MINISTERIO DE SALUD - Z"-{ 7 - 20 “ ~He H//ﬂ 6

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL

tma, 30 dz fbad 2014
VISTO:

El Expediente N* 8448-2019, que contiene el Informe N°® 052-2019-OEPE/HCH, de fecha 04 de abril del 2019, de la
Oficina Ejecutiva de Planemmiento Estratégico, v -

CONSIDERANDO:

Que, Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado declara al Estado peruano en proceso de
modernizacion con la finalidad de mejorar la gestion piiblicay construir un Estado democritico, descentralizado y al servicio del
ciudadano, estableciéndose que el proceso de modernizacion del Estado debe ser desarrollado de manera coordinada enive el
Poder Ejecutivo, a través de la Secretaria de Gestion Piiblica de la Presidencia del Consejo de Ministros (SGP-PCM) yel Poder
Legislativo, a través de la Comisién de Descentralizacién, Regionalizacion, Gobiernos Locales y Modernizacion de la Gestion del

Estado del Congreso de la Repiiblica, con la participacion de otras entidades cuando por la materia a desarrollar ello sea
necesario;

Que, el Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica y
establece que “Modernizar la gestion piiblica es una responsabilidad de todas las autoridades, funcionarios y servidores del
Estado en cada uno de sus organismos y niveles de gobierno. En ese sentido, cualquier esfuerzo que apunte a elevar los niveles
de desempeiio de las entidades del Estado a favor de los ciudadanos, debe involucrar a los diversos sectores y niveles de gobierro.
Por lo tanto, la modernizacion de la gestion piiblica es una politica de Estado que alcanza a todas las entidades puiblicas que lo
conforman, sin afectar los niveles de autonomia que les confiere la ley. Compromete al Poder Ejecutivo, organismos auténomos,
gobiernos descentralizados, instituciones politicas y la sociedad civil, a través de sus distintas organizaciones”;

fl

Que, la norma citada establece que “Modernizar la gestién piiblica es una responsabilidad de todas las autoridades,

funcionarios y servidores del Estado en cada uno de sus organismos y niveles de gobierno. En ese sentido, cualquier esfuerzo que

apunte a elevar los niveles de desemperio de las entidades del Estado a favor de los ciudadanos, debe involucrar a los diversos

sectores y niveles de gobierno. Por lo tanto, la modernizacion de la gestion pitblica es una politica de Estado que aleanza a todas
as entidades piiblicas que lo conforman, sin afectar los niveles de autonomia que les confiere la ley. Compromete al Poder

/Ejecutivo, organismos autdnomos, gobiernos descentralizados, instituciones politicas \y la sociedad civil, a fravés de sus distintas
orgmitizaciones”;

Que, el mencionado cuerpo legal seiiala que: "Una gestion al servicio del ciudadano necesariamente deberd cambiar ol
tradicional modelo de organizacion funcional y migrar hacia una organizacion por procesos contenidos en las “cadenas de
valor” de cada entidad, que aseguren que los bienes y servicios piblicos de su responsabilidad generen resultados e impactos
positivos para el ciudadano, dados los recursos disponibles. Los procesos son definidos como una secuencia de actividades que
trasforman una entrada o insumo (una solicitud de un bien o un servicio) en una salida (la entrega del bien o el servicio),

anadiéndole un valor en cada etapa de la cadena ( mejores condiciones de calidad/precio, rapidez, facilidad, comodidad, entre
- ptros)”;

-'_-,'__ i 2 Que, la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion Piiblica establece que la gestion pitblica moderna es una

i ~ gestion orientada a resultados eniendiendo por ésta a una gestion en la que los funcionarios piiblicos se preocupmi —en el marco
de las politicas piiblicas de Estado, nacionales, regionales y locales, segiin las competencias que corresponden a cada nivel de
gobierno — por entender las necesidades de los ciudadanos y organizan tanto los procesos operativos o misionales como los de
apoyo o soporte con el fin de transformar los insumos en bienes y servicios que arrojen como resultado la mayor satisfaccion de
los ciudadanos, garantizando sus derechos y al menor costo posible. A su vez, establece como uno de los pilares centrales a la
Gestidn por Procesos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 945-2016/MINSA del 07 de diciembre de 2016, se aprueba el documento
“Mapa de Procesos Instifucionales del Ministerio de Salud”, asi como la correspondiente “Matriz Alineamiento de los
macroprocesos sectoriales a los macroprocesos institucionales del Ministerio de Salud”;
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Que, con Resolucién Ministerial N° 1134-2017/MINSA, del 21 de diciembre se aprobé la Directiva N° 245-
OGPP/MINSA - “Lineamientos para la Implementacion de la Gestidn por Pracesos y Procedimientos en el Ministerio de
Salud”, cuyo objetivo es determinar los criterios técnicos que orienten y faciliten la implementacién de la gestion por procesos Y
procedimientos en el MINSA, permitiendo mejorar el desemperio a través de resultados previsibles, maximizando el uso de los
recursos, alcanzando ciclos de tienipo minimos en el marco de la Politica Nacional de Modernizacicn de Gestion Piiblica;

Que, mediante Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, del 17 de nayo de 2018 se aprueban los “Lineamientos de
Organizacion del Estado”, cuya finalidad es buscar que las entidades del Estado, conforme su tipo, competencias y funciones, se
organicen de la mejor manera a fin de responder a las necesidades piiblicas, en beneficio de la ciudadania;

Que, con Resolucidn Directoral N° 016-2019-HCH de fecha 17 de enero de 2019 se aprueba el Mapa de Procesos ()
del Hospital Cayetano Heredia,

Que, mediante el informe de visto, la .Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico remite la propuesta del Mapa
Procesos Nivel 0 y 1 - Fichas Técnicas Nivel 0 del Hospital Cayetano Heredia para su aprobacion mediante resolucion
directoral y su remision a la Direccion General de Operaciones de Salud en Salud;

Que, con el propésito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos administrativos a nivel
institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas del Hospital Cayetano Heredia, brindando a la Alta Direccion un
diagndstico general de la institucion, permitiendo identificar los problemas o debilidades que afecten a la organizacion, las cuales
se constituirdn en una oportunidad de mejora, resulta pertinente atender la propuesta presentada por la Oficina Ejecutiva de

Planeamiento Estratégico, y en consecuencia emitir el acto resolutivo que apruebe el Mapa Procesos Nivel 0 y 1 - Fichas
Técnicas Nivel 0 del Hospital Cayetano Heredia;

Que, de acuerdo a la opinién favorable contenida en el Informe N° 383-2019-0A [/HCH de la Oficina de Asesoria
Juridi ’
wridica;

Con las visaciones de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégice y Jefa de la Oficina
de Asesoria Juridica;

De acuerdo al literal e) del articulo 6 del Reglamento de Organizacion y Fu,jn‘iones del Hospital Cayetano Heredia,
aprobado por Resolucion Ministerial N® 216-2007/MINSA, entre las atribuciones y responsabilidades del Director General, se
encuentra la prerrogativa de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Mapa Procesos Nivel 0 y 1~ Fichas Técnicas Nivel 0 del Hospital Cayetanio Heredia, quese
adjunta al presente.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la implementacion y difusion de la
presente Resolucion.

Articulo 3°.- Disponer la Publicacion de la presente resolucion, en el Portal del Transparencia Estdndar del Hosvital
P ! P F

Cayetano Heredia.
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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Direccion General:
Dv. Aida Palacios Ramivez

Director Generval

Dr. Juan Carlos Quispe Cuba

Director Adjunto

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico:

Fcon. Claudia Pacheco Rivera

Jefe de Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico

Elaborado por:
Sra. Rosa Canseco Vevgara

Jefe de la Unidad de Organizacion

Revisado y Aprobado por:

Organos y Unidades Ovgdnicas del Hospital
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MAPA DE PROCESOS
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

CAPITULO I. OBJETIVOS

El Mapa de Procesos nos da a conocer de forma detallada y profunda el funcionamiento de los
procesos Y actividades, a través de |a representacién grafica de los procesos de la organizacion e
interaccion de los procesos del Hospital Cayetano Heredia.

Identificar los procesos estratégicos, operativos y de soporte, necesarios para otorgar un servicio
seguro y de calidad a los usuarios. b

Dar a conocer las Fichas Técnicas de Procesos Nivel 0, que sustenta el Mapa de Procesos.

CAPITULO ll. ALCANCE

El Mapa de Proceso del Hospital Cayetano Heredia, es de aplicacién obligatoria por los érganos y
unidades organicas.

Direccidn General.

Organo de Control Institucional.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Gestion de la Calidad

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Oficina Ejecutiva de Administracion

Oficina Ejecutiva de Gestién de Recursos Humanos
Oficina de Comunicaciones

Oficina de Estadistica e Informatica

Oficina de Seguros

Departamento de Consulta Externa
Departamento de Medicina

Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatologicas
Departamento de Cirugia

Departamento de Pediatria

Departamento de Gineco-Obstetricia

Departamento de Odontoestomatologia

Departamento de Enfermeria

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
Departamento de Diagnostico por Imagenes

Departamento de Nutricién y Dietética

Departamento de Servicio Social

Departamento de Psicologia

Departamento de Farmacia

A L L R Y O T S Y
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MAPA DE PROCESOS
HOSPITAL CAYETANQO HEREDIA

CAPITULO lll. BASE LEGAL

v
v
v
v
v

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

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

Ley N°® 30057, Ley de Servicio Civil.

Ley N® 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el ﬁéglamento de la Ley Marco de

Modernizacién de la Gestién del Estado.

v Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion
de la Gestién Publica. )

v' Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacion de la Gestion Publica

v Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP, que aprueba la
Norma Técnica N° 001-2018-OPCM/SGP “Implementacion de la Gestion por Procesos en
las Entidades de la Administracion Pudblica”.

v" Resolucion de Secretaria de Gestion PUblica N® 006-2019-PCM/SGP, que aprueba la

“Norma Técnica para la Gestion de la Calidad de Servicios en el Sector Publico”.

CAPITULO IV. DEFINICIONES DE TERMINOS UTILIZADOS PROPIOS DE LA ENTIDAD

Gestion por procesos.

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

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

Proceso.

Es un conjunto de actividades mutuamente relacionadas y que interactdan, las cuales transforman
elementos de entrada en productos o servicios, luego de la asignacion de recursos.

Procedimientos:

Es la descripcion documentada de como deben ejecutarse las actividades que conforman un
proceso, tomando en cuenta los elementos que lo componen y su secuencialidad, permitiendo de
esta manera una operacién coherente.
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MAPA DE PROCESOS
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Actividades:

Es el conjunto articulado de tareas permanentes, continuas, interrelacionados y secuenciales que
consumen los insumos necesarios (recursos humanos, tecnoldgicos y financieros) para la
generacion de los productos.

Tareas:
Pasos a seguir para la ejecucion de las actividades o sub actividades.

Responsable del Proceso: <

Entiéndase como responsable del proceso de nivel 0, al Director / Jefe / Gerente del area u érgano
encargado de la ejecucion o desarrollo de un proceso y de garantizar que el producto sea ofrecido
en las mejores condiciones al ciudadano o destinatario de dicho producto.

Cliente: .

Es quien recibe el producto final de un proceso en cualquiera de sus formas, cuando se encuentra
dentro de la organizacion se conocen como clientes internos, cuando los clientes se encuentra

fuera de la organizacion se conocen como clientes externos, quienes son los gue reciben el
producto final.

Proveedores:

Son aquellos que proporcionan los insumos necesarios para el proceso, estos pueden ser internos
y externos (entidades, personas, empresas, bienes, servicios, recursos, etc.)

CONCEPTOS DE PROCESO

Conjunto de actividades metodologicamente disefadas, para transformar insumos en un bien, o
para prestar un servicio, que satisfaga las necesidades y expectativas de los clientes.

Figura N° 1 Ejemplo de Proceso

> —_
ENTRADA PROCESO SALIDA

Suministro  Atencion Atencion Dispensacion

Admision H. C. Inmediata  Médica Medicinas
A A A A A
&

T &

| Ac:’[. 1 }E?\ Ac:t_ 7 }r—“?> cht, 3}‘39 Ac:t. 4‘12‘3*

PERSONA
ENFERMA

|CLIENTE) \

) £
\
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MAPA DE PROCESOS
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

————— -

El enfogque basado en procesos introduce la gestion horizontal, cruzando las barreras entre
deferentes unidades organicas que dirigen sus enfoques hacia las metas principales de la
organizacién.

RESPONSABLE

RESPONSABLE
i . DEL AREA

oEL A

RESPONSABLE RESPONSABLE
. DEL AREA DEL AnsA

SILNIITIE

MAPA DE PROCESOS

Es un documento técnico que contiene la representacion gréfica de los procesos de la
organizacién, permitiendo tener una vision general y sistematica del funcionamiento e interaccion
de los procesos a cargo de |la entidad.

TIPOS DE PROCESOS: .

PROVEEDOR

TErTREETINTIG,

CLIENTES

Operativos o misionales: Son los que se encargan de elaborar los productos (bienes y servicios)
previstos por la entidad, por lo que tienen una relacion directa con las personas que los reciben.
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MAPA DE PROCESOS
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Estratégicos: Son los que definen las politicas, el planeamiento institucional, las estrategias, los
objetivos y metas de la entidad, que aseguran la provisién de los recursos necesarios para su
cumplimiento y que incluyen procesos destinados al seguimiento, evaluacion y mejora de la
entidad.

De soporte o de apoyo: Son los que proporciocnan los recursos para elaborar los productos
previstos por la entidad.

A su vez cada proceso identificado en el mapa requiere una descripcién general, la que se
realizara en la ficha del proceso.

NIVELES DE LOS PROCESOS i

- ) ﬁ-c:hade-

Proceso
= nivel 3.2

| mNivELn |

Ficha de
Diagrama de flujo procedimiento

Los procesos se definen en niveles 0, 1, 2, 3.n (segun complejidad), a'fin de facilitar la
interpretacion de la secuencia e interaccion entre los mismos.

Proceso Nivel 0: Grupo de procesos unidos por especialidad en el nivel mas agregado, se le
conoce como Macroproceso.

Proceso Nivel 1: Primer nivel de desagregacién de un Proceso Nivel 0.

Proceso Nivel 2: Segundo nivel de desagregacion de un Proceso Nivel 0.

Proceso Nivel N: Ultimo nivel de desagregacion de un Proceso Nivel 0.

En el caso de procedimientos, se define como una secuencia de pasos que se desarrolla en los
procesos de ultimo nivel enmarcado dentro de un proceso de nivel 0. La identificacion y definicion
de los procedimientos se realizara posterior a la definicién del Gltimo nivel de los procesos con los
gue se vincula.

CAPITULO IV. CLIENTES Y SERVICIOS

La Matriz Cliente — Productos (bien o servicios) permite identificar a todos los destinatarios de los
preductos o servicios que brinda el Hospital Cayetano Heredia.
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MAPA DE PROCESOS

MATRIZ DE CLIENTE/PRODUCTO

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

f
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| [
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Elaborado con OGPPM - MINSA e integrantes de Hospitales - Aprobado por: Director General de Hospitales.

MAPA DE PROCESOS DEL HOSPITAL "CAYETANO HEREDIA"
' NIVEL 0

NECESIDADES Y ESPECTATIVA DEL USUARIO

PROCESOS ESTRATEGICOS
PE. 01 GESTICN DE LA PE 0.7 GESTIAN DELA FE 33 GESTION DEL COHTROL A
FLAMIFICACION ¥ DESARROLLO S Ay S T e A N Ay PE .4 GESTION DE LA
it e o INFORMACISH BN SALUD INTERNOY RIESS0S ian
PROCESOS MISIONALES
. PM. 0.2 ATENCION DE APOYO £ 0.3 DOCENCIAE
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P& 01 OESTION DEL
ABASTECIRIENRTO DL
BIENES Y SERVICIOS

PS5 05 GESTION DE
TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

PS 02 GESTION
FINANGIERA |

P5. 06 GESTION |
| DOCUMENTARIA ¥
| ATENCION AL CIUIDADANG

P8 03 GESTION BEL
TALENTO HUMAND

PS 0TGESTIONDELA |
COMUNICACIONE |
IMAGEN INSTITUCIONAL

PROCESOS SOPORTE

PS04 OESTION DEL
ASESORIA EN ASUNTOS
| LEGALES Y JURIDICOS

P5 0.6 GESTION DE LA
INFRAESTRUCTURA Y
EQUIRAMIERTD

USUARIO SATISFECHO
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MAPA DE PROCESOS
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

PROCESOS ESTRATEGICOS
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MAPA DE PROCESOS
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

¢

PS 021 Administracion del

Personal
PS.011Gestionde PS. 037 Compensaciones y
Adquisiciones y Contratacionss Perisionss
i " = . : PR P304 1Asesoria Legaly
i g F P8 0.2 1 Gestion de Tesoreria i :
PS.0.4.2 Gestion det Patimonio | : ! PS 0 3. Disefo y Administracion Juridica
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T : T . e - PS 0.42 Adniinistracion de
" o v PS 012 Gestion Contable ; .
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§ ) . L
" mmr'f?' PS5 0.6.3 Transparencia y Acceso
2 la Informacion
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FICHA TECNICA DEL PROCESO |

ESTION DE LA PLANIFICACION Y DESARROLLO INSTITUCIONAL

lanear y ejecutar acciones para el cumplimiente de los objetivos del Hospital apoydndose en los lingamiento de |a politica sectorial en salud.

lefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - OEPE

El process comprende la formulacion de planes, programacién de actividades, ejecucién y seguimiento para el cumplimiento de los ohjetives trazados.

R« Loy N225158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

il = Ley N226842, Ley General de Salud.

« Decreto legislative N* 1161, Ley de organizacion y Funciones del MINSA

« Ley de Presupuesto del Sector Pablico

8l « Ley N2 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado y su Reglaments.

1+ Decreto Legislativa N*® 1252, que crea el Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestion de Inversiones y su Reglamento = DS N2 00d-
: ® #12013-PCM gue aprueba la Politica Nacional de Madernizacién de |a Gestion Publica

6. Baselegal - = DS N2 008-2017-SA y madificatorias, se aprueba el ROF del MINSA

. : + DS N2 006-2017-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N 27444 - Ley del Procedimiento Administrative General

+ Resolucién de Presidencia de Consejo Directiva N* 33-2017-CEPLAN/PCD que aprueba la Guia para el Planeamiento Institucional, en el marco del ciclo de planeamiente estratégicn para la mejora
{continua, aplicable para las entidades que integran el Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico en los tres niveles de gobierno,

]« Plan Estratégicode la Institucion del MINSA

* R.M e 099-2014/MINSA Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios de Salud

RV N2 546-2011/MINSA. Norma Téenica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud”,

Clasificaeion -~ Proceso Fstratégico

11, Salidas 42, _Un_hafkis.. 2

& Proveedores T 9 Entrdas 40, Pracese Nivel 4

Emmns ._ : . :_ e .. - Dascﬁpci.lﬁn e I{Prddut:.tbs}.. e

* Elaboracion del Plan Operativo Institucional - POI
* Reporte de seguimiento trimestral

* Informe de evaluacidn POI

« Visién y Misién institucional PE. 01.1- Planificacion y * Presupuesto Institucional de Apertura (PIA).

i e « Planes de mediano y corto plazo en salud Presupuesto * Presupuesto Instituctonal Modificado (PIM),

! » * Reporte de os niveles de ejecucion presupuestal y fisica.

| » Objetivos del desarrollo del milenio
i - * s £
« Presupuesto sectorial e institucional E]a?orlaudn de |a Evaluacion Semestral de Presupuesto
* Analisis de costos.

« Politica nacional de salud R i
» MUIClo et o soul * Actualizacion de Cartera de Servicio

= Andlisis de la situacion de salud e i

= Plan de inversiones en infraestructura,

equipamiento y reposicion de equipos del

MINSA MINSA * Propuesta de planes anuales y multianuales, programas, MINSA
MEF « Lineamientos de Manual de Operaciones. identificacion y proyectos en infraestructura, equipamiento y Organos il
Orgarios de 5GP = TUPA del MINSA Aprobado - desarrollo en el ambito de los Hospitales (IOARR). o Organismos
los Hospitales | ENTIDADES | = Guia técnicas en procesos y procedimientas : * Flaboracion y evaluacién de Fichas técnicas y estudios de Hosnitiles Sbiicosy

FUBLICO - |, getrategias de comunicacién con impacto a la FEOL2-Tnesones enselud preinversién, . i

FRIVADAS J y . 5 privados,
ciudadania * Aprobacién de las inversiones como Unidad Formuladora,
= Canvenios con niveles de goblernos * Informe de seguimienta y monitareo de las IDARR.
= Acuerdos de intercambios de experiencias y * Informes técnicos.

conocimiento

= Sectorizacion del servicio de salud
* Plan Estratégico Institucional

* Cartera de Servicios.

« Propuestas de mejora de los servicios de salud.
» Propuastas de simplificacion administfativa

* Programacion Multianual de Invarsiones en * Propuesta de Manual de Operaciones.
Salud {PMI) PE. D1.3- Desarrollo Estratégico| ™ Propuesta del Manual de Procesos y Procedimirntos,
* Farmulacién dal Presupuesto Institucional Institucional = Propuestas de instrumentos narmativos

« Propuestas de acuerdos y convenio con instituciones. pacionales,
1 1 regionales, locales e internacionales en salud e investigacidn.
* Informes técnicos.




| GESTION DE LA INFORMACION EN SALUD

Proceso estratégico orientado a recopilar, procesar e informar a la institucién y la autoridad nacional de salud sobre las estadisticas epidemiolégicas y de
servicios que se generen de la prestacion de los servicios de salud.

5 ﬁ:es;lginsab!e:dei Procesc | Oficina de Epidemiologla y Saneamiento Ambiental, Oficina de Estadistica e Informatica

Alcance = | del Hospital)

El proceso inicia con la adguisicion de datos, analisis y registros de la informacién para determinar acciones y decisiones a nivel de Alta Direccion (Organos

|| - Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.
+ Ley N°26842, Ley General de Salud.
+ Ley N°27657 Ley del Ministerio de Salud
» Ley N° 278806 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
L ~ |+ Decreto Supremo N° 072-2012-PCM, que aprueba el Codigo de Buenas Practicas Estadisticas del Perd
8. Base legal |+ Decreto legislativo N* 1161, Ley de organizacion y Funciones del MINSA.
; e : - Resolucidn Ministerial N° 506-2012/MINSA, aprobar la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 que establece la Nofificacion de Enfermedades y
eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en Salud Publica.
- Resoluciébn Ministerial N° 102-2016/MINSA, conforman el Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y Control de Enfermedades -CDC
- Resolucidn Ministerial N° 1095-2017/MINSA, aprueban Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemiolégica de la Tuberculosis.

{ Proceso Estratégico
= - ; Proceso Nivel e

: 11, Salidas

Des_cripcidn

» Informe de Sala Situacional
+ Reportes de Epidemiologicos de la Vigilancia

de lIH.

+ Visién y Mision institucienal. « Boletin epidemiolégico.

I g]:jgii ::dnéfgieasr;rzlfc?ggl F:::ailf;\ :)n salud. « Registro de informacion epidemiolégica.

: ¥ = Planes internos de contingencia

* Presupuesto sectorial & institucional. - ; epidemiologica 5
I » Politica nacional de salud. e 921 o - Andlisis Situacional de Salud (ASIS)

1. MINSA » Modelo prestacional de salud. nlgimagion, - Alertas epidemioldgicas
12. Municipio » Analisis de la situacion de salud. Epidemiologica - Notificaciones Epidemiolégicas de
13. comunidad + Plan de inversiones en Infraestructura, enfermedades transmisibles y no transmisibles.
l4. Inslit_ucienes equipamiento y reposicién de equipos del - - Informe de Vigilaneia, Control de brotes e » 1. MINSA
IEducativas MINSA investigacion epidemiolégica 1. Organos del 2. INEI
:g g‘g; y ngEA'OdGIGMN;ﬁgUE" de Op;.-radones, - Vigilancia de las Infecciones asociadas a la Hospital 3. ?Lég;?gnﬁ
. 2 el MINSA aprobado. actividades en Salud (IAAS). :

|7. ENTIDADES + Guia técnicas en procesos y procedimientos. - Manejo de Residuos So!idjcs Hospitalarios.
|PUBLICO - + Esfrategias de comunicacién con impacto a
|PRIVADAS la ciudadania . : e
1 « Convenios con niveles de gobiernos + Data Estadistica Institucional.

+ Reportes de Produccion Sanitaria.

PE. 02.2 + Reportes de produccién.de los Programas
Informacion de los |Presupuestales

Servicios de Salud |+ Informe de Demanda de Servicios

+ Informe Estadistico de Salud.

+ Informacion sistematizada y accesible a la
organizacion

+ Acuerdos de intercambios de experiencias y
conocimiento.

» Sectorizacion del servicio de salud

* Catalogo de Procedimientos del MINSA

b o e — — — — — — — — —— — — —— —— — — — — — — — ]
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GESTION DE CONTROL INTERNO Y RIESGOS

Orientado a implementar herramientas y métodos que permitan promover la seguridad razonable de las operaciones, la fiabilidad de la informacién, la administracion integral
de los riesgos, la prevencién y resguardo de los recursos y bienes del Estado para la consecucién de los objetivos del Hospital,

Direccién General, Comité de Control Interno

| El proceso comprende la implementacién y supervision del sistema de control interno, reportar los problemas en las operaciones y acciones que realizan; asi como
propuestas de solucién y mejora.(Organos del Hospital)

« Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control Interno en las Entidades del Estado.

+ Ley N° 287186, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado &

* Decreto Supremo N° 029-2016-SA, reglamento de la Ley N° 30423, Ley que establece las medidas para fortalecer la autoridad de la salud a nivel nacional, con el fin de
garantizar la prevencion, control de riesgos y enfermedades de la poblacion.

- R.C. N° 004-2017-CG, que aprueba la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD "Implementacién del Sistema de control Interno en las Entidades del Estade”

+ R.C. N” 004-2017-CG, aprueba la Guia para la Implementacién y Fortalecimiento del Sistema de Centrol Internc en las Entidades del Estado

i+ RC N°320-2006-CG "Normas de Control Internc"

Ley de seguridad y salud en el trabajo

Ley de Manejo de Residuos Solidos

Reglamento Sanitario Internacional

| Proceso Estratégico

11, Salidas

: :
| g . + Informes de evaluacién del sistema de control |
g I e S Manual de Operaciones (MOP) interno ! I
7wl A £ - . 3 .
w1 2 i 9 = Mapa de Procesos MINSA ‘ - Plan de mejoramiento del sistema de control 1. MINSA
bpe |2 ] ~ |t Manuales de Procedimientos (MAPRO) PE. 03.1- Control |interno Organos del  |2. CGR
\é“: ; I * Plan Estratégico Institucional (PEI) Interno » informes Técnicos Hospital |3 MINTRA
DN la) B ] * Plan Operativo Institucional (POI) » Alerta de riesgos administrativos. |
Sk g I * Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) _ |- Informe de concordancia de presupuesto asignado y meta programada I
* Presupuesto Institucional Modificado (PIM) (propuesta)
'1~ MINSA « Observaciones, y recomendaciones de I
Organos del I2. oc| Organo Control Institucional (OCI) l
Hospital I3 SINAGERD |- Lineamientos de politica institucional del |
l4. MINTRA MINSA « Plan de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (incluye IPER, mapa I
| « Informacion financiera y presupuestal de riesgos) |
+ Plan institucional anticorrupcion PE. 039 » Plan de Gestion de Residuos Hospitalarios I, miNsA
. Lmeamnen_!os qe control interno Ge;stif)ﬁ del = Plan de Gestion Ambiental Hospitalario Organos del > cer
s * Andlisis Situacional de Salud (ASIS) Rie = informes Técnicos Hospital I3 MINTRA
! * Alertas epidemiologicas AR - Plan de Gestion de Emergencias y Desastres I
* Alertas Sanitarias = Plan de supervisién, monitoreo y evaluacion. I
* Plan de Defensa Nacional «Planes de contingencia de Riesgos y Desastre (continuidad del negocio) |
I
l




Y0

Organos
del Hospital]

|
|
|
|
I
|
I
I

1. MINSA
2. SUSALUD

" Resolucidn Ministerial N° 769-2004/MINSA, aprueba NT.N® 021/MINSA V.01 "Norma técnica de categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

GESTION DE LA CALIDAD

Proceso Eslratégico orientado a propopner , implementar, monitorear y evaluar mecanismaos e instrumentos de calidad, planes y estralegias para la mejora continua de los procesos y
procedimientos. tanto asistenciales como administrativos, satisfaccion y seguridad de usuario y el control de la calidad institucional a fin de fortalecer el cuidado inlegral de saiud de la
persana, familia y comunidad.

Oficina de Geslion de |a Calidad

El proceso se inicia con la situacion actualizada, la mejora continua, la implementacion y el control de los procesas y procedimientos, para ef cumplimiento de la eficacia, eficiencia yla
efectividad (Organos del Hospital)

+ DS N° 0D4-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Pablica

+ Resolucion Ministerial N° 1134-201 7-MINSA. "Lineamientos para |a implementacion de la gestion por procesos y procedimientos en el Ministerio de Salud”.
+ Dacreto Supremo N° 045-2014-PCM, se aprobd la Politica Nacional para la Calidad

» Resolucion Ministerial N® 502-2016/MINSA "Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud”

+ RM N° 518-2006/MINSA - Documenlo Técnico: "Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud”

8] * R.M.N° 727-2009/MINSA - Politica Nacional de Calidad en Salud

+ RM N® 095-2012/MINSA - Guia Técnica para la elaboracion de Proyectos de Mejora.

. Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES. V.02, "Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud”.
+ Plan de Implementacion de la NT de Auditoria de la Calidad de la Alencién en Salud 2007 - 2009

*Resolucidn Ministerial N° 1216-2003-SA/DM, aprueba Directiva N° 027-MINSA-V.01 "Norma que regula el procedimiento de atencidn y tramite de quejas, sugerencias, consullas e
interposiciones de buenos oficios en la Oficina de Transparencia y defensoria de la Salud.

Proceso Estralégico

: {F‘r?dudosi

1) Elaboracién de proyecios y/o acciones de mejora conlinua de la calidad d atencion
relacionado a oportunidades identificadas en seguridad del paciente y gestion de riesgos.
2) Elaboracion de Proyecios ylo acciones de mejora continua de la calidad de atencion
relacionado a oportunidades identificadas en los procesos de atencidn,
3) Elaboracion de proyectos ylo acciones de mejora conlinua de la calidad de alencion
relacionadoe a oporiunidades identificadas en base a los resullados de la auditoria.
- 4) Elaboracién de proyectos ylo acciones de mejora continua de la calidad de atencion

N PE. 04.1- Disefio de re!a.cionald_o alopor!unidades identificadas en base a Ios_resul!aﬁos de la mediciones de
_c Proyecto de Mejora sa!isfaccsonl, tiempos de espera y ot_ros esludlosl operativos. ) N

i 5) Elaboracian de proyectos y/o acciones demejora continua de la calidad de atencion

relacionado a oportuniddes dentificadas en base a los resultados de la auloevaluacion.
G) Elaberacion de proyectos ylo acciones de mejora continua de |a calidad de alencion :
relacionado a oportunidades identificadas en base a los informes de los reclamos del libro de
reciamaciones.
7} Elaboracion de proyectos y/o acciones de mejora continua de |a calidad de alencion
relacionado a oporlunidades identificadas en base al andlisis de los indicadores de gestion y
presiacion y calidad.
B) Identifacion de proceses y procesos y procedim ientos del sisterna de gestion de 1a

+ Indicadores de atencion calidad. R )
hospitalaria.

« Estandares y pro d .

334;:; _ang: SRk 1) Plan de gestion de la calidad de atencién, componentes del sistema de gestion de calidad.

2) Plan de seguridad del paciente, rondas de seguridad, lista de virificacion de cirugia segura,
notificacion de los incidentes y eventos adversos, gestion de riesgos.

3) Seguimiento, medicidn y analisis de procesos.

4} Plan de auditoria dela calidad de atencidn en salud

I Nermas y guias técnicas de
calidad en salud
« Guia Técnica para la Mejora

de procesos cedimientos, : s ; R i "

; Pgﬁiica Na:iroir:l de Calidad en 5) Estudios de mediciones de satisfaccion del usuario, tiempo de espera, flujos y Organos del 1. MINSA
Isalud PE. 04.2- Implemertacion de |movimientos en el hospital. Hospital 2 SUSJ\LUD
I+ Arceditadion da Proyectos de Mejora 6) Plan de autoevaluacion institucional, ejecucion de la autpevaluacion institucional '3 DIRIS

7) Gestion de los reclamos y atencion de los reclamos,
8} Gestion de |a intervencion de los buenos oficios.

4) Informe de proyecto de mejora y acciones de mejora realizado en base al analisis de los
indicadores de gestion, prestacipon y calidad de atencion,

10) Asesoriia relacionada a guias de praclica clinica, procedimientos, guias de intervencion
de enfermeria.

|Establecimientos de Salud Yy .

|Servicios Médicos de Apoyo

|- Plan de Mejora de continua de
lia calidad - MINSA

|+ Registro de quejas y/o
|reclamos

-



PE. 04,3- Evaluacidnde la
Implamentacion de
Proyectos de Mejora

1) Infarme de proyecto de mejora yfo acciones de mejora realizade en relacion a la seguridad
del paciente (Cumplimiento del plan de seguridad del paciente)

2) Informe de proyecto de mejora yfo acciones de mejora realizado en relacion a la mejora
implementada de los procesos identificados.

3) Informe de proyecto de mejora y/o acciones de mejora realizado en refacion a la auditoria
realizada ( cumplimiento del plan de auditoria de la calidad de atencion en salud).

4) Informe de proyectos de mejora y/o acciones de mejora realizado en relacion a los
resutados de la satisfaccion del usuario, tiempol de espera y estudios operativos.

5}informe de proyectos de mejora y/o acciones de mejora realizado en base a los resuliados
de la autoevaluacién).

6} Informe de proyectos de mejora ylo acciones de mejora realizado en base a los resulladaos
de los reclamos del libro de reclamaciones.

7} Informe de proyecto de mejora y/ acciones de mejora realizado en base a | analisis de los
indicadores de gestién, prestacion y calidad de atencidn.

8} Informe de consolidado de guias de practica clinica, procedimientos y guias de
intervencion de enfermeria.

b ————— —— s e e
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ATENCION DE SALUD ESPECIALIZADA

Proceso misional orientado a formular, proponer, |mplementar momlorear y evaluar planes, programas y modelos de atencion en salud que respondan a las necesidades y
prioridades sanitarias, asi como organizar los servicios para una atencion integral {atencién ambulatoria, quirirgica, de hospitalizacién y de emergencia), oportuna, accesible
y de calidad, a fin de contribuir al bienestar de la persona, familia y comunidad.

Responsable del Proceso : .| Dpto. Asistenciales, Oficina de Estadistica e Informatica, Oficina de Economia, Oficina de Seguros.

Desde el ingreso de un paciente para atencién integral (atencién ambulatoria, quirtrgica, de hospitalizacion y de emeargencia), hasta el alla del paciente.

i Ley N° 26842 Ley General de Salud
Ley N° 28010 - Ley General de Vacunas
i | Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacion de |la Gestion del Estado. .
| Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
| Ley N° 29414 - Ley que establece los derechos de las Personas usuarias de los Servicios de Salud.
Ley N° 27050 - Ley General de la Persona con Discapacidad.
Decreto Legislativo N° 559 Ley del Trabajo Médico.
Decreto Legislativo N° 1181 Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud
Decreto Legislativo 1156. Medidas destinadas a garantizar, el servicio piblico de salud en los casos que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las
poblaciones
Decreto Supremo N° 016-2002-5A, aprueba el Reglamento de la Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud, respecto de las obligacién de los
establecimientos de salud a dar atencién médica en casos de emergencias y parios.
Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, Reglamento de la Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de salud y servicios Médicos de Apoyo
Decreto Supremo N°¢ 008-2010-SA que aprueba el reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
Decrefo Supremo N° 001-2012-MIMP, que aprueba el “Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia-PNAIA 2012-2021 y constituye Comision Multisectorial
encargada de su implementacion”.
Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, aprueba la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.
Decreto Supremo N°004-2013-PCM, aprueba la Politica Nacional de Gestion Publica
Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de Organizacion del Estado.
ol Resolucion Ministerial N° 751-2004, aprueba la NT. N° 018-MINSA/DGS-V.01 "Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Eslablecimientos de
Salud”.
Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, aprueba documento Técnico "Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.
Resolucién Ministerial N° 386-2006/MINSA, NT.N° 042-MINSA/DGS-V.01 "Norma técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.
| Resolucion Ministerial N° 308-2009/MINSA, aprueba NT N° 079-MINSA/DGSP-INR-V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Salud de Medicina de
" | Rehabilitacion”.
2 Resolucion Ministerial N° 292-2008/MINSA, que aprueba la NTS N* 040-MINSA/DGSPV.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de la Nifia y el
Nifia".
Resolucion Ministerial N° 529-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 043-MINSA/DGSPV.01 "Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de salud de las Personas
Adultas Mayores”. -
Resolucidn Ministerial N® 626-2008/MINSA, que aprueba la NTS N* 046-MINSA/DGSPV.01
“Norma Técnica de Salud para la Atencidn integral de Salud de la Etapa de Vida Adulto Mujer y Varon"
Resolucién Ministerial N° 944-2012/MINSA, que aprueba la NTS N°* 100-MINSA/DGSPV.01, "Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud en la Etapa de

da Joven".

Proceso Misional




9. Entradas

1- Médico especialisia.

| | gt

1- Personaltamilialcomunidad

I2~ Establecimiento de salud
MIMNSA a nivel nacional.

I3 Establecimisntos de Salud

|Privados.

|4- Aseguradoras

|piblicasfprivadas

1- Convenios firmados con instituciones
ptiblicas/privadas.

2- Referencias y contra-referencias.

3- Historia clinica.

Ph. 01 1. Gestion de ta
Articulacion Prestacional

1- Historia clinica programada y aperturada.

2- Ticket de atencion.

3- Formato FUA.

4- Formato de interconsulla para citas.

5. Paciente Referido 6 contrareferido.

B- Informe de registro de usuarios referidos.

7- Informe de evaluacion de gastos FUAS
registrados

6- Formato de liquidacion.

7. Programacion citas (citas indicadas por médico)
8- Boleta de exoneracion emilida,

8- Ficha de categorizacion Socioeconomico del
Usuario.

10- Observaciones de Audiloria de atencion de los
asegurados.

11- Regisiro de Hospitalizacion

12- Hoja de Atencion de Emergencia.

1- Meédico especialista.

| 1- Persena/familia/comunidad
2- Establecimiento de salud MINSA a
nivel nacional,
|3. Establecimientos de Salud
|Privados.
l-’L Aseguradoras publicas/privadas.

1 .

PM. 01,1, Gestien de la
Articulacién Prestacional
PM2. Atencion de apoyo &l
diagnéstico y tratamienio

|1- Persona/familialcomunidad
| 2- Establecimiento de salud
|MINSA a nivel nacional.

|3— Entidaces plblicas/privadas

1- Historia clinica de emergencia.

2- Ticket de atencion.

3- Formato FUA,

4- Formato de inter-consulta.

5- Formato de Referencias y conlra-
referancias,

6. Formato de examenes auxiliares

7. Resultados de examenes auxiliares
7. Formato certificado de defuncién

8. Ficha de notificacian obligatoria.

9. Formato de consentimiento informado.
10- Formato de retire voluntario.

PM. 01.2 Alencion de
Urgencias y
Emergencias

1- Paciente estabilizado/fallecido.

2- Llenado del Formato de hospitalizacion

3- Registro de evaluacién en la Hislona clinica de
emergencias.

4- Ordenes de examenes auxiliares.

5 Revision de resultados de examenes auxiliares.
6- Elaboracién del cerdificado de defuncitn.

7- Indicacion de Recela médica.

8- Orden de Procedimientos médicos.

9- Solicitud en formato de inlerconsulta.

10- Respuesta de Interconsullas sclicitadas.

10- Informe de reporte de guardia.

11- Reporte de |a siluacion actual del paciente al
familiar

12- Indicaciones de referencia y contra-referencia.
13- Registro de nofificacion obligatoria.

PM. 02 .Atencion de apoyo al
diagnastico y tralamiento

PM. 01.1. Gestion de la
Articulacién Prestacional

FM, 01,3 Atencidn Ambulatoria.
PM. 01.4 Atencidn Quirirgica

PM 01 .5 Atencion de
Hospilalizacion

PM. 01.6 Alencién de cuidados
criticos

|
I
1
!
|
l
|
1
|
I
[

|1- Personaffamiliaicomunidad

|2- Establecimiento de salud MINSA a
lnive] nacional,

|3~ Entidades publicas/privadas

Ph. 01.1. Gestion de 1a
Ariculacion Prestacional

~Llpin02- Atercion de apoyo al

diagngstico y iralamiento

I1- Personalfamilia’comunidad
2- Establecimiento de salud
IMINSA a nivel nacional

|
|
I
|
|
l

1- Ordenes de examenes auxiliares.

2- Referencia y contrarreferencia

3- Formato FUAs

4- Muestras de piezas gquirlirgicas

5 Comprobantes de pagos por drdenes
de examenes auxiliares,

6. Dotacion de insumos para analisis
clinicos, radiografias y ecografias.

7. Formato de Censentimiento informado,

8. Dotacitn de Insumas Odontologicos

PM. 01.3 Atencidn
Ambulatoria.

. Paciente atendido

. Revisién de resullado de examenes auxiliares.
Formato de Contrarreferencia.

. Solicitud en formato de interconsulla.
Respuesta de Inlerconsultas solicitadas.
Informe de Tamizacidn de Hemocomponente.
. Control de calidad de Hemocomponente

. Informe de Anatomo Patolégico

. Informe de las placas radiogréficas y
procedimientos espociales, ecografias generales y
especializadas.

PM. 02 Alencion de apoyo al
diagnostico y tratamienio

PM. 01.1. Gestion de la
Articutacion Prestacional

I
I
|
|
|
|
|
|
I
I
I

I‘1— Personalfamiliaicomuridad
2- Establecimiento de salud MINSA a

PM. 01 2 Alencién de Urgencias y Irivel national

Emergencias

P, 01.4 Atencion QuirGrgicaPM
01.5 Atencion de Hospitalizacion




11, Slidas

“iProductos)

PM. 01.1, Geslion de la
Articulacion Prestacional

PM.02- AMencion de apoyo al
diagndstico y tratamiento

PM. 01.3 Atencion
Ambulatoria,

PM 01.5 Atencidn de
Hospilalizacion

PM. 01.6 Atencian de
cuidados criticos

1- Personaffamilia/comunidad
|2— Establecimisnto de salud
MINSA a nivel nacional.

3- Enlidades piblicas/privadas

1- Historia clinica programada y
aperiurada

2- Formalo de consentimiento informado.

3- Pago de derecho de operacion,

4- Formate FUA.

5- Referencias.

8- Resultados de examenes auxiliares,
7- Guias de practica clinica.
8. Guias de Procedimientos

PM. 01.4 Atencion
Quirirgica

1- Indicacién de receta médica quirdrgica.

2- Revisién de resultado de exdmenes auxiliares.
3- Registro de alencion de historia clinica.

4- Elaboracion del cerifcado de defuncion,

5- Informe de la situacion actual del paciente al
familiar.

& Llenado del formato de consenlimiento
informado para el procedimiento quinirgice y
anesiésico.

7- Llenado del Formato FUA.

8- Regisiro del procedimiento quirirgico y
aneslésico en el Libro de Sala de Operaciones.
9- Programacion de Cirugias Electivas.

10- Selicitud en formato de interconsulta.

PM. 02.Alencién de apoyo al
diagnostico y tratamienio

PM. 01.1. Geslion de la
Adiculacion Prestacional,

PM 01.5 Atencion de
Hospitalizacidn.

PM. 01,6 Atencion de cuidados
criticos

1- Persona/familia/comunidad

2- Establecimiento de salud MINSA a
nivel nacional

|3- MINSA.

EM. 011, Gestion de la
Articulacion Prestacional

PM.D2- Atencion de apoyo al
diagnostico y Ir fento

—— e — i — i — — i — o —— — — — — —

PM. 01.3 Atencidn

Ambulatoria,
PM 01.4 Atencidn quirirgica
T PP\:ﬂ. 01.6 Al‘e‘m:lan de
__,‘L;_.--'-_,:}.;- cuidadas criticos
7 = r\‘\.
vege b
¢ E ! /

1- Personalff lcomunidad

I2- Establecimiento de salud
MINSA a nivel nacional.

l2- Entidades piblicas/privadas

o e s S —— — — —— — —
.

1- Historia clinica

2- Formalo de consentimiento informado.

3- Formato FUA.

4- Formalo de referencias y
contrareferencia.

5 Formato de examenes auxiliares

G- Resuliados de examenes auxiliares.
7- Formato de orden de Hospitalizacion
8- Formato de receta médica

8- Formato de Interconsulta.

10- Ficha de notificacitn obligatoria

11- Sistema informatico de nacimiento

PM 01.5 Atencion de
Hospitalizacion

1- Paciente eslabilizadoffallecido.

2- Registro de atencion en hisloria clinica

3- Ordenes de examenes auxiliares,

4- Revision de resullados de exdmenes auxiliares.
5- Recelas / Indicaciones medicas

& Resultados de los Procedimientos médicos.

7- Solicitud en formato de interconsulia.

B- Respuesta de Interconsultas soficitadas.

9- Elaboracién de la epicrisis y llenado del formato
de alta médica.

10- Indicaciones de referencia y contrareferencia.
11- Elaboracién de certificado de defuncion.
12-Informacion de la siluacion aclual del paciente
al familiar.

13- Registro de nofificacion obligatoria.

14. Registro de nacimiento en sistema informatico.

15, Elaboracion del cerlificado de nacido vivo
16. Indicaciones médicas al alta.

17.Ingreso al Sistema de datos perinatal,

18. Lienado del Formalo FUA.

19- Formato de indicacion médica de ferapias
(fisica, ocupacional, lenguaje y aprendizaje).

PM. 02 Atencian de apoyo al
diagnostico y tralamienio

PM. 01.1. Geslion de la
Articulacion Prestacional,

PM. 01.3 Atencidn Ambulaloria.

PM. 01.4 Atencion Quirirgica (pre

y posl quirtrgica)

PM. 01.6 Atencion de cuidados
criticos.

1- Personalfamilia/comunidad

2- Establecimiento de salud MINSA a
nivel nacional,

3. MINSA,




9. Entrada

11, Salidas

PM. 01.1. Gestion de |a
Articulacion Prestacional

PM. 02./Mencidn de apoyo al
diagndslico y iratamiento

PM 01 4 Atencion quirdrgica

PM 01.5 Atencion de
Hospitalizacion

1- Persona/familiafcomunidad
I2— Establecimiento de salud
MINSA a nivel nacional.
I:3- Enfidades publicas/privadas

1- Historia clinica

2- Formalo de consentimiento informada.

3- Formato FUA,

4- Formato de referencia y
contrareferencia,

5- Formalo de examenes auxiliares

6- Resultados de examenes auxiliares,
7- Orden de Hospitalizacion a UC]

8- Formale de receta médica

9- Formato de Interconsulla.

10- Ficha de nofificacién obligatoria,
11- Guias de practica clinicas

PM. 01.6 Atencién de
cuidados criticos

1- Paciente estabilizado/fallecido.

2- Registro de atencion en historia clinica {manual
o informafizade).

3- Ordenes de examenes auxiliares.

4- Revisién de resultados de examenes auxiliares.

5- Elaboracion de cerlificado de defuncion.

6- Recetas / Indicaciones médicas

7. Realizacion de Procedimienlos médicos al
paciente.

8- Resultados de los Procedimientos médicos,

9. Cumplimiento del Formato de objetivos Diarios
en cada paciente y Iratamiento.

10- Solicilud en formalo de interconsulia.

11. Respuesla de Inlerconsultas soliciladas.

12- Elaboracién de la epicrisis y llenado del
formato de alta médica (manual o informatizado).
13- Indicaciones de referencia y contra-referencia
14- Informacién de la situacion actual del paciente
al familiar,

15- Registro de nofificacién obligatoria,

16- Reporie del paciente al area referida a su alla.

17. Indicaciones médicas al alla,
18. Llenado del Formato FUA.

PM. 02 Atencicn de apoyo al
diagnaslico y tratamiento

PM. 01.4 Alencion Quirirgica

P 01.5 Atencion de
Hospitalizacion

| 1- Personalfamilialcomunidad

12 Establecimiento de salud MINSA a
Inivel nacional, .
|3- MINSA.

]4- Establecimientos Privados de
|gpoyo al Diagnostico y Tratamiento




ATENCION DE APOYQ AL

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO il

la atencion del paciente (seguimientc y monitoreo)

Organizar, ejecutar, evaluar y controlar las acciones de apoyo a la prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento al usuario. a|
través de procedimientes, estudios, exdmenes, suministros de productos farmacéuticos y otros, dispasitivos medicos y la gestion de|

_ Dpto. Patologia Clinica y Anatomia Patologica, Dpto. Diagndstico por Imagenes, Dpto. Nutricion y Dietética, Dpto. Medicina Fisica,
il Dpto. Odontologia, Dpto. Psicologia, Dpte. Farmacia. %

Aplica a los servicios de apoyo al diagnostico y servicios de apoyo al tratamiento ()

Ley N® 26458 - Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios.

Ley N° 28173 - Ley del Trabajo del Quimico Farmacéutico del Perq,

| Ley N° 22095 - Ley General de Drogas,

Ley N°® 28368 - Ley de Trabajo del Psicalogo, =

Ley N° 23536 - Ley del Trabajo y carrera de los profesionales de |a salud.

Ley N® 28173 - Ley de Trabajo del Quimico Farmacéutico del Perd,

Ley N° 30112 - Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social.

1 D.S.N° 013-2008-5A, Reglamento de Esiablecimientos de salud y servicios Médicas de Apoyo,

1 0 5.N° 023-2001-SA, Reglamento de Estupefacientes y Psicotropicos y otras sustancias sujelas a fiscalizacion Sanitaria

D.5.N° 029-2015-SA, que aprueba la madificacion del Reglamento para el regisiro, control y vigilancia sanitaria de productos farmaceéuticos, dispositives
medicos y productos sanitarios. =
D.S.N°® D40-2016-SA, dictan dispositivos para la obtencion del registro o certificado sanitario de los productos biologicos.
Decreto Supremo N* 009-2006-5A, que aprueba el Reglamento de Alimentacion Infantil.

R.MN® 434-2001-SA/0M, establecen disposicion relativa al reporte de Reacciones Adversas a Medicamentos.
Resolucion Ministerial N® 1240-2004/MINSA, aprueban "Politica Nacional de Medicamentas™,

Resolucion Ministerial N* 132-2015MINSA, "Manual de buenas practicas de almacenamienta®,

. Resolucion Ministerial N* 013-2009/MINSA, "Manual de buenas practicas de Dispensacion”.

| Resolucion Ministerial N* 502-1998-8A/0M, "Cenformacion del Comité Técnico Nacienal de Famacovigilancia”,

| Resolucion Ministerial N* 539-2016/MINSA, "Narma Técnica de Salud que regula |as actividades de farmacovigilancia y tecnovigilancia de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios”.

Resolucion Ministerial N® 1753-2002-SA/DM, "Directiva del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumas Médicas Quirrgicos -
SISMED" y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 628-2006/MINSA, aprueba "Lineamientos de Polilica del PRONAHEBAS".

Resolucion Ministerial N*® 627-2008MINSA, aprueba NT.N® 072-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de la Unidad Productoria de Servicios de
| Patologiz Clinica".

| Resolucion Ministerial N* 250-201 7/MINSA, aprueba NT.N® 134-MINSA-201 T/DGIESP, "Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas” '

Resolucion Jefatural N 478-2005-J-OFDVINS, aprueba documento normative MAN-INS-001 "Manual de Bioseguridad en Laboratorios de Ensaya
Biomédicos y Clinicos”.

Resolucion Ministerial N° 665-2013/MINSA, que aprueba * NTS N*103 -MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Salud de Mutricion y Dietética".

Resolucion N* 206-2017-CON-C.PS.P Colegiode Psictlogos del Perd, aprueban el nuevo codigo de Etica del Colegio de Psicologos del Perd.

D.5.N° 016-2011-SA, Reglamento para el registro, control y vigilancia sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, |-

Clasificacion : & Proceso Misional

8. Proveedores L 5 Entradas 4. Proceso 12, Usuarios
; i Nivel-1 ;

"ln'te_rn'qs_ Externos = - H {Insumos) | ' : Déscrlpciﬂn_,_ _ _ _ {Productos)

anivel nacional |auxiliares,

6. Dotacion de insumos para
analisis clinicos, radiografias
y ecografias.

7. Formato de
Consentimiento informado.

Tratamiggle 6- Informe de placas radiograficas y

procedimientos especiales, ecografias
generales y especializadas.
7- Informe de ecografias.

| I

l 1- Ordenes de exdmenes |

ili : ;
: ;ml;[:f;incia y 1-Informe de resultados de examenes :
3 3 auxiliares.
ref ke

I contrarreferencia 2- Informe de tamizacién de I

[N 3- Formato FUAs |
PM 1 ATENCION | Personaifamiliaic | 4- ] t de pi Hemacomponente. I I

! : ‘Uei5 ras de piezas 3- Control de Calidad de PM 1 Personafamilia/co
EEPSA'-I‘:E[ | omunidad quirdrgicas PM. 02.1- o o s ATENCION DE | munidad
SPREGIALIZARA] - . 5. Comprobantes de pagos |Apoyo al P ) - SALUD I 2 estavtecimients |
Establecimiento ) : 4- Informe Anatomo Patoldgico. I s
PM 02.2 A | I de salud MINSA | POT Ordenes de examenes  |Diagnostico A : esPeCIALIZAD | de salud MINSA &
2 Apoyoaly  de salu 5- Paciente contrareferido. A | nivel naciona

1 |

1 |

| |

I I

1 |

| I

L



Organos
del
Hospital

DOCENCIA E INVESTIGACION

Preoeso misienal erientado a proponer, Implementar y evaluar lineamientos para ja capacitacion y fortzlecimiento de especialistas de recursos humanos en salud,
promaoviendo la docencia e investigacion en |os distintes niveles de atencian, a fin que respondan de manera eficiente y eficaz a las demandas de promocidn,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de |a salug

Oficina de Dacencia e Investigacién

Salud.( )

Desde la identificacion de la necesidad de ifortalecmiente de capacidaces hasta |a transferencia de la misma a traves de |a docencia e investigacion para el Sectar

* Ley 26842 Ley Generai de Salud,
* Ley N° 27154, Ley que institucionaliza la Acreditacion de Facuitades y Escuelas de Medicinz

: i Loy N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

* Entidades
formadoras
|F’Clbiicas‘ Privadas
|e Internacionales
|* EsSalud

I* PNP,

I* Fuerzas Armadas
I* Investigadores

* Ley N° 23536 — Ley de Trabajo y Carrera de los Profesionales de |a Salud
* Decreto Supremo N° 013-2006-SA, aprueba Reglamente de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, sefiala que dentro de los establecimisntos de

| Salud y Servicios Médicos de Apoya, se podra desarrollar actividades de docencia & investigacion.

* Decreto Supremo N* 028-2016-SA, que modifica el Anexo del Decreto Supremo N° 021-2005-5A, aprueba la creacion del Sistema Macional de Articulacion de
Docencia - Servicios e Investigacion en Pregrado en Salud. .

* Decreto Supremo N° 021-2005-SA, que aprueba [s creacion del Sistema Nacional de Articulacidn de Docencia-Servicio & Investigacion en Pregrado de Salud
(SINAPRES).

*R.M. N° BOO-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacidn y Funcionamiento del Comité Nacional de Pre Grado en Salud (SINAPRES).

" Resclucion Ministerial N° 945-2005/MINSA, Modelo de Convenio Marco de Cooperacion Docente-Asistencial a celebrarse entre el Ministerio de Salud, los Gobiernos
Regionales y las universidades que tienen facultades o escuelas de ciencias de Iz salud

8 * Ley N°30453 Ley del Sistena Nacional de Residentado Médico (SINAREME)

* Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de iz Ley Nacional de Residentado Medico (SINAREME)

* R.J.N° 355-2017-J-OPE/INS, aprobar las Pricridades de [nvestigacion de! Institute Nacicnal de Salud para el periodo 2018-2021.
*R.D. N 0B3-2009-3A-HNCH/DG, Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
*R.D. N°®286-2012-SA-DS-HNCH/DG, Reglamento del Comité de Apoyo a |a Investigacion, Hospital Nacional Cayetano Heredia

* R.D N® 168-2013-HNCH/DG, gue aprueba la “Directiva Administrativa para |la Ejecucion del fondo Intangible para fines de investigacion del Hospital Cayatano
Heredia", aprobada mediante Resolucion Directoral N® 168-2013-HNCH/DG.

* R.D N°001-2015-HCH/DG, Politicas y Lineamientos de Investigacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia 2015-2018.

*R.D. 476-2015-HCH/DG Aprobacién del "Cenvenio Especifico de Cooperacidon Docente Asistencial entre el HNCH y la Facultad de Ciencias de |2 Salud de (2 UCSS"
*R.D. 179-2016-HCH/DG Aprobacién del *Convenio Especifico de Cooperacidn Docente Asistencial entre el HNCH y la FAENF de la UPCH”

{ " R.D.288-2016-HCH/DG Aprobacion del “Convenic Especifico de Cooperacion Docente Asistencial entre el HNCH y la UPAL"288-2016-HCHIDG.

*R.D. 275-2018-HCH/DG Aprobacién del convenio Especifico de Colaboracion Interinstitucional entre el HCH y la Facultad de Ing Mecanica UNI

*R.D. 275-2018-HCH/DG Aprabiacion del Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el HCH y |a Facultad de Educacion, Salud Pablica y
Administracion y de Psicologia de la UPCH.

" R.D. 450-2016-HCH/DG Aprobacién del "Convenio Especifico de Cooperacién Docente Asistencial entre el HNCH y la FMAH de la UPCH",

" R.D.297-2017-HCH/DG - Aprobacion del “Convenio Interinstitucicnal entre el HNCH y el IESTPAL".

|| * Resolucion Directoral N° 289-2018-HCHIDG, aprueba Frocedimiente Técnico Normative N° 001-DHCH/OADI V.03 Plan de Investigacion 2018-2020 del Hospital

Cayetano Heredia.
* Resclucion Directoral N® 096-2018-HCH/DG Actualizacian del Reglamenta del Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Proceso Misional

9. Entradas 16 Proceso Nivel 1 i L e

[Innumné; : .. e Doscripeidn - : - '{F‘_rgsd.ut.':\os] 7 ST Internas

1. Documentos Nermativos HCH de Pre y

I

I
1. Delimitacién de Campo Post gradoe (internos, residentes, enfermeras, 1
Clinico sede docente). |
2. Convenios nacionales e 2. Informes de supervision de pre y postgrado. I
internacionales con 3. Informes de estadistica mensual de |
Instituciones Formadoras. |PM. 03.1- Decencia. estudiantes de pre y post grado por |
3. Programacion anual de Instituciones Formadoras, pasantias I
estudiantes de Pre y Post nacionales y extranjeras. |
grado por Instituciones 4. Planes de trabajo -Contraprestaciones {
Formadoras. anuales por instituciones formadora. I

I

5. Informe de talleres de induccion,
|" Entidades formadoras

participan en proyecto de investigacion.
5. Informe anual scbre N°
Tesis por Dpto.foficina.

|
1
I - 4 ..
: Organos del l?‘;ﬁill\!c;: ¥ Rbyamas
1 1. Informe mensual y anual de Proyectos de Hospital : EsSalud.
1 Investigacion: 1" Policia Nacional
I 1. Proyecto de Investigacion - Trabajos originales. |
I en Salud (originales, tesis) - Proyectos de Tesis, |
IMinNSA Ensayos Clinicos, - Ensayos Clinicos. |
ling 2. Fondo del HCH 2. Infarmes trimestrales y final de Proyectos |
IEntidades publicas |Financiamiento a los PM. 03.2- Investigacion de Investigacion, financiado por el HCH. I
y privadas programas de investigacion. 3. Informe trimestral y anual sobre N° de I
Investigadores 3. Prioridades de Publicaciones del HCH. :
Investigaciones. 4. Informe anual sobre N° de estudiantes que i
I
|
I
I
1

|
|
I
I
1
|
1




PM 1 ATENCION
DE SALUD
ESPECIALIZADA

A
Personalfamiliaic
omunidad

2
Establecimiento
de salud MINSA

‘a nivel nacional

(Lima
Metropaolitana y
Regiones)

1- Historia clinica de

emergencia.

2- Ticket de atencién.
3- Formato FUA,

4- Farmato de inter-
consulta.

5- Formato de Referencias y

contra-referencias.

6. Formato de exémenes
auxiliares.

7. Resultados de examenes
auxiliares

7. Formato certificado de
defuncién

8. Ficha de notificacion
obligatoria.

9- Formato de
consentimiento informado.
10- Formato de retiro
voluntario.

PM. 02.2-
Apoyo al
Tratamiento

1= Informe de resultados de apoyo al
tratamiento

2+ Informe de soporte nutricional -

3= Atencion Sccial.

4= Informe de recetas atendidas.

5+ Formato de Contrarreferencia

6« Informe psicolégico.

7= Informe de Sesiones de Terapia,

8+ Informe de evaluacion funcional
(discapacidad e jnvalidez)

g« Informe de Transfuciones de sangre
10= Informe de Hemodialisis realizadas
11= Informe de Procedimientos
especizlizados odontolégicos.

PM 1
ATENCION DE
SALUD
ESPECIALIZAD
A

1 -
Personafamilialico
munidad

2- + MINSA

« Gobiernos
Nacional

= Sociedad civil.

* Mimisterio Publico
* Poder Judicial




Organos del
Hospital

+ Comité de
procesos de
seleccion.

padores

= MINSA
* Instituciones
Pdblicas yfo
Privadas

' FICHA TECNICA DEL PROCESO

GESTION DEL ABASTECIMIENTO DE
BIENES Y SERVICIOS

#HP.S.01

Permitir la disponibilidad de bienes y servicios necesarios y oportuncs para el adecuado funcionamiento del Hospital asegurando la trasparencia y eficiencia
de su uso,

Oficina de Logistica

Proceso que comprende acciones de programacion y administracion de la contratacion y disponibilidad de bienes y servicios, para el adecuado
funcionamiento del Hospital (Organos del Hospital)

Ley N® 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento

Ley N° 1053, Ley General de Aduanas,

Ley N° 29151, Ley General del Sistema Nacional de Bienes Estatales

Ley N° 22056 - Ley del Sistema de Abastencimiento que conforman como Oficina Central Técnico Normativa la Direccion Nacional de Abastecimiento del
Institutc Nacional de Administracion Plblica.

Resolucion Jefatural N° 335-90-INAP/DNA, aprueba el Manual de Administracion de Almacenes para el sector publico.

Resclucion N® 039-88/5BN Reglamento para el Inventario Nacional de Bienes Muebles del Estado.
Resolucion N° 158-87/SBN Catalogo Nacional de Bienes Muebles del Estado
Resolucion N° 003-2012/SBN-DNR Compendic de! Catalogo.

Proceso de Soporte

135 Log #lrile Hrogo # D
*Cuadro de Necesidades :
+ Pian Anual de Contrataciones (PAC)
¥ sus modificatorias. |
» Consentimiento de buena pro. |
PS. 01.1 Gestion de Adquisiciones |+ Contratos firmados |
y Contrataciones + Ordenes de compra y servicios. I’ gng
« Informes Técnicos Organos del |, =i
* Plan operativo institucional - * Supervision de contratos de Hospital I minsa
POL adquisicion ' I+ SUNARP
* Plan Anual de Contrataciones - + Informe de adquisicion de bienes |
PAC + Informe de realizacion de servicios. |
* Requerimientos de los 6rganos = Evaluacién del PAC
y unidades organicas (que « Carta Fianza I
comprende: especificaciones * Informes Técnicos |
técnicas, términos de referencia, - I
expediente tecnico). §
* Presupuesto Institucional de « Inventario Anual de bienes, muebles |
Apertura (PIA) it " " e inmuebles patrimoniales
* Presupuesto Institucional ﬂiﬁ&l‘iifﬂmn del Patrimonio = |Inventario di,-aAclivo Fijo :) rg:g P
Modificado (PIM) : « Resoluciones de Altas y bajas de Organos del |, oc!
+ Cuadro de Necesidades bienes Hospital - MINSA
« Fichas de registro de bienes |* SUNARP
patrimoniales en SUNARP
= Informes Técnicos b I
- e * Inventanoc de Existencias. I MEF
PS. 01.3 Almacén y Distribucion s i ) |. osce
« Custodia y almacenamiento de S;iiﬁg? el I oci
bienes. [* MINSA
' * Informes Técnicos |‘ SUNARP




GESTION FINANCIERA

Administracién y ejecucién de los recursos financieros de manera oporiuna y eficiente para un adecuado funcionamiento del
Hospital

4. Responisable de

Oficina de E f
Proceso conomia

. Proceso que comprende las acciones de administracion y ejecucion de los recursos financieros necesarios para el adecuado
5. Alcance = i funcionamiento del Hospital en el cumplimiento de su finalidad institucional, asegurando una gestién eficiente, oportuna y
: {transparente,

- Ley N° 28708, Ley General del Sistema Nacional de Contabilidad.

= Ley N°28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

« Ley N° 28693, Ley General del Sistema Nacional de Tesoreria.

|- Ley N° 28112, Ley Marco de la Administracién Financiera del Sector Publico
1~ Normas de gastos de fondos del SIS.

= Normas del sistema administrativo

i Proceso de Soporte

Nivel 1 - 11.,: Saﬁdas_ ._ 12, Usuarios

 {Productos)

Descripcién Extemos

| |
| = Ejecucion de carta fianza. |
i » Custodia de carta fianza I
1 + Acta de Conciliacion de cuentas. |
+ Informe mensual de ejecucion
: presupuestal. :
B I PS. 02 1 Gestion  |* Reporte de ingresos y egresos registrados. | 1 MINSA
e ; — de Tesoreria. » Rendicion de cuentas de la Unidad Organcs ;
- 1 * Plan Operativo Institucional - POI ; | 2.MEF
e Ejecutora - UE. del
I * Presupuesto Institucional de Apertura - PIA « Reporte diario de ingresos y egresos Hospital | 3. SUNAT
+ Presupuesto Institucional Modificado - PIM e P
| i " » Reembolsos de fondos para Caja chica / N |
Programa de compromisos anuales - PCA :
| - " Fondo Rotatorio |
I + Programacién de requerimientos de las « Rendicién de caja chica i
unidades organicas. :
I * Reguerimientos de cobranzas coactivas y de s, Ko - . ¥ |
3 =5 3 = Comprobante de pago de las ordenes de
I gjecucion de carta fianza, Sorei A Srlanne A SRS |
Organosdel | 1. MEF |- Planilla de remuneraciones y pensiones. e ) |
Hospital | 2. MINSA |+ Plan Anual de Contrataciones - PAC. « |
I + Plan de beneficios de cobertura de atencion |
del SIS, .
I » Convenios con SIS y ofras entidades * Estados Flnf':\nmeros_ Esta;los o I
| aseguradoras, Presupuestarios, Anexos e informacion I
| « Expediente de las FUAS, adlc:onal["ﬁl‘uml;ares Esté?ds?rge todas las |
: + Comprobantes de pago de ordenes de cu.éer:tas Z E’é eneD ':';e én QB — :
compra y ardenes de servicios. = RaAnges He LOlNEIOUAC A
i . Liqzid;cidn de cuenta corriente de paciente |F 5 022 Gestion  |General y Estado de Gestion Organos | ;I\Tg;%
I Contable. = Nota de Contabilidad ” del I 3' SUNAT
« Elaboracion de Ecuaciones Probatorias Hospital ’
I » Andlisis de Cuentas I
i * Notas de los Estados Financieros |
| « Informe mensual de ejecucion |
| presupuestal, |
i » Estado Financiero |
| |




| GESTION DEL TALENTO HUMANO 2. Codigo |

Contar con el capital humano necesario, competente y proactivo que permita el cumplimiento de las metas y objetivos del Hospital

Oficina de Recursos Humanos

Comprende las acciones que conduce la disposicién del adecuado capital humano, en términos de los perfiles y las competencias necesarias para el
' |cumplimiento de la finalidad y promoviendo el desarrollo de las buenas practicas del personal del Hospital.

~ |Ley N°29158, Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo.

. |Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley 30057, Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil, Art. 6°

1D S. N 040-2014-PCM, Reglamento Ley N° 30057

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General

Decreto Legisiativo N° 1025 aprueba normas de capacitacién y rendimiento para el Sector Publico.

{ Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 238-2014-SERVIR-PE, formaliza la aprobacién de la Directiva N* 002-2014-SERVIR/GDSRH "Normas para la
|| Gestion del Sistema Administrativo de Gestién de Recursos Humanos en las Entidades Publicas".

"1+ Normas Laborales para Sector Publico vigentes.

. Baselegal

U8l Proceso de Soporte

8§, Proveedores 10. Proceso Nivel 1 11. Salidas

» Presupuesto Analitico de Personal - PAP
« Plan de Gestion de las personas o RRHH.

PS. 03.1
) ML - = Mapeo de Puestos i
poa AdEsactn s ||, Actas finales de comité de seleccion.
*ROF Personal '

« Pigsii 16 Analitico @ » Plan de induccién.
B S5 BRAN + Contratos, adendas, resoluciones
Personal - PAP

*SERVIR |- i R e 156, BT pales » Plan anual de evaluacion de desempefio
+ MINSA PIHES » Proyectos de resoluciones administrativas

- MEF sy relgtn_.ros wla pantia. - » Memorando interno de rotacién de personal
« Requerimientos de Personal.

» Carta de Renuncia.

Organos del
Hospital

» Reglamento Interno de Trabajo. |PS. 03.2 « Planillas de Remuneraciones y Pensiones.

« Matriz de monitoreo (De la Compensaciones y [+ Reportes de Planillas

evaluacion de desempefio). Pensiones » Registro de Pensiones.
» Registro de informacion (AIRHS, INFORHUS,
PLH, PLAME)
» Reporte de PDT :




10. Proceso Nivel 1

: Des'cr:i"pr; n

Organos del
Hospital

* SERVIR
* MINSA
* MEF

« POI

* ROF

= Presupuesto Analitico de
Personal - PAP

- Resultados de los principales
ratios relativos a la plantilla.

= Requerimientos de Personal.
= Carta de Renuncia.

- Reglamento Interno de Trabajo.

- Matriz de monitoreo (De la
evaluacién de desempefio).

PS. 03.3 Disefioy
Administracién de
Puestos

= Andlisis de Puestos.

- Perfiles de Puestos

» Manual de perfiles de puestos (MPP).

+ Cuadro de Puestos de la Entidad (CPE) / CAP.
» Administracién de cuadro de puestos de la
entidad - CPE.

PS. 03.4 Desarrollo,
Capacitacion y
Bienestar del
Personal

+ Plan de Desarrollo de las Personas (PDP) (que
incluya "Diagnéstico de competencias”,
"Diagnéstico de necesidades de recursos
humanos")

« Plan de bienestar social de la entidad (incluye
cuna, lactario, consultorio médico del personal y
capellania).

+ Planes de accién de mejora del clima y cultura
organizacional.

« Plan de comunicacion interna

- Reglamento de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

= Plan de capacitaciones en SST.

= Registro de incidentes de seguridad y salud en
el trabajo.

= Diagndstico de SST.

Organos del
Hospital

* SERVIR
* MEF
» MINSA




Intemes.

Organos del
Hospital

EMoTIDS

« MINSA
« Gobiernos
Nacional
+ Sociedad
civil.
* Ministerio
Publico
* Poder
Judicial

GESTION DE LA ASESORIA EN ASUNTOS
S| LEGALES Y JURIDICOS

Asesorar y salvaguardar el derecho a la defensa legal cautelando los intereses del Hospital

Oficina de Asesoriz Juridica

Aplica a todos los procesos legales y juridicos en el Hospital. Comprende acciones de asesoramiento legal y emision de opinion e
informes de los asuntes internos del Hospital, Asi como pronunciarse ante las quejas o denuncias presentadas por el usuario externo (

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
Ley N° 29542 - Ley de Proteccién al Denunciante en el ambito administrativo y de colaboracion eficaz en el ambito penal.
Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

: . Decreto Supremo N°038-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N® 29542
i Ley N° 26842, Ley General de Salud

Resolucién Ministerial N° 0024-2012-JUS, aprueba Directiva N° 001-2012-JUS/NVM-CNAJ "Procedimientos para la emision de

= Directiva de atencion de denuncias.

{consultas juridicas, informes juridicos y dictdmenes dirimentes en la Direccion Nacional de Asuntos Juridicos.

E Proceso de Soporte

Entradas

:'_ _{lns.u.mos_:)

« Oficio del area
usuaria o entidades del
sector,

« Denuncia.

« Documentos
probatorios de
denuncia.

* Solicitud de
informacion de Fiscalia
* Solicitud de
informacion diversos
estamentos del Estado

10. Proceso Nivel1

ﬁe&;rtpcién :

PS. 04.1 Asesoria Legal y
Juridica

t_l-f'_l'ddu_ctos} -

* Proyectos de resoluciones
directorales y otros.

= Defensa legal institucional.

= Informes y opiniones legales.
- Informe de implementacién de
observaciones y
recomendaciones

« Revisién de convenios
interinstitucionales
(universidades, institutos) y
contratos.

PS. 04.2 Administracion de
Denuncias

= Informe técnico para la
Procuradoria Publica (incluye la
recomendacion de la comision).

= Oficio de remision a la Fiscalia.

Interos

|+ Oficina de
|Control

|Interno - OCL

|+ Sociedad
lcivil.
Organos dell- MINSA.
Hospital I+
Instituciones
Iprivadas.

Iinstituciones
Fublicas,

o o o — — —
5

b it T —— p— — — — — {—

I Externos




7. Clasificacion

| INFORMACION

‘| GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA

|| Contar con los recursos tecnoldgicos necesarios, que permitan optimizar las acciones de los procesos, permitiendo la
continuidad de las operaciones de manera eficaz y eficiente a desarrollarse en el Hospital.

Oficina de Estadistica e Informatica

Comprende las acciones de soporte y mantenimiento del recurso tecnologico, asegurande su eficiencia, calidad, oportunidad y
seguridad de los software y plataformas. ()

& |- Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Gobierno Electrénico

i 1* En proyecto el Plan Nacional de Gobierno Electrénico

= Ley N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

+ D.8. N° 004-2013-PCM, aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica.
Ley 27269 Ley de Firmas y Certificados Digitales, Aprobado mediante Decreto Supremo N°052-2008-PCM, modificado mediante
| Decreto Supremo N° 070-2011-PCM
* Resolucion Ministerial N” 179-2004-PCM, Uso obligatorio de la Norma Técnica Peruana "NTP-ISO/IEC 12207:2004 Tecnologia
de la Informacion. «Procesos del Ciclo de Vida del Software», 1° Edicion en entidades del Sistema Nacional de Informatica.
Resolucién Ministerial N° 61-2011-PCM, Lineamientos que establecen el contenido minimao de los Planes Estratégicos de

= Decreto Supremo N* 083-2011-PCM que crea la Plataforma de Interoperabilidad del Estado (PIDE)

Proceso de Soporte

Proveedores

Externos .

= Plan estratégico de
tecnologias de
informacién (PETI).

. Proceso Ni.wgl 1

PS. 05.1 Gestién de

= Adquisicion de Software.

= Aplicaciones para automatizacion
de procesos organizacionales.

= Médulos nuevos del Sistema de
Gestion Hospitalaria.

* Mantenimiento del Software.

Organos

« Plan Operativo
Informatico.

datos, medios de comunicacion
radial, telefonica.

« Implementacion del Sistema de
red alambrica e inalambrica,
frecuencia de comunicacién radial.
- Proyecto de mejora de redes de
dato, comunicacion radial.

S;gsa:lr;? del I+ MINSA. ;aRi?-.liJ:rT;:r::) TIQ:e Desarrollo del Software. « Manusles do iso 4 eofiare del . MINSA.
P e 2 SALICAS: = Informe técnico de requerimiento | Hospital
= Plan TIC aprobado ;
« Plan Operativo ML,
gy = Inventario de los recursos
Informatico. iy
tecnologicos
= Asistencia técnica operativa
= Enlace con RENIEC
= Atencion de incidencia en
plataforma de comunicacion y
colaboracion, hospitalaria
(software de imagenes
radiologicas, laboratorios y otros) y
plataforma externa (SIGA, SIAF,
. . aplicativos externos regulados).
Plan es}ratégmo de Lo = Implementacion de nuevas
tecnologias de PS. 05.2 Gestion de
informacion (PETI) Plataforma Tecnoldgica y RIS Organos
Organos del |+ MINSA. + Racusiiiant TI'C s TelbeHRisasiahas = Actluglizacion de las plataformas, del . MINSA
Hospital ShGUSRICETS RN ' = Administracion de Redes de ; ‘
las unidades organicas. Hospital




Organos del
Hospital

= Plan estratégico de
tecnologias de
informacion (PETI).

= Requerimiento TIC de
las unidades organicas,
= Plan TIC aprobado

= Matriz de
requerimientos.

PS. 05.3 Gestion de
Soporte Informético

= Atencién de Incidencia
= Asistencia a Usuarios
= Informe de equipos reparados.

Organos
del
Hospital

- e
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{ Brindar de manera oportuna la atencién a los requerimientos fisicos y virtuales que emiten los ciudadanos, promoviendo la ética y la transparencia en el Hospital. asi como la integridad,
confidencialidad y disponibilidad de la misma,

Direccion General, Oficina de Comunicaciones, Oficina de Estadistica e Informatica

| Comprende acciones de orientacién a promover transparencia y acceso a la informacion publica. Asi como accienes para atencién al ciudadano, administracion documentaria, promocidn de la ética
ublica y establecer mecanismos de lucha contra la corrupcion. (Organos del Hospital)

Ley N° 27658, Ley Marco de la Modernizacién de la Gestién del Estado
40.S. 04D--2014-PCM, Reglamento de la Ley 30057-SERVIR.
Ley N°® 27444, Ley del Procedimiento Administrative General
. | D5 008-2017-5A, Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA.
|| * Decreto Supremo N° D08-92-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 25323, sobre creacion del Sistema Nacional de Archivos.
Resolucién Secretarial de Gestion Publica N® 009-2012-PCM-SGP, que aprueba el Manual del Centro de Mejor Atencion al Ciudadano-Centro MAC. ©
* Decreto Ley N® 19414, que declara de utilidad publica la defensa, conservacion e incremento del Patrimonio Documental de la Nacion.
* Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas —RENHICE.
* Decreto Legislativo N® 681, que regula el uso de Tecnologias Avanzadas en materia de Archivo .
* Resolucion Jefatural N° 073-85-AGN-J, que aprueba las normas generales del Sistema Nacional de Archivos para el Sector Publico Nacional: SNA 01 Administrador de Archivos; SNA 02 Organizacion
de Documentos, SNA 03 Descripcion Documental y SNA 04 Seleccién.
* Resolucion Jefatural N°* 346-2008-AGN/J, que aprueba la Directiva N° 03-2008-AGN/DNDDAI "Normas para la Formulacién y Aprobacién del Plan Anual de Trabajo el Organo de Administracién de
Archivos de las Entidades de la Administracidn Publica”,
* Resolucion Jefatural N° 375-2008-AGN-J, que aprueba la Directiva N® 005-2008-AGN/DNDAA| denominada "Feliacion de documentos archivisticos en los Archives integrantes del Sistema Nacional de
Archivos”.
* Resolucion Jefatural N* 012-2018-AGN/J, que aprueba la Directiva N® 001-2018-AGN/DNDAAI "Norma para la Eliminacién de Documentes de Archivo en las Entidades del Sector Publico".

Clasificacion : e Proceso de Soporte

10, Proceso Nivel e T 41, sdlidas

e Deseripion o . . fuctos 3 _. S - Intefnas
| |
| PS. 06.1 + Servicio de mensajeria interno y externo. |
= | e . * Recepcion de documentos de usuarios internos y externos. |
Administracion de : o , :
e I ; . .. |* Ingreso de documentos al Sistema de Tramite Documentario. |
Sistemas de Tramite oy 4 E
| Dbctnenians + Atencion de solicitudes de procedimientos TUPA I
1 Alencin al y » Atencion del usuario en la plataforma de atencién (orientacion, I
| ; reclamos y consultas){PAU). |
I Ciudadano ; B , 1
I * Informe de satisfaccién al ciudadano. I
I« MINSA. « Documentos generados o recibidos por la G I
| . Gobiemo |entidad. - * Registro de entrada y salida de Historia Clinica por sistema, L. MINSA.
| local * Quejas y reclamos. PS. 06.2 » Hoja de Autorizacion de ingreso de paciente firmado. L Ciudadano
Organos del ! . Sociedad |* Formato Unico de Tramite Documentario e - + Hoja de Retiro Voluntario firmado. Organos del * Instituciones Publicas
; | s Administracion del e? : gm0 :
Hospital | civil. (FUT). Archivo + Acta de depuracién de HC| y listado de HCI a depurar. Hospital y privadas.
& Instituciones |* Hoja de envio de Tramite General. D - = Cusiodia del Archivo de Historias Clinicas. * Archivo General de la
Publicas * Sislema Informatico de Tramite MerEn Y * Registro di 4 de historia clini r sistema Nacion
I u y Archive Clinico egistro de prestamo de historia clinica po L | Nacion.
» | privadas. Documentario. = Entrega y recojo de historia clinica programadas |
Ny I * Sistema Informatico de Archivo Clinico = Informe de evaluacion de la administracion documentaria. I
' | 3 |
i ) . g I
* Porial de Transparencia estandar actualizado
! £S- 003 « Atencidn de solicitudes en transparencia y acceso a la :
I Transparencia y g : e i y |
1 A informacion publica |
I larimtre. + Informe de cumplimiento de protocolos de atencion al ciudadano I
| ! e + Informe de solicitudes recepcionadas. ]
| } |




i Mejorar la comunicacion interna y externa a través de un continuo seguimiento de la presencia del Hospital en los medios de comunicacién.

Regpon'sable"de_l D] Oficina de Comunicaciones

Alcance | Desde del disefio del plan de comunicacién hasta la implementacion de acciones para la gestién de la comunicacién e imagen institucional,

1» Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

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

» Ley N° 278086 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

* Decreto legislativo N° 1161, Ley de organizacion y Funciones del MINSA

- Resolucion Ministerial N*540-2016/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N° 218-MINSA/OGTI-V.01 "Establece disposiciones en la edicion de publicaciongs normativas y técnicas del
MINSA,

* Resolucion Ministerial N"638-2005/MINSA, aprueba "Manual de Protocolo del Ministerio de Salud”.

' Procesc Soporte

11, Salidas L

_._;Inaumqs} i . Hnsa Dgsdiiﬁciéﬁ ] : el _'{P"u_'oc'lguc_:'tt_i}:}

. ) * Plan de Comunicacion Institucional

« Infermacion Institucional (publicada en la pagina web).
PS. 07.1 Comunicacion « Notas de prensa,

+ Comunicados de prensa y/o informativos.

* Publicaciones de materiales comunicacionales.

+ Politica nacional de salud,
* Modelo prestacional de salud.
+ Manual de Operaciones.

1. MINSA * Manual de Procedimientos TUPA del Hospital. D el
2. Instituciones  + Manual de procesos y procedimientos. * Comunicacion Institucional 1. MINSA
yp L g ;
Publicas vio « Estrategias de comunicacion con impacto ala Plataforma de Atencién al Usuario {PAU) 2 Instituciones
Organos del y ; 9 Organos de los :
Hospital privadas ciudadania . Hospitalos Publicas y/o
P 3. MEF - Convenios con niveles de gobiernos P privadas
g
4. SGP « Sectorizacion del servicio de salud 3- Ciudadano.
+Calendario Civico y Efemerides Institucionales g * Publicacién de Informacién Institucional en redes sociales

* Programacion de eventos protocolares institucionales (fan page o facebook, twitter, youtube).
_-Atfcmftes de prensa paa pOSICiOflaf 1_8 Imagen « Atencién de requerimiente para eventos promocionales
institucional en medios de comunicacion * Comunicacion Institucional

L R ﬁﬁ- *:’R + Atencion de eventos oficiales y protocolares
N 3
W L ﬂp“‘"
il = o
e L] .
N

PS. 07.2 Imagen Institucional

L
\1




Asegurar el funcionamiento continuo de los servicios, equipos e infraestructura del hospital,

Oficina de Servicios Generales, Oficina de Estadistica e Informéatica

Desde el identificacion de necesidades hasta asegurar la operatividad de los servicios.

« Ley N°28158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

« Ley N°26842, Ley General de Salud.

* Decreto legislativo N® 1161, Ley de organizacion y Funciones del MINSA

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

+Decreto Supremo No 013-20086-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

*Decreto Supremo No 019-2009-MINAM, que aprueba el Reglamento de la Ley No 27446, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental.
*Decreto Supremo N 031-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Calidad del Agua para Gonsumo Humano.

-Resolucion Ministerial N* 335-2005/MINSA, que aprueba los "Estandares Minimos de Seguridad para Construccién, Ampliacion, Rehabilitacién, Remodelacion y
Mitigacion de Riesgos en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo",

Proceso Soporte

|
+ Plan de mantenimiento preventivo y correctivo. 1. minsa
PE. 96.1 Inframstructura., + Informe situacional de mantenimiento en 6 I2- Entidades publicas
. rganos de los ;
infraestructura. Hocltalis I/ privadas
= Informe de mantenimiento preventivo y o3P |
correctivo de la infraestructura tecnolégica. |
|
T
|
+ Plan de mantenimiento preventivo y correctivo. :
A * Informes de mantenimiento de equipamiento - 1. MINSA
RE. V2 Eouipaininiin * Plan de equipamiento biomédico. Organos de los I2— Entidades publicas
. Plan de equipamiento electromecanico. Hospitales [ privadas
. Plan de reposicion de equipos biomédicos y
e " electromecanico. 1
+ Requerimientos de los usuarios. |
+ Evaluacién de la situacion actual del |
edguipamiento e infraestructura. 5




Organos del
Hospital

_ Externos.

:1_ MINSA
|2— Entidades Plblicas /
Privadas.
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{insumos)
+Ficha Técnica de equipos biomedicos
*Contratos,
- Vales de conbustibles.
- Productos quimicos para lavado
- Productos guimicos para calderos

- Sal industrila para tratamiento de agua.

- Material textil
- Manual del proceso del lavado,

Proceso Nivel 1.

PE. 08.3 Servicios Generales.

* Informe de gestién de los servicios generales.
* Informe de conformidad de los servicios
realizados por terceros.

« Plan de mantenimiento preventivo y correctivo.
* Informes de los servicios realizados de
mantenimiento.

* Informe situacional de mantenimiento.

» Informe de consumo de combustible y
kilometraje.

* Informe de produccion de ropa sucia.

* kit de ropa quirdrgica.

+ Confeccidn de ropa hospitalaria,

» Estampado de ropa nueva.

+ Informe de ocurrencias de seguridad y
limpieza.

* Informe de la distribucién del parqueo de las
unidades vehicularas.

» Supervicion del personal de limpieza y
vigilancia externa,

Organos de los
Hospitales

1 minsA
I2- Entidades publicas
I privadas




