y rahabililacion,
para mantener 0 restablecer el estado de salud de las personas. El establecimiento de salud,
canstituye la Unidad Operativa de la oferta de servicios de salud, segun nivel de atencion y
clasificado en una categoria; esta implementado con recursos humanos, materiales y equipos,
realiza actividades de promocidn de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud,
asistenciales y de gestién para brindar atenciones de salud a la persona, familia y cornunidad.

Hoja de Contrarreferencia. - £% & docurnanto can el que el establacimianto da origen de la
contrareferencia devuelve o snvia la rasponsabilidad de la alancidn de salud de un usuario o el
resultado de los exameres de ayuda diagndatico, a el establecimiento de destino de la
contrareferancia. ;

Siglas

EESS: Establecimiento de Salud

ETRC: Equipc de Trabajo de Referencia y Contrareferencia
D: Direccidn /
REFCON: Referencia ccnframeferencia




Hospital de Huayedn FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

P
PERU | Ministerio
de Salud
Gestlr.-n de la Articulacién Prestacional

Cédigo: PM01.01 | Version: 01 Pagina; 2 de &

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisiio Fuante
1. Hoja de Contrareferencia firmada y seliada PMC1.03 Atencion de consuita ambulatoria
2. Resulados de Examenas auxiliares PMO01.05 Atancion de hospitalizacién

Secuencia de Actividades
Productos/ Unidad

A Documentos gque se Lo Reaponsable
N® Descripcion de 1a Actividad generan Oagr;:;i'::: { (Puesto)

(de ser necaserio)

Con el proceso “PM01.03 Atencién de
consulta al toria 0 “PM01.05 Atencion
” contiene la secuencia de
actividades hasta la entrega de la hoja de Ia
Contrareferencia firmada y sellada, Resultados
de Examenes auxmams, por médico tratante a
pacrenfa

Paciente y/o familiar de paciente recibe y solicita
atencién de conntrareferencia con documentos
| recibidos.

Recibir y verificar correcto llenado del formato

Tée.
1 | ZConfarme? D/ETRC s .
8- Continua N°2 Administrativo
No: Continua N°2
Solicitar eorreccién respectiva.

*»  Pacienfe y/o famifiar de paciente scliiciia
2 correcciones al madico frafanle de fa D/ETRC
Consuita ambulatorfa 6 Haspitalizacidn.

s Médico fratanle subsana observaciones

correspondientes. Regresa al N1,
Registrar la contrareferancia en al sistama de Téc.
3 | REFCON v.02. D/ETRC | administrativa
Entregar el original del Formato de
Conirareferencia e indicar que regrese a su
EESS de arigen.

Téc.
Administrativo

= Paciente y/o familiar de pacienie recibe (1.
Contrareferencia firmada y sallada (origina),

4 y 2. Resuliados de Exdmanes auxiliares.} y O/ ETRC Téc.
continua con & procedirmiento atencion en el Administrative
EESS crigen.

s Continug N°5
» £n caso de pacientes de la consulta
ambuiatorla, continua 6.
" En coso de pacienfes de hospitalizacidn,
continua N7
Archivar en archivero de REFCON. :
5 O /ETRC L
. e Administrativo
Fin de pracedimiento
6 Entregar autocoplable de la contrareferencia a

Téc.
D/ETRC Administrativo




Lo
& I
[ Saiud miento en Salud

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Gestion de la Afticulacién Prestaciconal

Cédigo: PM01.01 1 Version: 01 | Pagina: 3 de 5
Secuencia de Actividades
Productos/ X
Unidad
N° Descripeién de la Actividad e e ANk 5| onrangable
generan Organo (Puesta)}
(de ser necesario)
»  nicia procedimignio “Archivemiento da
documantacitn auxiliat”.
Fin de procedimienia
Entregar entregar autocopiable da la
contrareferencia a familiar para devolver a
Hospitalizacién.
Téc.
e Continua con e procese  “PMO1.QS D/ETRC Administrativo
Atenclon de hospitalizacién®.
Fin de procedimiento
PROCESOS p . : .
RELACIONADOS : PS06.02 Administracion del archivo documentario
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento

Nombre y Apellidos

Aprobacion

Organa / Unidad
Organica

Firma y Sello Fecha

Lic. Ramirez Estrella Betty Angelica

ET Refgrencia y
Contrareferancia

Elaborado Obstra. Valladolid Rivas Gloria
pot: Zoraida

W
-—
>

ET Referenciay
Contrareferancia

2 %;;f 2 war, 2023

MINISTERIO DE SALYD
HDSPlTAL DF HUA ;f AN

29 MAR. 2074

M.C. Goyzueta Segura Clidy Amelia

ET Referencia y

Contrareferencia s

E SALUp

saura 7 B MAR 2023

ay Contrarefergneis

Revisada Lic. Armande Johnny Melgarejo
por: Cuseva

Unidad de

Planeamiento ...........

Estratégico  Li¢

s o il G £ 0 AN 2083
Nigadide Pig wamipgie Estrardging

Aprobado M.C. Valenzuela Eslava Percy
por: Ruben

Servicio de
Emergencia

[ MI@.]/F Rl SALUD

RﬂABR 2023

- ML LI LY
Dr. ¢ ercy Vait.nvuela Esiava
CMP 015933 RNE ]2'”-11

infn-set-Benicio-gemergdncia —
e Yy
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@ PERU | Ministerio de Prestacioned y - Hespital de Huayedn FICHA TECKICA DE PROCEDINIENTOD
- de Salud Aseguramiento en Salod  EEERERE

Geslidn de la Adiculacién Prestacicnal

Cébdigo: PM0O1.01 | Varsion: 1 | Pagina: 4 de 5
Aprobacion
Organo { Unidasd ity
Nombre vy Apellidos Orgénica Fi f y Sello Fecha
o il O oE sa
Servicio ge Consuita i 2 BEee i
M.C. Jorge Luis Qbando Qviedo Externa y "'_;,. {ﬁlf,!‘ﬁ" - 11, MAR, 2023
Hospitalizacién e s e
7
Version | Seccidn del procedimientc Descripcion del cambio
01 - Versidn inicial del decumento
02 Todas las secciones Actualizacién

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO
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| VL7 B PERU | Ministerio
de Salud A

Hospital de Huzycin FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTQ

Gestian de la Articulacion Prestacional

Codigo: PM01.01 \ Versidn: 01 | Pagina: 1 da 4

NOMBRE DEL - : . |CODIGOD |PM01.01-PROC.11
PROCEDIMIENTO Atencidn de contrarsferancia efectuada en emergencia

DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM0O1.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

VERSION | V.01

Objetivo
procedimiento

del

Datos generales del procedimiento

Devolver la respensabilidad del cuidada de la salud de un usuario al establecimiento de saiud de |
origen de |a refarencia. '

Inicio: W
Con la necesidad de la contrareferencia a paciente a establecimiento de saiud de origen.

Alcance del
procedimiento Fin:

Con archivar la contrareferencia y resultados en los documentos internos de la unidad funcional.

* Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus madificatorias.

s Ley N° 27658, Ley Marce de Modernizacion de la Gestidn del Estado.

» Decreto Legislativo N® 1181, Ley de Organizacidn y Funciones del Ministerio ce Salud.

s Resolucidan Ministerial N°751-2004/MINSA, aprusba NT N°018-MINSA/DGSP-V.01: "Norma
Pueks T&cnica del Sistema de Referencia y Contramreferencia de los Establecimientos del Ministerio de
Normativa Safud”,

s Resolucidn Ministerial N°953-Z006/MINSA y sus modificatorias, aprusha NTS N°051-
MINSA/OGDN — V.01 Norma Técnica de Salud para el Transporte asistido dé pacientes por Via
terrestre.

» Resolucién Ministerial N°546-2011/MINSA, aprusba NTS N021-MINSA/DGSP-V.03 Norma
Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Definiciones

Confrarreferencia. - Es un procedimienio administrative asistencial mediante el cuai, el
astablecimianto de salud de destino de ia referencia devuelve o envia la responsabilidad dal cuidada
da 13 salud de un usuaric o al resultado de la prusba diagnostica, al esteblecimiento de salud de
origen de la referencia o de! ambito de donde procede el paciente, porque cusntan con la capacidad
da manejar o monitorizar el problema de salud integraimente.

Establecimlento de Salud. ~ Son aquellos que realizan atencién de salud 2n regimen ambulaterio
o de internamiento, con fines de prevencion, promocion, diagndstico, tratamienta y rehabilitacién,
para mantener ¢ restablecer el sstado de salud de las personas. El establecimianto da salud,
constituye la Unidad Operaiiva da la oferta de servicios de salud, segin nivel de atencion y
clasificado en una categoris; esla implemeniado con racursos humancs, materiales y equipos, |
realiza actividades de promccidn de la salud, prevanclon de riasgos y control de dafios a la saiud, |
asistenciales y de gestidn para brindar atenciones da salud a la persona, familia y comunidad.

Hoja de Contrarreferencia. - Es el documente can el que el establecimiento de crigen de ia|
contrarefarencia devualve ¢ anvia ia responsabilidad de la atencidn de salud de un usuario o 2 |
rasultade de los examenes de ayuda diagnostico, a el establecimientc de destino de Ia
contrarefarencia.

g

Siglas

EESS: Establacimiento de Salud '
ETRC: Equipo de Trabajo de Refarencia y Contrarefarencia
D; Diraccion

REFCON: Referencia contrarreferencia
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de Salud seind
Gestidn de la Articukacién Prestacicnal
Codigo: PMO1.01 | Version: 01 | Pagina: 2 de 4 |

Requisitos para iniciar el procedimiento
Descripeldn del requisito Fuente

Hoja de Coentrareferencia firmada y sellada PMO01.02 Atencidn de urgencias y amergencias

Secuencia de Actividades
Productos/

Unidad
N° Descripcion de la Actividad el Sy CER e | & oaporgabla
genaran Ot (Puasto)
(de ser necesario) L
Paciente y/o familiar de paciente recibe y solicita |
| atencion de conntrareferencia con documentos
recibidos. et 1t
Racibir y varificar correcto lenado del formata
Tec
1 | gConforme? D/ETRC S oA
Si- Continua N*3 Administrativo
No: Continua N°2
Solicitar corraccion ragspectiva.
»  Pacienie y/0 familiar de paciente solfeita Tec
2 correcciones al  medico lralante de D/ETRC i

Emargencia. Administrativo

o Médico lratante subsana observaciones
correspondientes. Regresa al N°1.
Regisirar la contrareferencia en el sistama de Tec.

3 |REFCON v.02. D/ETRC | Administrativo

Entregar el orgnal del Formato de

Contrareferencia e indicar que regrese a su

EESS de origen.

Tea.

4 |« Paciente y/o famliiar de paciente recibe (1. D/ETRC Administrativo

Contrareferencia firmada y selfada forigina)}
y coitinua con el pracedimiento atencion en
el EESS origen.

s Continua N*5y 6

Archivar en archivero de REFCON.

Téc.
5 D/ETRC e A
Fin de procedimiento Adninisgatia
Eniregar entregar autocopiable de la
contrareferencia a paciente para devoiver a
Emergencia. [
2 D /ETRC Tee.
» Confinba con e proceso “PMOG1.02 Administrativo

Atencién de urgencias y emergencias”.

Fin de procedimiento




Viceminist
@ PERU dePratacz'Ly el s FICHA TECNICA DE PROGEDIMIENTO
de Salud miento en Salud

Geslion de la Articulacion Prestacional
Cédigo: PM01.01 \ Version: 01 ] Pagina: 3 de 4

PROCESOS

RELACIONADOS PMO1.02 Atancian de urgencias y emergencias

ANEXOS : | Diagrama de procedimienta
Nombre y Apsllidos . rgg:;; nLll: a'dad Firma y Sello Facha
. . , ET Referencia -
Lic. Netiine2 S5t elnBadyiARgRhc Contrareferenci; ‘EM 78 WAR. 2023

®  MINISTERIO DE SaLLC
B WOSPITAL DE HUATCAN

Elahorado Obsfra. Valladolid Rivas Gloria| ET Referenciay
por: Zoraida Contrareferencia

2 B war. 2023

ET Referencia y

M.C. Goyzueta Segura Clidy Amelia | o b e cin

< ; ] Unidad de

Revisado gc. Armands  Johnny  Melgarsjo PlANBAMIBNID bl / M v ' 2008
FEE: Leya Estratégico  5&

M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de :

Ruben Emergencia - : S—

erny ulenzuala ESI
Aprobado ‘fipess we uz#:fﬂﬂr
por:
Servicio de Consulta | " W S0 .
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Extema y Y/ R
Hospitalizacion SR U, s Dvied: o

Control de Cambios

Version | Seccién del procedimiento Descripclén del cambio
01 - Version inicial del documenta

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO
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o 7 | N . FICHA TECNICA DE
E PERQ | Minseri  Hosplialde Huzycdn PROCEDIMIENTOS
Gestion de la Ariculacion Prestacional
Codigo: PMO1.01 | Versian: 01 | Pagina: 1 de 4

DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL |Atencién de referencia recibidas por consulta|CODIGO | PM01.01 - PROC.

PROCEDIMIENTO |externa VERSION |v.02 7

Datos generales del procedimiento

Obijetivo del e . . )
procadimianto Dar conlinuidad de |a atencién del usuaric referide.
Alcance del | Deade la comunicacién de la necesidad de referancia, finalizando con el registrc en base de dates
procedimianto | 0 en el sistema de REFCON v.02,

v Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

" Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de 1a Gestion del Estade.

» Decreto Legislativa N°1181, Ley de Organizacién v Funcionas dal Ministerio de Salud.

s Resolucién Ministerial N°751-2004/MINSA, aprusha NT N°018-MINSA/DGSP-V.01: "Norma
Técnica dal Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimiantos del Ministerio
de Salud”,

*  Resolucion Ministerial N°548-2011/MINSA, aprusba NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03 Narma
Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Establecimiento de Salud. - Son aquellos gue realizan atencion de salud en régimen ambulatorio

o da internamianto, con finas de pravancion, promocion, diagnostico, tratamiento y rehabifitacion,

para mantener o restablecer el estado de salud de las personas. El estabiecimiente de salud,

constituye la Unidad Operativa de la ofarta de servicios de salud, segun nivel de alencidn y

clasificado en una categoria; esta implamantado con racursas humanos, materiales y equipos,

reeliza aclividades de promocion de la salud, prevencidn de riesgos y control de dafios ala salud,
asistenciales y de gestidn para brindar atenciones de salud a [a persona, familia y comunidad.

Base Normatlva

Definiciones

Referencia. - Proceso acministrative asistencial mediante el cual un agente comunitano o el
personal facultado de un establecimiento de salud, transfisre la responsabilidad de la atencion de
las necesidades de salud de un usuario, a oftro establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva.

ETSAA: Equipo de Trabajo de Seleccion, admision y Archiva

ETSE: Equipo de Trabajo de Seguros

ETSG: Equipo de Trabajo de Servicios Generales

ETRC: Equipo de Trabajo de Referencia y Contrareferencia

BVE: Boleta de Venta Electrénica

Siglas D: Direccidon

FUA: Formato Unico de Atancian

REFCON: Referencia contrarreferancia

SEM: Servicio de Emargancia

S18: Saguro Integral de Safud

UAD: Unidad de Administraciéon

Requisitos para iniciar el procedimiento
Descripcidn del requisito Fuente ;
Hoja de Referencia y copia firmada y sellada Paciente y/o Familiar i
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NO

Descripcion de la Actividad

Documentos que
$9 generan
(de ser necesario)

Unidad
Qrganica /
Organo

Secuencia de Actividades
Productos/

Responsable
{Puesta)

Con la solicitud de referencia & través de sistema
REFCON del Establecimiento de Salud de origen.

Auditar y evaluar la referencia solicitada en sistema
de REFCCN.

JAutoriza rafarancla?
8i: Conbtinua N°3
No: Continua N°2

D/EIRC

Medico

Observar referencia en sistema de REFCON.

Fin de procedimiento

D/ETRC

Medico

Autorizar referencia solicitada en sistema de
REFCON.

s Establecimientc de Sajud de origen coording
con paciente el recojo de ia referencla
instiiuclonal aceptada y firmada por médico
tratante.

= Paciente y/o familiar del pacienie se apersona
4 referancia del HH y solicitar atencidn.

D/ETRC

Meadico

Recibir v verificar referencia institucional aceptada.

cConforme?

No: Continua N°b

8, ¢ Paciente tlene HC?
Nao: Continua N°6
S8I: Continua N°8

D/ETRC

Tac. Administrative

Indicar que ragrese a su EESS de arigen v solicitar
regularizagion.

D /ETRC

Téc. Administrative

Orientar 2! paciente para creacidn de HC en
archivo.

= Pacienle yfo familiar dei paciente recibe
Indicaclones y dirigirse & archivo

LfETRC

Téc. Administrativo

Solicitar y registrar en sistema numero de DNI y
Dalos dei pacienie para apertura de HC.

s Pacjenle /o famlilar del paclente se apersona
a referencia del HH y soifcftar afencion.

Regresar &l N4

SCEH!/
ETSAA

Aux. Administrativo

Sellar y firmar Haoja da refarencia

Haja de Referencia
firmada

B/ETRC

Téc. Administrativo

Entregar la hoja de referencia institucional & indicar
que solicite cita.

D/ETRC

Tée. Administrativo

Inicia procedimiento “Atencién de Admisién de
Consulta Ambulatoria®.

Entregar ura copia de la hoja de referencia para
archivo en Histeria Clinica.

Infcia  procedimisnie  “Archivamisnto  de

5n auxiliat”.

D/ETRC

Téc. Administrativo
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Secuencia de Actividades

Productos/ Unidad
5 Lo Documentos gue Responsable
N Descripeion de la Actlvidad se generan o r&r;ic: { (Puesto)
(de ser necesario) g
Fin de procedimienta.
R p0s: | P506.02 Administracion del archivo documentario
ANEXOS: Diagrama de procedimiento
Nombre y Apellidos O Firma y Sello Fecha

Organica

ET Referencia y

Lic. Ramirez Estrella Betty Angalica Cattrarafarencia

B MAR. 2023

.
3

SELILY

T@' » MR, 2013
ra

cheis

Elaborado Obstra. Valladolid Rivas Gloria| ET Refarenciay
par: Zoraida Cantrareferancia

ET Referencia y

MiG:. deyzuciaiegura)Gldyamela Cantrareferancia ..jissee

Unidadde & *“Haressoc o

Revisado Lic. Armanda Johnny Nelgarsjo Planeamiento HOSPYIAL Og GAYCY Y90 iR, 203
por: Glgve Estratégice i .
Jurz
D

M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de

Ruben Emergencia 3-§-ABR- 74
Aprobado i
por:

Servicio de Consuita
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Extarna y
Hospitalizacidn

0

N

Control de Cambios

Version | Seccldn del procedimiento Dasacripcion del camhbia

01 - Versidn inicial del decumanto
02 Todas las secciones Actualizacion

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL CODIGO | PM01.01 - PROC.
PROCEDIMIENTO Teleconsulta como centro consultor VERSION | V.01

Datos generales del procedimiento

Objetive  del | Brindar atencion especializada a paciente del Ceniro consulianie, a fraveés del uso de tecnoicglas de '
procedimiento | la informacion y comunicacién (TIC).

Inicia:
Con la solicitud de atencion del caso clinico del paciente del Centro consultante, adjunto

RS Consenfimiento informado e Informe médico enviada a través del comree electrdnico.

procedimlenta Fin: .

Con el registro en base de dalos, digitalizar y envio formato de Atencién Telesalud al Centro

consultante. |

= Ley N° 23536, Lev que establece las normas generales que regulan ei trabajo v la carrera ce los |
profesionales de la salud. |

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificaterias.

Ley N"27658, Ley Marco de Mcdemizacién d= Gestién del Estado.

ey N° 26733, Ley de Proteccién dz Datos Personales.

Ley N° 30421, Ley Marce de Telesalud y sus modificatorias.

Decretn Legislativo N° 1161, Ley de QOrganizacién v Funciones del Ministeric dz Salud. v su

medificatoria.

*  Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legisiative que fortalece las alcances de la Telesalud.

*  Decreto Supremo N® 013-2006-SA, aprueba el Reglamente de Estabiecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

| »  Decreto Suprema N° 00B-2017-2A, que aprusba el Reglamenio de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

* Resolucion Ministerial N*190-2004-MINSA, Reglamenio d2 Organizacion y Funcicnes del
Hospital de Huaycan.

* Resolucitn Ministerial N* 548-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021- MINSA/DGSP-V.03

| Normativa Norma Técnica de Salud “Categorias de Establacimientos dal Sector Salug”

i Resolucidn Ministerial N"214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N*139-MINSA/Z04 8/DGAIN

I “Norma Técnica de Salud para la Gastion de la Histora Clinica” y sus maodificatarias.

| s Rasolucion Ministsrial N® 464-2019/MINSA, Direciiva Administrativa N° 286-MINSA2019/QGTI:
Directiva Administrativa qua ragula la Interoperabilidad en los Sisterna de [nfermacicon
Asistenciales.

*  Rasolucion Ministerial N® 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 285-
MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva para la implamentacién y dasarrolle de los servidores de
telemedicina sincrana y asincrona”

* Resaolucidn Ministerial N° 688-2020-MINSA, Direcliva Administrativa N® 284-MINSA/2020/0GTI,
Directiva Administrativa que establece el tratamiento de los datos perscnales relacionades con
la salud o datos personales en salud.

*  Resolucién Ministerial N® 1010-2020-MINSA, el Documente Técnico Plan Nacional de Telesalugd

‘ del Perd 2020-2023.

» Resclucion  Ministerial N 1045-2020-MINSA, Directiva Administrativa N°  298-
MINSA/2020/DIGTEL, Directiva Administrativa de Programacion de Turnos de Personal de la
Salud y Asignacion de los Usuarios de Salud para su Atencion en los Servicios de Telemedicina.

Teleconsulta: comunicacién a distancia a través de las lecnologias de fa informacién y 1a
Definicionea | camunicacian (TIC) que realiza el usuaria en safud cen un profesianal de |a salud sobre su estado
de salud, brindandole un diagndstico y tratamiento, seguncriterio del profesional.
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Telemedicina: son servicios de salud a distancia gque se brindan a través de ura llamada telefénica,
videollamada, mensaje de texto, entre otros medios de comunicacion, mediante los cuales puadas
recibir una atencién, asesoria, seguimiento en salud por parie de un profesional de salud
competente.

ETTS: Equipo de Trabajo de Telesalud

Siglas D: Direccion

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripclén del requisito Fuente

1. Consentimiznte informado
2. Inferme médico clinico

Centro consultante

Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad
N° Descripciin de la Actividad que se generan | Orgéanica/ Re?;’;;:?:;"e
{da ser Qrgano
necesario)
Atencion al paciente
Con lg salfzitud de atencion del caso cifnico del |
pacienfe del Centro consuffants, adjunto
Conigentimisnic informado e  Ilnforma  médico
enviada & fravés dal correu aleclrdnico.
1 Recepcionar, coordinar requerimiente de recursos D/ETTS Especialista
vy reqisfrar y enviar. Administrativo
2 | Regibir y derivar documentos a Servicio. D/ETTS | Coordinader/a |
5 |Revisar y asignar especialista segin sea la Organode | Jefe '
complejidad dal easo clinico ‘ Linea S B
Recikir, acepiar invitacion y confirmar asistencia a Organo da g .
. Jefe inmediato. fnea Medico ESpEC_IEillSEa N
5 | Confirmar asistencia de Espegialista. OrE;neoada Jefe
Enviar y registrar confirmacién de Teleconsuita al |
Centre consultante, ,
Especialista '
5 . Ceniro consultanfe recibe confimacion  y DIETTS Administrativo
presenta casc clinice en [a fecha y hora
programada
En la fecha y hora programada
Especialista
7 Verificar conectividad y presenta al Médico D/ETTS Administrativo
Especialista. - !
Dirigir v participar en discusion con el Ceniro rgano de ] o
B | consultznte y parsonal de Telesalud en simultaneo Linea Madico especialista |
Evalia case clinica.
9 | gAmerita referencia? OrE%nezde Médico espacialista
Si: Continua N*10
No: Continua N°12 / —
Verificar disponibilidad da cama.
10 GrE;";de Medico especialista
Amerita referencia? |

\
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Secuencia de Actividades
Productos! ‘

Documentos Unidad
N° Descripeion de la Actividad que se generan | Organica/ Re?;uoe'g:)b I
(de ser Crgano
necesario)
Si: Continua N°11
No: Continua N°12 —
Acepta referencia, brindar indicaciones al personal Organo de ‘ -
B de salud consultante y registrar en sistema Linea Medico especialista
12 | Indicar Ia no disponibilidad de cama. Orﬁ"e"ade Madica especialista
i . . Formato de el
Brindar y registrar sugerencia al Personal de Salud : Organo de . .

13 consuliante y registrar atencion. gf;"sgﬁ;é Linea Medico especialista
Registrar en base de datos, escanea y envia -
formate de Afencion Telesaiud al Centro
consultanta.

Especialista
41, Centre consulfanie recibe sugerencias a lravas BUERS Administrativo
def correc aleckonico. .
Fin de procedimiento |

PROCESOS
RELACIONADQS ‘
ANEXOS Diagrama de procedimiento o _i
Nombre y Apellidos : ’gg'r‘; s Firmay Sallo Fecha |
% 4 HOBRT, E SayLul: :
EO rl:’ orado M.C. Judith Solis Bustamante ET Telesalud - 2 1 ABR. 2073 i
: !
Unidad d e |
Revisado Lic. Armando Johrny Melgargjo By a:;aamieﬁlo 24 ABR. 2029
R Cugva Estratégico :eva ’
Jgu
MC. Valenzuela Eslava Percy Servicio de o -
- e =T ._;".‘.n'
Ruben Emergencia < i 14 AR an
Apl'obado ) fhrvicio oz Ema g |
por: M, ’
Servicic de Consulta : oo 7 & ABR. 2023
M.C. Jorge Luis Obando Oviede Externay 5 it )
Haspitalizacion . o
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Control de Cambios
Versién | Seccidn del procedimiento Descripcién del cambio
o - Versidh inicial del documento

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO




% U 47 PO

==h

ou ejuRIMY 2] \ _
__. |
{7/
7 [
4| |
X wa sensiba & glensuos : | _
PpN[BES 9§ jBuctIad BT e .
.Tl 18 SSLOERRE) SR PEN|quodsIE MBS, 0 -
‘EpLmIser ejdaoy ‘)] zewes ap i
nslaacunw! m
. i
A i
e P ;
v
S earanlul DIEPMLL Sap B BT |SE -
UDESLE e Jmyis Bay
HUE} &L * |nuosiad £ SjU Ry NeUCD r Q0 K uppam Al
b RoroRi R i e BNEAT G "RUe 18 102 Uemnaan o il i
sengifiar £ = mmy gy ui sudppsed & /e § m
0 == —— 1 g
| s |
m [F 3
, S2H[D ke (8P pep B0 ¢| &
W ejsEoae = ens unBas £)3 @0adse < £
| P EMRREE IR0 G 20ube0 . MEWaL] T i m
| P E
W
! —
W »
|
” 3
| CHMUET B INEWEDGD ]
i tenmp A ey 7 3
S
| i
! T
i
S - | 2
|
| 3
| epeumBard .
r ” Y £ EYoey B ug _ # £ M
E__._n!niu-.._ﬁ. i Bs|riaadsg U] WORGES Tapeusa A mis 03 m
s - CRUST) |2 ENEUDEB] I
ﬁﬂﬁh iE_M_ _ﬁ A Sl E-w__a,pa : e S5 UGIZBUL|IDS J“nsﬁuuu H.ﬁ.ﬁﬂq F
WD A BBUBICE BOIED ; PERIANZEUI JEXMA *f LERSIB) A JBIAUT 9
ap eseq us enaday b i :
C [ i i :
1 W | ]
; A | “ ¥
i BjLipLsed [B iysiaty ! '
! h W '
1 ” | [
“ , W : 2 e
T | ! 0
i | | E
i | , ;
i | | for BT-R 1 '
[} W ! Sunaps 3 O LD 1 m_
Vi . | 3 - z
W Mesepy Jod 8
pA
spuwabBond ey B ' L ; O
SERURMIENE 1GIDaY ve tomip aqﬂu.ﬂi!.a T R L ’ D. :JE.“_._..“ -ﬂ.ﬂwﬁﬁ : ]
o ’ <50 npy| ¥
o 3 ¥
.mn.._ %] ﬂ..
S < m|ul
¢ "3
w <l &
o ﬁ Qv
N 0 ...",.\



i : - |
P it
Eﬁz PERU) | o Hospital de Huayesn FIGHA TECNIGA DE PROGEOIMIENTO
! de Salud | Asemiarniento en Seli

Gestion de la Arlicufacion Prestacional i
Codigo: PM01.01 ‘ Version: 1 Pagina: 1de 5 _

DEL PROGESOC MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACIGN PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL cODIGO | PMD1.01 - PROC. |

PROCEDIMIENTO Telemanitoreo como centro consullante VERSION V.01 = —

Datos generales del procedimiento

Objetlvo del | Brindar servicic de salud a |z distancia a pacientes que tienen enfermedades cr-:inlcas a iravés del
procedimienta | usc de fecnologias de la informacién vy camunicacian {TIC).

Inicio:

Con la recepcién de la Historia clinica y FUA para generar el reporte de pacientes gor atender en

Alcance del | teieconsulta.

procedimiento

Fin:

Con la distribucion de los registras de atencidn.

»  Ley N° 23538, Ley que eslablece las normas generales que regulan el trabajo y |a carrera de Ios

profesionales de |2 salud.

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus medificatorias.

Ley N°27658, L2y Marco de Modernizacidon de Geslidn del Estado.

Ley N° 28733, Lay d= Proteccién de Datos Personales.

Ley N* 30421, Ley Marco de Telesalud v sus modificatorias.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, v su|

modificatoria. !

» Decreta Legislative N® 1450, Decrete Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud. |

v Decreto Supremo N° 013-2006-SA, aprueba el Regiamento de Establecimientos de Salud yi
Servicios Madicos de Apoyo.

s Decrefo Supremo N° 008-2017-SA, que aprusba el Reglamento de Crganizacidn y Funciones
del Ministerio de Salud, y sus modificatorias. .

* Resolucion Ministarial N°190-2004-MINSA, Reglamente de Qrganizacidn v Funciones del
Hospital de Huayean.

»  Resalucidén Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la NTS N® 021- MINSA/DGSP-V.03
Norma Tacnica de Salud “Categorias de Establecimientss del Sector Salud”

»  Resolucién Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba [a NTS N*138-MINSAR018/DGAIN: |

“Nomma Técnica de Salud para la Gestion de a2 Histeria Clinica” y sus meodificatorias.

»  Resclucion Ministerial N° 454-2018/MINSA, Directiva Administrativa N°® 255-MINSA/201 QIDGTI
Directiva Administraiiva que regula la Intercperabiidad en los Sistema de Informacion |
Asistenciales. '

= Resclucion Ministerial N® 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 285-
MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva para la implementacidn v desarrcllo de los servidores de
telemedicina sincrona y asincrona®.

*  Resclucion Ministerial N° 888-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 294-MINSA/2020/0GTI, |
Diractiva Administrativa que establece el fratamiento de los datos personales relacicnados con
la salud o datos paracnales en salud.

»  Resolucion Ministeriai N® 1010-2020-MINSA, el Documento Téenico Plan Nacional de Telesatud |
del Per( 2020-2023. |

»  Resolucidn  Ministerial N°®  1045-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 208 |
MINSA2020/DIGTEL, Directiva Administrativa de Programacion de Turnes da Personal da |a
Salud y Asignacidn de los Usuarios de Salud para su Atencion en los Servicios da Telemedicina. |

Base
Normativa

Telemonitores: Dirigidc a pacientes qua tiensan sanfermedades crénicas como diabates,
Definiciones kRipertansion, enfermedad ranal, cancer, entre ofras y gestantes o nifios menoares de 5 anos.
Talemedicina: scn servicios de salud a distancia que se brindan a través de una llamada lelefénica,
videollamada, mensaje de texto, entre otros medios de comunicacién, mediante los cuales puedes |
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recibir una atencidn, asesoria, seguimiento en salud por parte ge un profesional de salud
competante.
. ETTS: Equipo de Trabaje de Telesalud
Siglas D: Direccion
Requisitos para iniciar el procedimiento
Descripelon del requisito Fuente
1. FUA PMO1.01 Gestidn de 1a Articulacién Prestacional i
2. Histaria Clinisa P806.02 Administracidn del archivo documentaria
Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos Unidacd
N°® Descripeion de la Actividad que se generan | Orgénica | Re;applfer:::;}le .
{de ser Organo ?
necesario) '
Atencion af paciente
Con ef procedimiento “Atencidn de Admision da
Telemedicina” y "Atsncién de Requerimiento
de Historia Clinica para Afencidén Ambulatoria®
contiene la secuencia de aclividades hasla ia
enlrega FUA e Hisferia Clinica en la fecha
programada de la cita al ET Telesalud.
Recibir |z Historia tlinica y FUA y anfregar s N .
1 docurmeniae. D/ETTS Auxiliar Admlrliist.r.al.wn_l
- Reporte de Espeaciaiista
2 | Generar el reporte de paciantes por atander pacientes D/ETTS Bdiminidlidive
Recibir y evaluar la historia clinica del pasiente Organo de .
3 programado Linea Medlf._o_irat_:_:lnt_e
Llamar via telefénica al paciente para su atencién Organo de .
4 de telemedicina. Linea Medico iratante
Realizar atencién: anamnesis, evaluacion vy
examanes de ayuda diagnostica.
Organo da o o
B cAmerita exémenaes auxiliares adicionalas? Linea tediEo frtants
8I: Confinua N°5
No: Continua N*6 ]
Solicitar examenes auxiliares, si es necesario y cita Organn da e
& | de control. Linea Médica tratanta |
Explicar diagndstico y de ser el casa, y plan da Organg de .
7 tratamienta Linga edica lralanif!_ |
Formato de
Registrar al formato de consulta axterna, HIS, FUA consulta Organo da E R
8 | yloRUE extarna, HIS, [inea lAKgiD iraianie. |
FUA y/o RUE |
Indicar fecha para recoger RUE yfu orden de Organe de .
g exémenes auxiliares a paciente Linea Mgdica lralanis |
Entrega de registros médicos |
Al finalizar atencion, antregar historia Clinica, HIS, L |
10 FUAy RUE GrE;n:ada Médice tratante !
Continua eni paralele N>i1,y 12 - |
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NO

Descripcion de [a Actividad

Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos
que 58 generan
(de ser
necesario)

Unidad
anica /
rgano

o

Responsable
(Puesto)

11

Entregar el HIS a Estadistica.

" Inicia proceso
Infermaclon en Salug”

Fin de procedimientc

“PEO2 Gestibn de fa

Crganc de
Linea

Meédico irataniz |

12

Recibir, separar y crdenar los documentos para su
respectiva distribucian.

»  Encasgde FUA, y, RUE y/u ordenss, continua
N3
= Fpcaso de historia clinica, cantinua M*14.

D/ETTS

Auxiliar Administrative

13

Entregar a paciente en fecha programada.

» nicia procedimienio "Visados de recetas y
ordenes recepcionado de prestaciones
Sis”

Fin de procedimiento

D/ETTS

Auxiliar Administrativo

14 |»

Registrar en cuaderno de cargo y entregar HC a
archivo,

Inicia procedimienta "Develucion de Historia
Cltnica por atenclon ambulatoria”

Fin de procedimiento

D/ETTS

Auxiliar Administrative

PROCESOS

RELACIONADOS

PMO1 Atencion da Salud Especializada

PEQ02 Gestion de la Informacién an Salud

PS05.02 Administracion del Archivo Documeaniario

ANEXQS

Diagrama de procedimianto

Aprobacion
Organo { Unidad
Organica

Nombre y Apsllidos

Firmay Sello
A "

Elaborado ! ,
M.C. Judith Solis Bustamante ET Telesalud
por: B T1ARNG
$ . . Unidad de uo
;t::lsada ElsévaArmando Jchnny Melgarejo Planeamianto N 24 Bk 2023
. Estrategico | i Armdndd joprseassefensnas e )

L
J

E;/wm.l&hnny ;

eva
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Organo / Unidad

Nombre y Apellidos Orgénica Firma y Sello Fecha
& MINISTFER! qUD
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de 24 ABR, 2003
Ruken Emergencia | Dr. Percy Valerzuela Esipya.
ChP 825837 & ([ 2357
AprObadO‘ Jofo ool Spovieic ae Eentatensi
por: \ “
Servicic de Consulta | o g L UD
M.C. Jorge Luis Obande Qviedo Extarna y = C | 24 AR 2R3
Hospitalizacien | 07 S

Versidn

Descripeion del cambio

Control de Cambios

Seccion del procadimianto

01 E

Versién inicial del documento

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO
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DEL PROCESQ MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO ‘
NOMBRE DEL CODIGO | PMO1.61 - PROC

PROCEDIMIENTO Teleorienfacion como centro consultantie VERSION | V.01 i

Datos generales del procedimiento

Objetivo del | Brindar censejerla en salud a la distancia a pacientes, a fravés del uso d2 tecnolcg[as de Ia
procedimfento | informacion y comunicacion {TIC).

Inicio:

Con la recepcion de ia Historia clinica y FUA para generar el reporte de pacientes por atender an

Alcance del | teleorientacion.

procedimiento

Fin:

| Con la distribucion de ios registros de atencian. I

i‘ » Ley N° 23536, Ley que establece [as normas generales que regulan el trabajo y la carrera d= 25 |
profesionales de la salud. :

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modiicatorias., .

Ley N°27658, Ley Marzo de Modemizacién de Gestion del Estado. i

Ley N* 26733, Ley de Proteccion de Datos Personales. ‘

Ley N° 30421, Ley Marco de Talesalud y sus medificatorias.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud. y su

modificateria.

Decreta Lagislativo N° 1490, Decreta Legislative gue fortalece los alcances de |a Telesalud.

*  Decreto Supremo N° 013-2006-5A, aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y|
Servicios Médicos de Apayc.

»  Decreto Supremo N° 008-2017-5A, gue aprueba el Reglamente de Crganizacidn y Funciones
del Ministerio de Salud, v sus modificatorias.

* Resolucién Ministerfal N°190-2004-MINSA, Reglamente de Organizacidn v Funciones cel |
Hospital de Huaycan. i

* Resolucion Ministerial N° 545-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021- MINSA/DGSP-V.03 |
Norma Técnica de Salud “Categorias de Estallecimientos del Sector Salud”

*  Resolucién Ministerial N°214-2C18/MINSA, que aprisba la NTS N°138-MINSA/2018/DGAIN: ‘
“Nomma Técnica de Salud para la Gestidn de ia Histeria Clinica™ y sus modificatorias. |

v Resclucidn Ministerial N° 454-2019/MINSA, Directiva Administrativa N® 258-MINSA2019CGTL |
Directiva Administraiiva que regula la Intercperakitidad en los Sistemz de Informacion \
Agistenciales. I

= Resclucidn Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N® 285- |
MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva para la implemantacion y desarrcllo de los servidores de |
telemadicina sincrana y asincrona®.

| »  Resclucion Ministerial N® 688-2020-MINSA, Diractive Administrativa N°® 294~MINSN2020!DGTI
Diractiva Administrativa que establece &{ tratamiento de los datos personales relacionados con
la salud o datos personales en salud. ,

» Resolucion Ministerial N* 1010-2020-MINSA, el Documeanto Técnico Plar Nacional de Telesaiud |
dal Peri 2020-2023.

+ Rasolucidn  Ministerial N°  1045-2020-MINSA, Directiva Administrativa N 29B-

MINSA2020/DIGTEL, Diractiva Administrativa de Programacidn de Turnes de FPerscnal de fa

Salud y Asignacion de los Usuarios de Salud para su Atencién en los Servicios de Telemedicina.

Base
Normativa

Teleorientacidn: comunicacidn entre un usuario de salud v un profesional da la salud, mediante las
tecnologias de la informacidn v comunicacion como puede ser una platatorma web, computadara,
laptop ¢ taléfono fijo a mdvil, para recibir consejerfa en salud a fin de disminuir i riesge de una
enfermedad o mejorar la calidad de vida.

Dafinicionea
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Telemedicina: son servicios de salud a distancia ¢ua s2 brindan a través de una llamada telefdnica,
videollamada, mensaje de texto, enlre otras medios de comunicacian, mediante 'os cuales puedes
recibir una atencion, asesoria, seguimiento en zalud por parie de un profesional de salud
compeiente.

Siglas D: Diraccion

H
ETTS: Equipo de Trabajo de Telesalud |
I

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcidn del requisito Fuente
1. FUA PM01.01 Gestion da la Articulacion Prestacional |
2. Historia Clinica P506.02 Administracion del archivo documentario '

Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad
N® Descripcldn de la Actividad que se genegran | Orgdnica/ Re?;;ensst:)hle
{de ser Argano
necesario)

Atenclén af paciente
Can el procedimienta “Atencion de Admisién de
Telemedicina” y “Atencion da Reguerimiento
de Historia Clinica para Atencién Ambulatoria™
contiena la secusncia de ectvidades hesle la
anlrega FUA @ Histerfa Clinica en la fecha
programada vie Ja cita al ET Teissalud.

Recibir la Historia clinica ¥ FUA v entregar ' m . P .
1 deenmans DJETTS Auxiliar Admm:stralwcL
4 Reporte de | Especialista
2 | Generar el reporte de paciantes par atender pacientes D/ETTS ;| Administrativo
3 Recibir y evaluar la historia clinica del pacients Org?no de Protesional de salud
] programado . Linea | ol
' Llamar via telefénica al paciante para su atencian rgano <e .
4 de teleorientacion. Linea PI’OfESIDI_'IBldE_ SE_"Ud |
5 | Realizar orientacion y consejeria ai paciente Org?nneoade Profesional de salud
Formato de = 1
Regisirar el formate de consulla externa, HIS v consuita Organa de ,
6 FUA. externa, HIS y Linea Profesional de salud
FUA
Entrega de registros médicos
Al finalizar atencion, entragar histaria Clinica, HIS s ,
y FUA. rganc de . .
7 LInea Profasional de saiud :
Continua en paralelo N*8 y 9
Entragar el HIS a Estadistica.
|
[ « Inicia procesc “PE02 Gastion de fa Organo de -
j £ Informacian err Safud” Linea PrefeSionsl dElsalng
| / |
Fin e procedimiento / -
Recibir, separar y ordenar {os decumentos para su / . e .
9 respectiva distribucion. o / C/ETTS Auxnharf\_dﬂnl_slratwo_l
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Secuencia de Actividades

Ciinica por afancién ambufatoria”

Fin de procedimiento

Productas/!
Documantas Unidad
N° Descripcidon de la Actividad que se ganeran | Organica) Re(smn;:}hle
{de ser Organo
necesario)
v  Encasode FUA, continua N°®10, |
= Fn caso de hisforia vlinica, continiia N®11. .
_'
Entregar FUA a Seguros. ‘
» inicia procedimientc “Visados de recetas y f
10 erdenes roecepcicnado de prestaciones D/ETTS Auxilizr Administrativo |
SI' i
Fin ofe procedimianto i
Registrar en cuaderno de cargo y entregar HC a
archivo.
11 | = infcia procedimientc “Devolucion de Histaria D/ETTS Auxiliar Adminisirativo

PMO1 Atencidn de Salud Especializada

PROCESOS
RELACGIONADOS :

PE(Q2 Geslidon de la Informacion en Salud

PS06.02 Administracion del Archivo Documentario

ANEXO0S Diagrama de procadimiento B ‘
Aprobacion
Nombre y Apsllidos . O o e ello Facha
‘ LD |
Elaborado |, & i dith Solis Bustamante ET Telesalud  "Dra. Jiidith Sbiis Busiamante~2 1 ASR. 2023 |
12012 Coordinadora el E.Flde Telesaiou | |
b

Revisado Lie. Armando Johrny Melgarejo Pll:::adaar:igﬁto SALUD '
por: Cueva Estratégico T R ABR 2023

M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de

Ruben Emergancia
Aprobado
por:

Servicio de Consulta
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Exterray | & AUNE) e
I?)spita!izacic’m
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Control de Cambios
Vergsién | Seccidn del procedimiento Descripeion del cambio

Version inicial del documento
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Cedigo

|
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PMU1.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

PSS{TEB[:I:IIEMEEII'}O Telacapacitaclén como centro consultor 32:;?(;)” :|:21 i e
Datos generales del procedimiento
Objetlva  del | Brindar capacitacion centinua especializada al personal de salud al Centro censultante o ‘
procedimiento | institucianes, a través del uso da fecnologias de 12 informacion y comunicacion (TIC), |
Inicio: '
Con la solicitud de tema de telecapacitacién segun necesidad del publico ohjetive del Centro
Alcance del | consuliante o Institucion.
procedimiento
Fin:
Gon el registro de |a asistencia de la telecapacitacidn. 1
= Ley N° 23536, Ley que establece las narmas generales que regulan el trabajo y la carrera de los
profesionales de la salud.
. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
= Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacidn de Gestion del Estado.
»  Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales. |
»  Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y sus modificatorias. '
»  Decrefo Legislative N° 1161, Ley de Organizacion y Funcicnes del Miristerio de Salud, v su |
modificatoria.
»  Decreto Legislativo N® 14080, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.
r  Decreto Supreme N° 013-2006-SA, aprueba el Reglamento de Establecimientes de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo. :
« Decreto Supremo N° 008-2017-8A, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones |
del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
= Resolucidn Ministeriai N°150-2004-MINSA, Reglamento de Organizacidon y Funcianes del
Hospital de Huaycan.
Bk =  Resolucidn Minisierial N° 546-2011-MINSA, que lap_rueba la NTS N° 021- MINSA/DGSP-V.03
Noomitisa Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sactar Salud”
s« Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba Iz NTS N*138-MINSA/ZC18/DGAIN:
"Narma Técnica de Szlud para la Geslion de la Historia Clinica” y sus modificatorias.
»  Rasolucién Ministerial N® 464-2019/MINSA, Directiva Administrativa N° 266-MINSAS2015/0GTI:
Directiva Administrativa qua regula la Interoperabilidad en les Sistema de infermagion

Asistenciales.

Resolucién Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 285-
MINSA-2020-DIGTEL; "Diractiva para la implementacién y desarrollo de los servidores de
elemedicina sincrona y asincrona”.

Resolucion Ministerial N° 688-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 294-MINSA/2020/0GTI,
Directiva Administrativa que establace el tratamiento de los datos perscnales relacionades con
ta salud o datos personales en salud.

Resolucién Ministerial N° 1010-2020-MINSA, el Documente Técnico Plan Nacional de Telesaluc
del Per( 2020-2023.

Rasclucion  Ministerial N°®  1045-2020-MiNSA, Diractiva Administrativa N° 298-
MINSA/2020/CIGTES.. Directiva Administrativa de Programacion da Turnos de Personal de la
Salud v Asignacidn de los Usuarios de Salud para su Atencion en los Servicios de Telemedicina.

Definiciones

Telecapacitacion: es el proceso de ensefianza y aprendizaje dirigide al perscnal da salud, mediante
¢l uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC), realizado par profesionales
competenies crientado a fortalecar Ios canocimientos en temas de salud.

ETTS: Equipc de Trabajo de Teiesalud
D: Direccidn
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Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcidn del requisito Fuenta
1. Oficio sclcitando tema de telecapacitacion segun i o
nacesidad dal publico objetive Centro consuliante [ Institucidn
Secuencia de Actividades
Productos!
Documentos Unidad
N*® Descripcion de la Actividad gue se generan | Orgéanica/ Re&?&gg{’ - :
{de ser Grgano ;
necesario)
Atencién al paciente ;
Con la solicitud de tema de telecapacitacion sagit
necesidad del pabiico objelivo enviada a fravés '
oficlo, Asimismo, inicla proceso “PS506.01
Administracion de sisternas de iramite
documentario ¥y alenclon al  civdadano”
contiene la secuencia de actlividades hasia la
entrega del oficio & Telesalud.
. . _ Especialista
1 | Recepcionar, ragisirar y entregar solicitud. D/ETTS Administrativo |
Recibir solicitud y solicitar apoyo al servicio )
2 especialista en &l tama de la capacitacion. SIS gagdinader=
Inicia proceso “PS06.01 Administracion da
sistemsas dle tramite documentario y atencion al
ciudadano” contiens ia secusncia de aciividades
hasta la entrega dei documsnie a érgano de linea. -
3 Revisar solicitud de telecapacitacion v asignar tefe- Organo de lefe
_( especialista. Linea
l Recibir, aceptar invitacion y sonfirmar asistencia a Organo de -
+ Jefe inmediato. Linea e espERElsta
g |Confirmar asistencia de Tele-Especialista y Organo da Jefe |
programacion de fecha. Linea 1
Enviar  confirmacion de  Telscapacitacion
¥ programar sesion al Cantro censultants.
8 llis Ceniro consuftante recihe confirmacion de TS fgondinador/a
Talecapacitacion y parlicipa en fa ponencia en
la fecha y hora programada
7 Coordinar la publicacién de Telecapacitacion y 0/ETTS | Especialista
registrar en base de datos. Administrativa |
Inicia proceso "“PE05.02 Gestién de Imagen !
Institucional y comunicaclén externa” contiene \
le secuencia de actividades hasta Ia publicacitn de 5
la telecapacitacion en medios d¢ tomunicacion
solicitadas. ‘
En la fecha y hora programada '
ETT Especialista
. Verificar conectividad y presenta al Tele- o 8 Administrativo
Especialista. s
Liderar la ponencia, con la participacion del rgano de =
¥ | Coordinador/a de Telesalud. Linea g eengeaista |
Registrar asistencia de la actividad. Especialista |
10 DIETTS Administrativo
Fin de procedimiento ] _J




FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
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