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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 14 DIC 202
VISTO:

E! expediente N° 005364-2022 que contiene el Informe N° 181-2022-UPE-HH, emitido por la Unidad
de Planeamiento Estratégico; v,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Ley N° 27658, Ley Marco de la Modenmizacion de la Gestion del Estado, el
proceso de modernizacion de la gestion del Estado tiene como finalidad fundamental la obtencion de
arce mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencion a la
ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recurso publicos, teniendo entre otros objetivos,
alcanzar un Estado que se encuentre al servicio de la ciudadania, que cuente con canales efectivos
e participacion ciudadana y Gue sea transparente en su gestion,

Que, mediante Decreto Supremo N°004-2013-PCM se aprobo la Politica Nacional de Modernizacion
de |a Gestion Publica, la cual establece que Ia gestion pibica moderna es una gestion orientada a
resultados al servicio del ciudadano; entendiéndose por esta una gestion en Ia que los funcionarios y
servidores plblicos se preocupan por entender las necesidades de los ciudadanos y organizan tanto
los procesos de produccion o actividades como los de soporte, con el fin de transformar los insumos

en productos (seguridad juridica, normas regulaciones, bienes o servicios plblicos) que arrojen como
resultado la mayor satisfaccion de los ciudadanos;

Que, mediante Resolucién de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP, se aprobo la
Norma Técnica N° 001-2018-SGP *Norma Técnica para laimplementacion de la gestion por procesos
en las entidades de la administracion piblica’; cuyo objgtivo es establecer disposiciones técnicas para
la implementacion de la gestion por procesos en las entidades de !a administracion publica;

Que, a través de la Resolucion Secrefarial N° 063-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa
N° 288-MINSA/2020/OGPPM “ Lineamientos para la Implementacion de la Gestion por Procesos en
Salud”; que tiene como objetivo el " establecer los criterios técnicos para la gestion por procesos que
faciliten la determinacion, seguimiento, medicion, analisis y mejora de los procesos y procedimientos



it

del Ministerio de Sajud y de los prestadores de servicios de salud, que permita maximizar el buen uso
de los recursos, para brindar productos y servicios optimos, y de calidad en beneficio de Ia poblacién":

Que, la propuesta def Manual de Procesos y Procedimientos del Proceso Misional de Nivel 1 ‘PM01.05
Atencién de Hospitalizacion”, tiene como objetivo formular, Proponer, implementar, monitorear y
evaluar planes, programas y modelos de atencion en salud respondan a las necesidades y prioridades
sanitarias, asi como organizar los servicios para una atencion integral (atencion ambulatoria |
quirdrgica, de hospitatizacion y de emergencia), oportuna, accesible y de calidad, a fin de contribuir al
bienestar de Ia persona, familia y comunidad ;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrofio de las actividades Y procesos técnicos
administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objefivos y metas programadas en el
Hospital de Huaycan, resulta pertinente atender fa Propuesta presentada por la Jefatura de la Unidad
de Planeamiento Estratégico, y en consecuencia, emitir g correspondiente acto resolutivo, aprobando
el Manual de Proceso y Procedimientos del Proceso Misional de Nivel 1 “PM01.05 Atencion de
Hospitalizacion™:

Que, el articulo 11° gel Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Huaycan aprobado

| 58 por Resolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA, establece fas atribuciones y responsabilidades del

Director, entre las cuales se encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su
competencia;

Contando el visto bueno de I Unidad de Administracion y del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal;

De conformidad con Io dispuesto por la Resolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA que aprueba el
Reglamento de Organizacion ¥ Funciones (ROF) del Hospital de Huaycan, Resolucién Ministerial N°
842-2022/MINSA:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR el Manual de Procesos y Procedimientos del Proceso Misional
Nivel 1 “PM01.05 Atencién de Hospitalizacion”, el mismo que en anexo adjunto forma parte integrante
de la presente Resolucion Directoral,

ARTICULO SEGUNDO.- NOTIFICAR Ila presente resolucion a las instancias administrativas
correspondientes para su seguimiento y cumplimiento.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER, que e Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen
Institucional, publique Ia presente Resolucion, en el Portal Institucional del Hospital de Huaycan.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.
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INTRODUCCION

La "Politica Nacional de Modernizacién de la Gestién Publica al 2021", aprobada por Decreto
Supremo N°004-2013-PCM, tiene como objetivo orientar, articular e impulsar en todas las
entidades publicas el proceso de modernizacién hacia una gestién publica para resultados
que impacte positivamente en el bienestar del ciudadano y el desarrollo del pais. La politica
establece la "Gestidon por procesos, simplificacién administrativa y organizacion institucional”
como uno de sus pilares centrales, el cual tiene como objetivo, identificar y priorizar los
procesos que agreguen valor a los productos y servicios que estén destinados a los usuarios.

En ese marco, mediante Resolucidon Directoral N°263-2018-D-HH-MINSA que aprueba el
Mapa de Procesos del Hospital de Huaycan acorde con el Reglamento de Organizacion y
Funciones, aprobado por Resolucién Ministerial N° 190-2004/MINSA.

Asimismo, Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N°006-2018-PCM/SGP, aprueba la
Norma Técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica “Implementacién de la Gestion por
Procesos en las Entidades de la Administracién Publica”, el cual constituye una herramienta
fundamental para la implementaciéon de la gestion por procesos en las entidades de la
administracién publica.

Ante ello, se realiza la actualizacién (versién 02) de la Ficha Técnica de Proceso de nivel O
con denominacidn PMO1. Atencién de Salud Especializada.

En esa perspectiva, el Manual de Procesos y Procedimientos del proceso de misional de nivel
1 “PM01.05 Atencion de Hospitalizacion”, su objetive de brindar cuidados necesarios a los
usuarios gque requieren permanencia y necesidad de soporte asistencial, referidas a las
atenciones y procedimientos médico-quirdrgicos, con fines diagnésticos, terapéuticos o de
rehabilitacion.

Cabe sefialar que este manual sera revisado periédicamente conforme a la necesidad y
lineamientos por el Servicio de Medicina, Servicio de Cirugia y Anestesiologia, Servicio de
Pediatria, Servicio de Gineco-Obstetricia y Servicio de Enfermeria del Hospital de Huaycan.

ENFERMERIA
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. OBJETIVO

Brindar a los dérganos del Hospital de Huaycan, un documento descrito que provea
informacion relevante sobre el proceso misional PM07.05 Atencion de Hospitalizacién, a
fin de que respondan a las necesidades y prioridades sanitarias. Y, brindar atenciones y
procedimientos meédico-quirdrgicos, con fines diagnésticos, terapéuticos o de
rehabilitacion.

il. ALCANCE

El presente documento es de aplicacion obligatoria a todo el personal del Hospital de
Huaycan, involucrados en las actividades de Atencién de Hospitalizacion.

lil. SIGLAS Y DEFINICIONES

A continuacién, se definen aquellos términos técnicos empleados en la descripcion de los
procesos que requieren aclaracién de su significado:

3.1. SIGLAS

HC: Historia Clinica.

ETEH: Equipo de Trabajo de Enfermeria de Hospitalizacion
RUE: Receta Unica Estandarizada

SCA: Servicio de Cirugia y Anestesiologia

SENF: Servicio de Enfermeria

S$GO: Servicio de Gineco-Obstetricia

SME: Servicio de Medicina

SPE: Servicio de Pediatria

3.2, DEFINICIONES

a. Alta Voluntaria: Alta a solicitud del paciente o familiar responsable por convenir a sus
intereses, estando previamente informado sobre el estado de salud del paciente y los
riesgos de su egreso, debiendo quedar una constancia escrita y firmada por el
solicitante.

b. Certificado de defuncién: Es el documento publico que certifica o constata
oficialmente el fallecimiento de una persona y es expedido por los profesionales de la
salud o personal de la salud autorizado. El certificado de defuncion general se emite
en un formato establecido para tal fin, disefiado y aprobado por el Ministerio de Salud
a través de un aplicativo informatico, donde se legaliza el fallecimiento de una persona
y establece la causa basica de la defuncién; tiene categoria de documento publico.

c. Constatacion de la defuncion: Proceso por el cual el profesional de la salud
corrobora el fallecimiento de una persona y asigna la presunta causa basica de la
defuncion.

d. Defuncién: Cese irreversible de todas las funciones corporales, se manifiesta por
ausencia de respiracion espontanea y pérdida total de las funciones cardiovascular y
cerebral.
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e. Examenes auxiliares: son un conjunto de estudios que aportan valiosa informacion
al analisis médico, ya sea para confirmar o dar mayor certeza al diagnéstico de una
patologia en cuestién.

f. Historia clinica: Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencién que el médico u otros
profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados
con la firma manuscrita o digital de los mismos. Las historias clinicas son
administradas por las IPRESS.

g. Interconsulta: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacién de otra especialidad
médica, para definir el diagnéstico, tratamienio, o el destino de un paciente
(hospitalizacion, referencia, o alta).

h. Neonato: Nacido vivo de una gestacion, cuya edad abarca desde el momento de
nacimiento hasta los 28 dias de edad.

i. Sistema Informatico Nacional de Defunciones-SINADEF: Aplicativo informatico
gue permite el ingreso de datos del fallecido, generacion del certificado de defuncidn
y el informe estadistico; incluye las defunciones fetales y las defunciones de personas
no identificadas.

IV. BASE LEGAL

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

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

3.3. Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

3.4. Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud.

3.5. Decreto Legislativo N°1156, Medidas destinadas a garantizar, el servicio publico de
salud en los casos que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y 1a vida de las
poblaciones.

3.6. Decreto Supremo N°013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de salud y
servicios Médicos de Apoyo.

3.7. Decreto Supremo N°008-2010-SA que aprueba el reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

3.8. Reglamento Sanitario Internacional.

3.9. Resolucion Ministerial N°751-2004-MINSA, aprueba “Norma Técnica del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

3.10. Resolucion Ministerial N°386-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 042-MINSA/DGSP-
V.01: "Nomma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.
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3.11.

3.12,

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

Resolucion Ministerial N°519-2006-MINSA, aprueba el documento técnico:
"Sistema de Gestion de la Calidad en Salud".

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

Resolucidon Ministerial N°827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N°105-
MINSA/DGSP.V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud
Materna® y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N°828-2013/MINSA, que aprueba la NTS N°106-
MINSA/DGSP.V.01: “Norma técnica de salud para la atencion integral de salud
neonatal”.

Resolucién Ministerial N°502-2018-MINSA, Aprueba NTS N°029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, Norma Técnica de Salud de Auditoria de [a Calidad de la
Atencién en Salud.

Resolucidbn Ministerial N°214-2018/MINSA, NTS N°139-MINSA-2018/DGAIN
“Norma Técnica de Salud para la gestion de la Historia Clinica”.

V. DIAGRAMA DE PROCESOS
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Viceministerio 3 ; MANUAL DE PROCESOS Y
pERU Mumsteno de Prestaclones y Hospital de Huaycdn

ATENCION DE SALUD ESPECIALIZADA

Caodigo: PMO1 | Version: 01 Pagina: 17 de 101

VIl. FICHA DE INDICADORES DE DESEMPENO

FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédigo PM01-FIDO1
indicador

Proceso Atencion de Salud Especializada

Brindar atencion en salud especializada, orientado a
formular, proponer, implementar, monitorear y evaluar
planes, programas y modelos de atencién en salud
gue respondan a las necesidades y prioridades
Objetivo sanitarias, asi como organizar los servicios para una
atencién integral (atencién ambulatoria, quirtrgica, de
hospitalizacién y de emergencia), oportuna, accesible
y de calidad, a fin de contribuir al bienestar de la
persona, familia y comunidad.

Indicador Indicadores de desempefio hospitalario

Finalidad del Medir el nivel de cumplimiento de los estandares de
indicador los indicadores de desempefio hospitalario

Tipo de o

indicador Siicaca

{(Nimero de indicadores que cumplen el estandar x

e L 100) / (Total de Indicadores)

Unidad de .

medida Porcentaje

Frecuencia Mensual

Oportunidad Al quinto dia habil del mes siguiente
de medida evaluado

Linea Base En construccion

Meta 80%

Fuente de = Sistema de Gestion Hospitalaria

datos P

Responsable E.T. Estadistica
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IX. FICHA

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

TECNICA DE PROCEDIMIENTO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Atencion de hospitalizacion de gineco- CODIGO | PM01.05 - PROC.01

obstetricia — patologia VERSION | V.01

Objetivo del
procedimiento

Datos generales del procedimiento

Brindar servicios de hospitalizaciéon de gineco-obstetricia — Patologia, garantizando
calidad y seguridad al paciente, con atencidén humanizada y confidencial, asegurando
el tratamiento necesario para el restablecimiento de su salud.

Alcance del
procedimiento

Inicio:
1. Con el traslado a paciente y reportar caso a hospitalizaciéon de patologia con
Historia Clinica.

Fin:
1. Con la atencion de shock trauma o reportando el caso y entregar medicamentoso
para la atencion de partos o con el traslado a paciente y reportar caso a Sala de

operaciones o con registrar en Historia Clinica ultima evolucion de la paciente para |

su referencia o con el alta de la paciente o la comunicacién del fallecimiento a
familiar e indicar el traslado a mortuorio comunicando al jefe de guardia.

Base Legal

= Ley N°® 23536, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo y la
carrera de los profesicnales de la salud.

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

=  Ley N°® 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

= Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién 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 Apoyo.

» Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

= Resolucidn Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud’.

L
|
|
|

= Resolucién Ministerial N® 372-2011/MINSA, que aprueba ia “Guia Técnica de |
Procedimientos de Limpieza y desinfeccion de Ambientes en los establecimientos |

de salud y servicios médicos de apoyo”.

= Resolucién Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Tecnica de Salud para la Gestién de la Historia
Clinica” y sus modificatorias.

= Resolucién Ministerial N°843-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Fortalecimiento de la capacidad de respuesta en el primer nivel de atencién a la
pandemia por COVID-19 y patologia No COVID-19.

= Resolucion Ministerial N°627-2008/MINSA, que aprueba la NTS N°072-
MINSA/DGSP-V.01. “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Patologia Clinica”.

Definiciones

FOBEN

Alta: Es el egreso de un paciente de la IPRESS, cuando culmina el periodo de
hospitalizacién. La razon del alta puede ser por haber concluido el proceso de
tratamiento, por traslado a ofra IPRESS, a solicitud del paciente o persona
responsable o por fallecimiento, requiriendo en todos los casos de la decisién del
profesional médico. ‘
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Epicrisis: Es el documento médico legal, en el que se registra el resumen de la
Historia Clinica que se origind por el ingreso del paciente a la IPRESS, que debe de
realizarse segun el procedimiento establecido en los Formatos de la Historia Clinica, |
referido a la Epicrisis, contenido en la presente Norma Técnica de Salud. Se entrega
obligatoriamente a la solicitud del paciente o su representante legal dentro del plazo
maximo de cinco (5) dias. En caso de Defuncién, la oportunidad de la entrega es con
el egreso del difunto de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud y se realiza en
forma obligatoria al representante legal del difunto.

Historia clinica: Es el documento medico legal, en el que se registra los datos de
identificacién y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma |
ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencién que el médico u otros |
profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados |
con la firma manuscrita o digital de los mismos. Las historias clinicas son |
administradas por las IPRESS. i

Interconsulta: Es ¢l proceso en el cual se solicita la evaluacidén de ofra especialidad
médica, para definir el diagnostico, tratamiento, o el destino de un paciente
(hospitalizacién, referencia, o alta).

Paciente: Es toda persona enferma o afectada en su salud que recibe atencién en
una IPRESS por personal de la salud que se origind por &l ingreso del paciente al
establecimiento de salud.

tratante de un Establecimiento de Salud transfiere el cuidado del paciente a un
establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva. Se realiza a través de la hoja
de referencia la cual debe ser llenada correctamente. La atencidon que reciba el |
paciente debe estar orientada a resolver su problema de salud indicando el |
diagnéstico y motivo de referencia. '
ETECQ: Equipo de trabajo de Enfermeria de Centro Quirurgico y Recuperacion Post
Anestésica

ETEH: Equipo de frabajo de Enfermeria de Hospitalizacién

FUA: Formato Unico Administrativo

HC: Historia Clinica.

HH: Hospital de Huaycan

RUE: Receta Unica Estandarizada

SENF: Servicio de Enfermeria

SGO: Servicio de Gineco-Obstetricia

SIS: Seguro Integral de Salud

Requisitos para iniciar el procedimiento s

|
Referencia: Procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual el médico}
|
|

Siglas

Descripcion del requisito Fuente
HC completa SGO (emergencia)
HC completa SENF / ETECQ
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos =
Unidad
-~ P Bt que se a0 Responsable
N Descripcién de la Actividad generan Oagr;g:::: / (Pugsto)
(de ser
necesario)
Luego de la Atencion de Urgencias y
Emergencias se procede a realizar las
siguientes actividades a describir.
Trasladar a paciente y reportar caso a SGO
1 | hospitalizacion de pateologia con Historia . Obstetra
Clinica (Emergencia)
Recibir a paciente e indicar el traslado a su S.GC_) .
2 A {Hospitalizacié Obstetra
unidad n)
Trasladar a su unidad, brindar atencién
integral a paciente y otras actividades que
3 asigne el Servicio de Gineco-Obstetricia. SENF / ETEH - Tec. '
nfermeria
Traslado del paciente es con apoyo de
profesional de la salud
Evaluar a paciente y reportar caso a médico
especialista. 8GO
4 (Hospitalizacié Obstetra
*Tomar funciones vitales y monitoriza a n)
paciente
Evaluar a paciente y determinar el destino del
paciente
En caso requiera
Interconsufta: Continua N°6
Examenes auxiliares: Continua N°7
Referencia: Continua N°8 SGO Médico
5 | Manejo de Ia paciente en hospitalizacién: (Hospitalizacié E ialist
Continua N°9 n) speciaiista
Atencién en Centro Obstétrico: Continua
N°11
Atencion quirargica: Continua N°13
Alta médica: Continua N°20
Shock Trauma: Continua N°23
Fallecimiento del paciente: Confinua N°24
SGO .
L v Médico
6 | Solicitar interconsulta. (HospI:‘e)lllzacm Especialista

Inicia el procedimiento *Solicitud de
interconsulta” contiene la secuencia de
actividades hasta la entrega de resuftados.
Regresa al N°5

7
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos :
Unidad
o iR A que se X Responsable
N Descripcion de la Actividad generan Ogg:ér;:: / (Puesto)
(de ser g
necesario)
= Orden de

2 Emitir orden de examenes auxiliares y dejar :ﬁi{;?:rr;is (HosSi?a?i)zacié Médico

indicaciones medicas en hoja Terapéutica. Hoja P n) Especialista |
Terapéutica |

fnicia el procedimiento “Solicitud de

exdmenes auxiliares” contiene la sacuencia

de actividades hasta la entrega de resuftados.

Regresa al N°5

= Hoja de {

referencia

Registrar diagnostico presuntivo en Historia fl(mac{a SGO .

3 . .. | ® Historia A Médico

8 | Clinica, firmar papeleta de alta y emitir Clini (Hospitalizacio E ialist

Referencia inica n) Specialista

) registrada
Papeleta de
Alta

Inicia el proceso “PMO01.01 Gestién de la

Articulacion Prestacional” contiene la

secuencia de actividades hasta la aceptacion

de la referencia o por ley de emergencia.

Continua “Alta de hospitalizacién”,

9 Dejar indicaciones medicas en hoja Hoja (Ho ssigfi)zacié Medico
Terapéutica. Terapéutica P n) Especialista
Cumplir indicaciones médicas. SGO

10 (Hospitalizacio Obstetra
Regresa al N°5 n)

.1 | Dejar indicaciones medicas en hoja Hoja . Ossiiﬁz s | Médico
Terapéutica Terapéutica P n) Especialista |
Cerrar la hoja de evolucion de patologia, SGO '

12 reportar caso y entregar medicamentos. (Hospitalizacié Obstetra
Fin del procedimiento. n)

Inicia el procedimiento “Atencién de Parto”.
» Ordende
sala de
Emitir orden de sala de operaciones, Receta | ;%i;at:'odﬁg a SGO Médico

13 Unlca, E*_standanzada e indicaciones en Hoja Estandarizad (Hospitalizacio Especialista

terapéutica. n)
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Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos .
Unidad
N°® Descripcion de la Actividad que se Organica / Respaneagio
generan Oraano (Puesto)
(de ser 9
necesario)
Informar a Sala Operaciones sobre cirugia, SGO

14 | administra  medicamentos y  cumplir {Hospitalizacié Obstetra
indicaciones médicas. n)

Llevar Historia Clinica a jefe de guardia para Tec

15 | su wsa.do y entrega Historia Clinica a Sala de SENF / ETEH Enfermeria |
operaciones.

. : Tec.

16 | Tramitar medicamentos. SENF / ETEH Enfermeria
Inicia el procedimiento “Atencion de la
Farmacia Dosis Unitaria” contiene la
secuencia de actividades hasta la recepcion
de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios. Continua
N°17
Preparar al paciente para Sala de Tec.

Y operaciones. s Enfermeria

) SGO
Trasladar a paciente y reportar caso a Sala de A

18 operaciones. (Hospl:]a)\hzacm Obstetra
Inicia el proceso “PM01.04 Atencion
Quirdrgica” contiene la secuencia de
actividades hasta la recepcion del paciente.

Continua N°19
Entregar y reportar caso a hospitalizaciéon de
19 patologia con Historia Clinica. SENF / ETECQ Enfermera
Regresa al N°2
= Papeleta de
Firmar papeleta de alta, Receta Unica | ;tieta Unica
Estandarizada y llenar la ficha de epicrisis, Estandarizad
hoja terapéutica y evolucién médica B SGO Médico

20 = Epicrisis O Especialista
ZPertenece a la jurisdiccion? . ng i n) P
No: Continua N°21 .

Si: Continua N°22 [SaRete
Evoluctén
medica
. . . Hoja de 8GO -

29 Llenar hoja de contrareferencia con firma y Contrareferenci | (Hospitalizacié Medncg
sello a n) Especialista
Orientar a paciente sobre su alta e SGO

22 indicaciones a seguir. (Hospitalizacié c Mec!lcp

) ) n) specialista
Fin del procedimiento.
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Secuencia de Actividades

el mortuorio”

Fin del procedimiento.

Productos/
Documentos .
_ Unidad :

Ne Descripcion de la Actividad que sa Organica/ | Ieaponsable

generan Or gano (Puesto}
(de ser
necesario)
Inicia  procedimiento “Alta de -
hospitalizaciéon”
Indicar pase a Shock Trauma. SGO .

23 (Hospitalizacid EsM:gzz;ta
Fin del procedimiento. n) P
Inicia procedimiento “Atencion en Shock
Trauma”

24 Constatar fallecimiento del paciente vy (Ho ssign(li)za cié Médico
comunicar al familiar suceso P n) Especialista

- . '« Epicrisis SGO . 1

25 E\IIT)?S g?c.:n S e R L Historia Clinica | (Hospitalizacio EsMeeg:Ig;ta

' registrada n) P
Inicia  procedimiento  “Certificado de
defuncion”

26 Firmar papeleta de alta, indicar el traslado a Papeleta de (Hossi?a?zacié Médico
mortuorio y comunicar a jefe de guardia. alta P ) Especialista
Inicia procedimiento “Alta de
hospitalizacién”

8GO
27 | Realizar los cuidados post-morte {Hospitalizacio Obstetra
n)
Trasladar el cadaver al mortuorio en coordinacion con
vigilancia.
Inicia procedimianto “Manejo del caddver en Tec.
28 P ) SENF / ETEH Enfermeria

PROCESOS
RELACIONADOS

PMO01.01 Gestidon de la Articulaciéon Prestacional

PM01.06 Atencidn de Unidad de Vigilancia Intensiva

P502.01 Apoyo al Diagnostico

PMQ2.01 Apoyo al Tratamiento

PMO01.04 Atencion quirGrgica

PS03 Gestién Financiera

PE02.01 Generacion de la Informacién en Salud

ANEXOS

Diagrama de procedimiento
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Aprobacion

Hospitalizacion

Revisado por:

S

s Organo / Unidad 5
Nombre y Apellidos OtaAniEa Firma y Sello Fecha
10 DE SALUD
Obst. Norma  Nora SGO ﬁuosmnn Dfum;
Miovich Zufiga /); 2 4 DIC. 2071
OBESTA NORMAﬂORMVICH ZURIGA !
COORDI'NA DE OBSTETRAS
ST ALDD,
AYC
Obst. Jisela Del Pilar
Elaborado por: Arcayo Palacios SGO obs:w .nuln_ o Palacios
- "0 pic |
M.C. Llanos Saldafa SGO i
Marco Antonio 82 01 DIC. 2022
Servicio de '“‘i.“é's"p'l?ﬁ DE HTJ:\"%‘;\I;
Lic. Rojas Martinez Zuly | Enfermeria/ET |  : e
Carmen Enfermeriade | H¢ ‘&30”‘5 o 3 0 NOV. 2022
COQRDINADORA BE aosPITALlZACION

HOSPITAL DE HUAYCAN

Lic. Armando Johnny
Melgarejo Cueva

Lic. Maria Elena Baldeon Servicio de
Estares Enfermeria
Unidad de

Planeamiento

Estratégico i

saa

3 0 NOv. 2011

05 DIC. 2022

Aprobado por:

M.C. Jorge Luis Obando
Oviedo

Consulta Externa
y Hospitalizacién

M.C. Carlos Sarmiento Servicio de
Amao Emergencia 7" seeeet() 5 DIC, 2022
Servicio de ‘

.05 DIC. 7022 |

F

|
|

/

Control de Cambios

Versio Seccion del Er Tt g |
= procedimiento Descripcion del cambio -
01 - Version inicial del documento




Atencién de hospitalizacién de gineco-obstetricia - patologia

SGQ (emergencia) - Obstetra

PM01.07 ATENCION DE
CENTRO OBSTETRICCO

PM01.02 Atencion de
Urgencias y Emergencias

1. Trasladar a paciente y
reportar caso a

hospitalizacion de

patologia con HC

14.Informar a Sala
Operaciones sobre cirugla,
administra medicamentos y
cumplir indicaciones
medicas

PMO01.04 Atencidn
Quirargica

19. Entregar y reportar caso
a hospitalizacion de
patologia con HC

18 Trasiadar a paciente y
reportar caso a Sala de
operaciones

g
H
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2 |
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~
o
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Y 2. Recibir a paciente e o 12 Cerrar la hoja de
I EEEN indicar el t(aslado asu (‘ . evolucion de patologia,
. unidad reportar caso y entregar
HC completa Tomar fu "“"a‘e;a‘f‘?",:y monitorza medicamentos
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8
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%
2
=3
£
g
g
2
8
E-4 4. Evaluar paciente y 10. Cumptir indicaciones
g reportar caso a medico medicas
z especialista
o
v
2

3. Trasladar a su unidad,
o brindar atencién integral a
5 paciente y otras
£ actividades que asigne el
] SGO
&
o
&
z
&
&
~
P
z
4

5GO / Hospitalizacién - Medico Especialista

]
I
]
]
i
con 6 i
resultados :
i
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EN RMERIA e jb ,

Afta voluntaria
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5. Evaluar a paciente y
determinar el destino del
paciente

.
B>

PR S—
15. Llevar HC a jefe de
guardia para su visado y
entrega HC a Sala de
operaciones
(e |
|

JEESENSSINSE. S,

16. Tramitar medicamentos

17. Preparar al paciente
para Sala de operaciones

Atencién de la Farmacia
Dosis Unitaria

SR S

Manejo del caddver en el
mortuorio

Cadaver

[ @ Examenas
- auxiflares

L

Intarconsulta

4-——'"@ Te—

7. Emitir orden de
examenes auxiliares y dejar
indicaciones medicas en
hoja Terapéutica

| I |
@) :

a) R {?:S

8. Registrar diagnostico

presuntivo en Historia C,

firmar papeleta de alta y
emitir Referencia

6. Solicitar interconsulta

¥ 8
i i Solicitud de exdmenes Gestidn de la Articulacion
Solicitud de interconsuita Sailiarcs Preatacional
[#] 3 iey

Con aceptacion de
1a referencia o por
ley de emergencia

Do £

9. Dejar indicaciones
medicas en hoja Terapéutica

13. Emitir orden de sala de

operaciones, RUE &
indicaciones en Hoja
terapeutica

11. Dejar indicaciones
medicas en hoja Terapéutica

RUE y lienar la ficha de

epicrisis, hoja terapéutica y

evolucién médica

20. Firmar papeleta de alta,

b 4

Jurisdiccién?

22, Orientar a paciente

a seguir

sobre su alta e indicaciones

—_—

21, Llenar hoja de
contrareferencia con firma y

sello

L]

Hoja de
Contrareferencia

7
|

Alta de hospitalizacién

b4 4
Manejodela Atencibn en Atencién  fr " I Fallegimiento dei
Referencia paclente en @ | Centro @ quirurgica @ | Alta medica Shock trauma || F:?I/ paclento
hospitalizacién | Obstétrico |‘ l
L . 4 Y.

24. Constatar fallecimiento
del paciente y comunicar al
familiar suceso

23. Indicar pase a Shock
Trauma

h

27. Realizar fos cuidados

post-morte
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28. Trasladar el cadaver al
mortuorio en coordinacion
con vigilancia

25. Elaborar Epicrisis,
registrar en HC ultima B

286. Firmar papeleta de alta,
indicar el traslado a

i
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1
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NOMBRE DEL | Atencion de hospitalizacion de alojamiento COD'GP
PROCEDIMIENTO | conjunto - Puerperio VERSION | V.01 |

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

PM01.05 - PROC.02

Objetive  del
procedimiento

Datos generales del procedimiento
Brindar servicios de hospitalizacion de alojamiento conjunto - puerperio, garantizando |
calidad y seguridad al paciente, con atencién humanizada y confidencial, asegurando ei |
tratamiento necesario para el restablecimiento de su salud.

Alcance del
procedimiento

Inicio:
2. Con la recepcion de la paciente proveniente de ia atencién en centro obstétrico o
quirdrgico. |

Fin:

1. Con [a atencion de shock trauma o ¢on el archivo de la Historia Clinica adjuntando el
formato de papeleta de alta firmada y otros o el traslado del cadaver al mortuorio en
coordinacion con vigilancia o con la alta voluntaria.

Base
Normativa

s Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo y la
carrera de los profesionales de la salud.

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

o Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales. i

¢ Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, |
y su modificatoria. }

s Decreto Supremo N° 013-2006-SA, aprueba el Reglamento de Establecimientos de|
Salud y Servicios Médicos de Apoyo. |

o Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

¢ Resolucion Ministerial N°751-2004-MINSA, aprueba “Norma Técnica del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”. |

+ Resolucién Ministerial N°519-2006-MINSA, aprueba el documento técnico: "Sistema de |
Gestion de la Calidad en Salud”. '

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

¢ Resolucion Ministerial N°502-2016-MINSA, Aprueba NTS N°029-MINSA!DEGEPRES-I
V.02, Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de {a Atencidén en Salud. ‘

* Resolucion Ministerial N°827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N°105-|
MINSA/DGSP.V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud |
Materna” y sus modificatorias.

e Resolucion Ministerial N"214-2018/MINSA, que aprugba la NTS N°139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestidn de la Historia Clinica™ y |
sus modificatorias.

Definiciones

Alta: Es el egreso de un paciente de la IPRESS, cuando cuimina el pericdo de |
hospitalizacion. La razén del alta puede ser por haber concluido el proceso de tratamiento, |
por traslado a otra IPRESS, a solicitud del paciente o persona responsable o porw
fallecimiento, requiriendo en todos los casos de ia decision del profesional médico.

Epicrisis: Es el documento médico legal, en el que se registra el resumen de la Historia ‘
Clinica que se origind por el ingreso del paciente a la IPRESS, que debe de realizarse1
segun el procedimiento establecido en los Formatos de la Historia Clinica, referido a la |

Epicrisis, contenido en la presente Norma qumca de Salud. Se entrega obligatoriamente |
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a la solicitud del paciente o su representante legal dentro del plazo maximo de cinco (5)
dias. En caso de Defuncién, la oportunidad de 1a entrega es con el egreso del difunto de
la Institucion Prestadora de Servicios de Salud y se realiza en forma obligatoria al
representante legal del difunto.

Historia clinica: Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencién que el médico u otros
profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados con
la firma manuscrita o digital de los mismos. Las historias clinicas son administradas por
las IPRESS.

Interconsulta: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacién de otra especialidad
meédica, para definir el diagnéstico, tratamiento, o el destino de un paciente
(hospitalizacién, referencia, o alta).

Puérpera: Periodo de tiempo que comienza en la finalizacion del pario hasta las 6
semanas post parto.

Referencia: Procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual el médico tratante
de un Establecimiento de Salud fransfiere el cuidado del paciente a un establecimiento de
salud de mayor capacidad resolutiva. Se realiza a través de la hoja de referencia la cual
debe ser llenada correctamente. La atencidn que reciba el paciente debe estar orientada
a resolver su problema de salud indicando el diagndstico y motivo de referencia.

ETECQ: Equipo de Trabajo de Enfermeria de Centro Quirdrgico y Recuperacioén Post
Anestésica

ETEH: Equipo de Trabajo de enfermeria de Hospitalizacion

FUA: Formato Unico Administrativo

Siglas HC: Historia Clinica.

HH: Hospital de Huaycan.

RUE: Receta Unica Estandarizada

SENF: Servicio de Enfermeria

SGO: Servicio de Gineco-Obstetricia

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente

HC completa, indicaciones médicas y
medicamentos

SGO (Emergencia)

SENF / ET Enfermeria de Centro Quirargico y ;
Recuperacion Post Anestésica =

HC completa e indicaciones medicas

Secuencia de Actividades

Productos/
. Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad gque se generan Organica / Re(s;L?elzg)ble
(de ser Organo
necesario)
Luego del proceso de PM01.04 Atencion
Quirdrgica o PM01.07 Atencidn de Centro
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Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad que se generan Organica / Re(sg:elzg)b le
(de ser Organo
necesario)
Obstétrico, se procede a realizar las :
siguientes actividades a describir.
1 Rgmblr a paciente e indicar el traslado a su SGO B Obstetra
unidad (Hospitalizacién)

Trasladar a su unidad, brindar atencion
integral a paciente y ofras actividades que
o |@signe el Servicio de Gineco-O SENF/ETEH | Tec. Enfermeria
Traslado del paciente es con apoyo de
profesional de la salud

Evaluar paciente y seguir indicaciones
medicas

*Tomar funciones vitales y controlar SGO

3 |sangrado (Hospitalizacion) Obstetra
ZEvolucién favorable?
Si: Continua N° 4
No: Continua N°5
Reportar caso de evolucién favorable
médico especialista SGO

. (Hospitalizacién) ShsteuE
Continua N°6
Reportar caso de evolucién desfavorable a SGO

- médico especialista (Hospitalizacién) S
Evaluar a paciente y determinar el destino
del paciente

En caso requiera

Interconsulta: Continua N°7

Examenes auxiliares: Continua N°8

6 | Referencia: Continua N°9

Manejo de la paciente en
hospitalizacion: Continua N°10

Alta médica: Continua N°11

Shock Trauma: Continua N°14
Fallecimiento del paciente: Continua
N°15

7 | Solicitar interconsuita

SGO

L ]
(Hospitalizacién) Médico Especialista

SGO

(Hospitalizacion) Médico Especialista

Inicia procedimiento  “Solicitud de
interconsulta”, contiene la secuencia de
actividades hasta la entrega de Ilos
resultados de interconsulta. Regresa al

Dtk
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Secuencia de Actividades
Productos/

Documentos Unidad
N° Descripcion de ia Actividad que se generan Organica / Resif om:.able
(de ser Organo (Eest)
necesario)
= Orden de
Emitir orden de examenes auxiliares y| examenes SGO
8 |dejar indicaciones medicas en hoja| auxiliares (Hospitalizacién) Médico Especialista
Terapéutica. » Hoja }
Terapéutica 1
Inicia procedimiento  “Solicitud de
examenes auxiliares”, contiene Ia
secuencia de actividades hasta la entrega
de los resultados de examenes auxillares.
Regresa al N°6
= Hoja de i
Registrar diagnostico presuntivo en ;ier:;%r;cla i
Histeoria Clinica_, firmar papeleta de alta y | _ Historia SGO - ]
9 | emitir Referencia. Clinica (Hospitalizacion) Médico Especnallsta!
; . registrada i
Fin del procedimiento. « Papeleta de |
Alta
Inicia ef proceso “PM01.01 Gestion de la
Articulacion Prestacional” contiene la
secuencia de actividades hasta Ia
aceptacion de la referencia o por ley de
emergencia. Continua el procedimiento
“Alta de Hospitalizaciéon”.
Dejar indicaciones medicas en hoja
Terapéutica. Hoja SGO - |
Ul Terapéutica | (Hospitalizacién) s ice Especnalustai
Regresa al N°3 '
= Papeleta de '
Firmar papeleta de alta, Receta Unica| alta '
Estandarizada y llenar la ficha de epicrisis, |* Receta Unica
hoja terapéutica y evolucién médica. Estandarizada SGO
1 = Epicrisis .. Médico Especialista
{Pertenece a la jurisdiccion? * Hoja (Fespializacion) ’
No: Continua N°12 Terapéutica
Si: Continua N°13 = Evoluciéon
medica
Llenar hoja de contrareferencia con firma y Hoja de SGO . S
e sello Contrareferencia | (Hospitalizacion) Medico Especialista
Orientar a paciente sobre su alta e ;
indicaciones a seguir. SGO _— e |
13 9 (Hospitalizacién) Médico Especialista
Fin del procedimiento.
Inicia procedimiento “Alta de
Hospitalizacion”.

i
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Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica/ Re?galzen;z)b 12
(de ser Organo
necesario)

Indicar pase a Shock Trauma. SGO

14 (Hospitalizacion)

Médico Especialista
Fin del procedimiento.

Inicia procedimiento “Atencion en Shock

Trauma”
Constatar fallecimiento del paciente y SGO ‘1 -
3 comunicar al familiar suceso (Hospitalizacion) s
= Epicrisis
Elaborar Epicrisis, registrar en HC ultima | = Historia SGO - .
16 evolucion. Clinica (Hospitalizacién) Medico Especialista
_ registrada
Inicia  procedimiento  “Certificado de
| defuncion”
: o = Papeleta de SGO
17 Fimar pape'steice.alia, indicareliraskado alta {Hospitalizacion) | Médico Especialista

a mortuorio y comunicar a jefe de guardia.

Inicia  procedimiento “Alta de
Hospitalizacion”.

SGO

(Hospitalizacion) Obstetra

18 | Realizar los cuidados post-morte.

Trasladar el cadaver al mortuorio en
coordinacion con vigilancia.
Inicia procedimiento “Manejo del cadaver

19 en el mortuorio”

SENF / ETEH Tec. Enfermeria

Fin del procedimiento.

PMO01.01 Gestion de la Articulacién Prestacional
PROCESOS PS02.01 Apoyo al Diagnostico

RELACIONADOS | PS03 Gestidon Financiera

: PE02.01 Generacion de {a Informacién en Salud
PM01.06 Atencién de Unidad de Vigilancia Intensiva
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento

Aprobacion

o Organo / Unidad
Nombre y Apellidos Orgénica Fecha
Obst. Norma Nora Miovich "
Elaborado por: |Zufiiga S0 0~ Dic. 2022

A RNERA MIOVICH ZUNIGA
NADORA DE OBSTETRAS
COP. 7527

it
ENFERMERIA
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Organo / Unidad .
Nombre y Apellidos Organica Firmay Sello Fecha

4 HOS AYCAN

Obst. Jisela Del Pilar Arcayo ;

X SGO s

Palacios Obstl.Jhe%‘m'

P ovectilas T 04 DIC. 202

S e
LY

IO T T

M.C. ?.Ianos Saldafa Marco SGO "'f]}'_"ﬁ;‘r_‘c‘;‘ e
Antonio ot AT s

----------

aldana| - 0 1 DIC. 2022

ietricia
6141

Servicio de Enfermeria
{ ET Enfermeria de

Lic. Doris Ayde Solorzano Centro Quinirgico y

Osorio Recuperacion Post
Anestésica SRS
Serviciode  MUSShiTAL DE HUAYCAN
Lic. Rojas Martinez Zuly| Enfermeria/ET YA LL A
Carmen Enfermeria de “|LiC<ZUU¥ C. ROJAS MARTINEZ
Revisad Hospitalizacién csovz'r:f:ai*ﬁ%?é35'&‘%‘:?_"}‘3 V. 22
evisado por: f;" T iOSPITAL DE HUAYCAR
Lic. Maria Elena Baldeon Serviciode e !
7 Lic. MRRIAE. BA ‘”“ > Ak |
Estares Enfermeria | ™ Ceramaneiii., | 30 NV, 2022
. )
Lic. Armando Johnny Plgrr:ledaargigr?to
Melgarejo Cueva WU e 05 DIC. 2022
Estratégico &/9.An 4
P
M.C. Carlos Sarmiento Amao Senlicig d? wesechoiggn o rd . A
Emergencia Or[arl onfip Parmiento Amag
P e A7 TG 05 DIC. 2022
. Servicio de SALUD
MC Jorge Luis Obando Consulta Externa CAN 05 DIC. 2022
Oviedo y Hospitalizacion godo Ovigi l
Control de Cambios
Versién | Seccion del procedimiento Descripcion del cambio
01 - Version inicial del documento

& 7
(o
[

E F‘El‘!’gﬂim =
oge &
Gy, &
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PM01.04 Atencidn PM01.07 Atencién de
i Centro Obstétrico .
Quirurgica eniro, Chste Manejo del caddver en ef
mortuorio
[#] [#]
HC completa e ( : HC completa, indicaciones m
indicaciones medicas : _____________________ t medicas y medicamentos G L}
i 1
LEvolucion :
favorable? :
1. Recibir a paciente e N . 4. Reportar caso de P \
) indicar el traslado a su 3. !—%r\‘/:ilg:r‘pacne::e dy csaegwr —;/fx evolucion favorable medico @ !
s unidad ciongs mecicas especialista Nt i
No c ‘
| - F :
| . L i
g i
| 2 e I
° I
! 1
s 1
'3 Tomar funciones vitales y controlar 5. Rgportar caso de ! Cadaver
k] sangrado evolucién desfavorable a 1
s HC | medico especialista 1
£ : N |
° 1
< | 1
) | 1
- :
1
18. Realizar los cuidadas 1
post-morte !
1
I
I
L 1
1
-~ I
1
I
= H
& 2. Trasladar a su unida, g
& brindar atencion integral a / =, 19. Trasladar el cadaver al
.§ paciente y otras + 4—@ mortuorio en qoorqinacién e
. actividades que asigne el = con vigilancia
T
@ 8
m
g ;
w v
Z :
a S == = _
° .
g
g ; X
& Z@—P + Alta voluntaria
Traslado del paciente es con apoyo = 4
de profesional de la salud c | Tay
x [#]
6. Evaluar a paciente y
determinar el destino del
3 paciente
|
k]
i Manejo de | X
Y’ 1t s N B lanejo de la FraS Fatlecimlento del
» Interconsulta i’;{";;;’;:: R Referencia paciente en Alta medica Shock trauma paciente
- hospitalacion ]
g
H
= ” =~
8. Emitir orden de 9. Registrar diagnostico 11. Firmar papeleta de alta, 14. Indicar pase a Shock 15. Constatar fallecimiento
7. Solicitar interconsulta examenes auxiliares y dejar presuntivo en HC, firmar 10. Dejar indicaciones RUE y llenar la ficha de . T del paciente y comunicar al
. indicaciones medicas en papeleta de alta y emitir medicas en hoja Terapéutica epicrisis, hoja terapéutica y familiar suceso
hoja Terapéutica Referencia evolucidn médica
~ ‘3 L J
8 'L | !
@ v :
( @ ‘
S - - 12. Llenar hoja de H = p
l B ‘/:rl::leo:?a contrareferenc|a con firma y ! 16, Elaborar epicrisis, 17. Firmar papeleta de alta,
’ ’ i reéistraar & HCp e indicar el traslado a
e i 7 7 ! . rtorio y comunicar a jefe
n Solicitud de exdmenes Gesti6n de la Articulacién . | olucion mo y i i
Solicitud de interconsulta it Prestacional s | evt de guardia
[ N T 1 \. ° J -
[ : / H I 1
AN 1 i
[+ &l o2l ! &+ | : |
| 1 \ I
: hoja de : | {
| Contrareferencia I : :
I
L »(m) | ! | |
P _/J ! ! : :
] N
¢ : 13. Orientar a paciente i : :
Con aceptacionde | sobre su alta e indicaciones : | i
la referencia o por : a seguir ' I 1
ley de emergencia | | : :
| !
l S | : i
H | 1 | 1
| i 1 1 4
| 1 | ! | 1
- S —— R 4 ~ } L .
; N Y y/ V]
: ) Alta de Hospitalizacion Atencién en Shock Emisién de Certificado de Alta de Hospitalizacién
'. Trauma Defuncién en
______________ ' Hospitalizacién

[¥] [#] [¥]
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL CODIGO | PM01.05 — PROC.03 |

PROCEDIMIENTO Atencion Neonatal en Alojamiento Conjunto VERSION | V.01 |

Datos generales del procedimiento

Objetivo  del | Brindar cuidados integrales basicos al neonato con la participacion activa de la madre, |

procedimiento | aplicando procedimientos e intervenciones en el cuidado neonatal. i

Inicio: '

3. Con la recepcion del recién nacido y su traslado a su unidad con su madre previa |

identificacion. |

Alcance del ‘

procedimiento | Fin: |

2. Con el registro del egreso del neonato y el archivo de la Historia Clinica adjuntando el |

formato de papeleta de alta firmada y otros o el traslado del cadaver al mortuorio en |
coordinacion con vigilancia o con la alta voluntaria. 5

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

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

» Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.

+ Decreto Legislativo N° 1161, 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 Apoyo. |

* Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y|
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

» Resolucion Ministerial N°751-2004-MINSA, aprueba "Norma Técnica del Sistema de|

Base Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”. |

Normativa » Resolucién Ministerial N°519-2006-MINSA, aprueba el documento técnico; "Sistema de |
Gestion de la Calidad en Salud".

¢ Resoluciéon Ministerial N°546-2011-MINSA, que aprueba fa Norma Técnica de Salud
N°021-MINSA/DGSP-V.03 “Categorias de Establecimientos del Sector Satud”. i

» Resolucién Ministerial N°502-2016-MINSA, Aprueba NTS N°028-MINSA/DIGEPRES- |
V.02, Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud.

e Resolucion Ministerial N°828-2013/MINSA, que aprueba la NTS N°106-
MINSA/DGSP.V.01: “Norma técnica de salud para la atencion integral de salud |
neonatal”. ;

¢ Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°139-|
MINSA/2018/DGAIN. “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica” y |
sus modificatorias.

|
I
I
Alojamiento conjunto: Es la permanencia del recién nacido y su madre en la misma |

habitacion facilitando el apego y la lactancia materna exclusiva. Se realiza desde el |
nacimiento hasta el momento en que madre e hijo/a sean dados de alta. |

eaEonas Alta: Es el egreso de un paciente de la IPRESS, cuando culmina el periodo de|

hospitalizacién. La razén del alta puede ser por haber concluido el proceso de tratamiento, |
por traslado a otra IPRESS, a solicitud del paciente o persona responsable o por|
fallecimiento, requiriendo en todos los casos de la decision del profesional médico. ;
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Epicrisis: Es el documento médico legal, en el que se registra el resumen de la Historia
Clinica que se origind por el ingreso del paciente a la IPRESS, que debe de realizarse
segun el procedimiento establecido en los Formatos de la Historia Clinica, referido a la
Epicrisis, contenido en la Norma Técnica de Salud. Se entrega obligatoriamente a la
solicitud de la madre del neonato o su representante legal dentro del plazo maximo de
cinco (5) dias. En caso de Defuncidn, la oportunidad de la entrega es con el egreso del
difunto de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud y se realiza en forma obligatoria
al representante legal del difunto.

Historia clinica: Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de
identificacién y de los procesos relacionados con la atencidén del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial € inmediata a la atencién que el médico u otros
profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados con
la firma manuscrita o digital de los mismos. Las historias clinicas son administradas por
las IPRESS.

Interconsulta: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacion de otra especialidad
médica, para definir el diagnostico, tratamiento, o el destino de un paciente
(hospitalizacién, referencia, o alta).

Neonato: Nacido vivo de una gestacion, cuya edad abarca desde el momento de
nacimiento hasta los 28 dias de edad.

Referencia: Procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual el médico tratante
de un Establecimiento de Salud transfiere el cuidado del paciente a un establecimiento de
salud de mayor capacidad resolutiva. Se realiza a través de la hoja de referencia la cual
debe ser llenada correctamente. La atencidén que reciba el paciente debe estar orientada
a resolver su problema de salud indicando el diagnéstico y motivo de referencia.

ETECQ: Equipo de Trabajo de Enfermeria de Centro Quirdrgico y Recuperacion Post
Anestésica

ETEH: Equipo de Trabajo de enfermeria de Hospitalizacion

FUA: Formato Unico Administrativo

Siglas HC: Historia Clinica.

HH: Hospital de Huaycan.

RUE: Receta Unica Estandarizada

SENF: Servicio de Enfermeria

SGO: Servicio de Gineco-Obstetricia

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente
HC completa e indicaciones medicas SENF / ET Enfermeria de Hospitalizacion

X A ‘
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica/ ResFLa on?able
(de ser Organo e
necesario)
Luego del proceso PM01.07 Atencion de
Centro Obstétrico, se procede & realizar las
siguientes actividades a describir,
1 Recibir a recién nacido y trasladar a su S}E:\‘IFI .ETfH Enf af
unidad con su madre previa identificacién. ( cgj:}Tr:gl) © bl ol
5 fSolig:_ita\r vestimenta y utiles de aseo a la SENF/ETEH | Tec. Enfermeria
amilia.
= Libro de
ingresos y
3 Registrar el ingreso en libro de ingresos y ?ggr;?f: do S(EII:I)JZ;’n IIE;E: Enfermeralo
egresos y en Hoja de movimiento diario. . Movimiento conjunto)
diario
registrado
Evaluar al neonato y seguir indicacicnes
medicas
*Tomar funciones vitales, supervision de
lactancia materna, curacién de mufién SENF / ETEH
4 | umbilical, controf peso (Alojamiento Enfermeralo
* Educar a la madre y balance hidrico conjunto)
¢ Evolucion favorable?
Si: Continua N° 5
No: Continua N°6
22%?;a;sgaei?a“gtea evolucion favorable a SEN!F !I_ETEH
5 (Alojamiento Enfermera/o
Continua N°7 Eonunto)
- SENF / ETEH
6 ﬁzg?gag Sca:;acfiztzvolucnon desfavorable a (Alojamiento Enfermera/o
P conjunto)
Evaluar a neonato y determinar el destino
del paciente
En caso requiera
Interconsulta: Continua N°8
Examenes auxiliares: Continua N°9 SPE . -
7 . S (Alojamiento | Médico Especialista
Referencia: Continua N°10 conjunto)
Manejo de la paciente en alojamiento
conjunto: Continua N°11
Pase a hospitalizacién de pediatria:
Continua N°12
Alfa médica: Continua N°14
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documehtos Unidad _
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica/ Resgon?able
(de ser Organo Ll
necesario)
Fallecimiento del neonato: Continua N°17
SPE
8 | Solicitar interconsulta (Alojamiento | Médico Especialista
conjunto)
Inicia  procedimiento  “Solicitud de
Interconsulta”, contiene la secuencia de
actividades hasta la enitrega de los
resultados de interconsulta. Regresa al N°7
» Qrden de
Emitir orden de examenes auxiliares y dejar EXaMONSs SPE .- -
9 |~ : d h auxiliares (Alojamiento | Medico Especialista
indicaciones medicas en hoja Terapeutica. | Hoja conjunto)
Terapéutica
Inicia  procedimiento  “Solicitud de
examenes auxiliares”, contiene Ia
secuencia de aclividades hasta Ig entrega
de los resultados de examenes auxiliares.
Regresa al N°7
* Hoja de
Registrar diagnostico presuntivo en Historia ;;:ﬁ;%’;ma
Clinica, firmar papeleta de alta y emitir| Historia SPE
10 | Referencia. Clinica (Alojamiento | Médico Especialista
. i registrada camjsinto)
Fin del procedimiento. . Pagpeleta de
Alta
Inicia el proceso “PM01.01 Gestion de la
Articulacion Prestacional” contiene la
secuencia de actividades hasta la
aceptacion de la referencia o referencia por
ley de emergencia. Contintia procedimiento
“Alta de Hospitalizacion”.
Dejar indicaciones medicas en hoja SPE
1" Terapeutica. T er::éiti - (Alojamiento | Médico Especialista
Regresa al N°4 cenitto)
. etad SR G SPE
egistrar la papeleta de pase e indicaciones erapéutica e - -
2 megc;licas en %o?a Terapéﬂtica . Papepleta de (AIo;qmlento isdicolespeciaiista
pase conjunto)
CR;E)]SE; Ineonato y entrega historia Clinica SEN!: / I;TEH
13 = (Alojamiento Enfermera/o
conjunto)

Fin del procedimiento.
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica/ Rez:?l:)er;?:)ble
(de ser Organo
necesario)
Inicia el procedimiento “Hospitalizacion de
Pediatria” contiene [a secuencia de
actividades hasfa el alta o referencia u
otros.
. Papeleta de
Firmar papeleta de alta, Receta Unica| alta )
Estandarizada y llenar la ficha de epicrisis, Receta Unica j
hoja terapéutica y evolucién médica. Estandarizada SPE i
14 Epicrisis (Alojamiento | Médico Especialista
ZPertenece a la jurisdiccion? Hoja conjunto) ‘,
No: Continua N°15 Terapeéutica ;
Si: Continua N°16 Evolucion g
medica }
15 Llenar hoja de contrareferencia con firma y Hoja de ( Alogfnlfento Médico Especialista !
sello Contrareferencia cojn juirito) P |
Orientar a la madre sobre alta del neonato SPE '
16 |® indIcadionEsialSeguir (Alojamiento | Médico Especialista |
Fin del procedimiento. conjunto) 5
Inicia procedimiento “Alta de
Hospitalizacion”.
- SPE .
Constatar fallecimiento del neonato vy " o -
i comunicar al familiar el suceso. (P::Igjnajumr:?(;\)to Meédico Especialista l
Epicrisis SPE I
Elaborar Epicrisis, registrar en HC ultima|» Historia iy .- e |
18 evolucion. Clinica (A;gﬁmgl)to Médico Especialista |
registrada )
Inicia  procedimiento  “Certificado de
defuncion”
. - Papeleta de SPE
Firmar papeleta de alta, indicar el traslado a Y o -
= mortuorio y comunicar a jefe de guardia. Ll (A(!gfj:fr:?;to Medico Especialista !
Inicia procedimiento “Alta de
Hospitalizacion”.
SENF / ETEH
20 |Realizar los cuidados post-morte. (Alojamiento Enfermera/o |
conjunto)
Trasladar el cadaver al mortuoric en
coordinacién con vigilancia.
21 SENF / ETEH Tec. Enfermeria

Inicia procedimiento “Manejo del cadaver
en el mortuorio”




oo NN Viceministerio MANUAL DE PROCESOS Y
PERU | Ministerio de Prestaciones y Haspital de Huaycdn
ATENCION DE SALUD ESPECIALIZADA
Cadigo: PMO1 [ Version: 01 I Pagina: 40 de 101

Secuencia de Actividades
Productos/

Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica/ Re;:’,)[?e'::)b le
(de ser Organo
necesario)
Fin del procedimiento.
B PMO01.01 Gestidn de la Articulacién Prestacional
& PS02.01 Apoyo al Diagnostico
?ELACIONADOS PS03 Gestién Financiera
PE02.01 Generacién de la Informacién en Salud
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
Aprobacion
Nombre y Apellidos Orggno_l ST Firma y Sello Fecha
rganica etERIODE SALUD
Servicio de M HOSPITAL DE HUAYCAN
Lic. Rojas Martinez Zuly| Enfermeria/ET | -~ Gl
Carmen Enfermeria de | LIC-Y gégoée@%é: i ON3 NOV. 2022
Hospitalizacion | COORDNADORADE HOFZLTLC)
HOSPITAL DE HUAY
Lic. Maria Elena Baldeon Servicio de 1 S—
Elaborado por: DU S ON ESTARES
P Estares Enfermeria™ L¢ Vcer ;’fﬂ‘- RNE. 8482 30 NOV. 2022
LUp
M.C. Cesar Agusto Diaz Servicio de
Espinoza Pediatria e .01 DIC. 2022
D
; e Lic. Armando Johnny
Revisado por: Nelgsreio|Gusya UPE LAl cidea 05 DIC. 2022
M.C. Carlos Sarmiento Amao SEM piirg ke |
A2 0 5 DIC, 2022
Aprobado por:
M.C. Jorge Luis Obando e 05 DiC. 2022
Oviedo 57 S Re bt e
7 CMP- 60309, CNI 4450880
: 7
Control de Cambios
Version | Seccion del procedimiento Descripcion del cambio
01 - Versién inicial del documento




PM01.07 Atencion de
Centro Obstétrico

HC completa, indicaciones
medicas

Hospitalizacién de
Pediatria

" 1. Recibir a recién nacido y
[ } trasladar a su unidad con su
et madre previa identificacion

4. Evaluar al neonato y
seguir indicaciones medicas

£Evolucion
favorable?
, si j 5. Reportar caso de
—————p= evolucién favorable medico

especialista

£ 3

Tomar funciones vitales,
supervisién de lactancia materna,
curacion de mufion umbtlical,

HC

Educar a [a madre y balance hidrico - - ‘

h 4

o @_

6. Reportar caso de

control peso S AN P evolucion desfavorable a
H /D
4

medico especialista

SENF / ETEH / alojamiento Conjunto - Enfermera

diario

3. Registrar el ingreso en
fibro de ingresos y egresos
y en Hoja de movimiento

@ 13. Reportar paciente y
K«, entrega historia Clinica
o

' A

2. Solicitar vestimenta y
utiles de aseo a la famitia

Con vestimenta y
utiles de aseo

SENF / ETEH - Tec.
Enfermeria

20. Realizar fos cuidados
post-morte

Manejo del caddver en el
mortuorio

[¥]

Conjunto

| en

Alta voluntaria

[#

7. Evaluar a recién nacido y
determinar el destino del
paciente

Administracion de
inmunizacién en

|’r ,_{\ hospitalizacion o _O
p o’ emergencia
[+]

[+] %]

,£. £ ] Manejo de la
4 amenes | s Tent
% Interconsulta '@ auxiliares I‘[: ! Referencia ::;:’:’:"e‘: =/
é‘ ‘ confunto l
; h 4
3 9. Emitir orden de 10. Registrar diagnostico
ST examenes auxiliares y dejar presuntivo en HC, firmar 11. Dejar indicaciones
z 8. Solicitar interconsulta indicaciones medicas en papeleta de alta y emitir medicas en hoja Terapéutica
o hoja Terapéutica Referencia
&
f7_!- D
(a) (=)
| :
Y
7 p Solicitud de exdmenes Gestién de fa Articulacién
Solicitud de interconsulta auxiliares Prestacional

[7]

Con aceptacion de
ta referencia o por
ley de emergencia

Pasea {
hospitalizacion !
de Pediatria

12. Registrar la papeleta de
pase e indicaciones
medicas en hoja Terapéutica

Alta medica |}

Fallecimiento del
aeonato Bt

14 Firmar papeleta de alta,
RUE v llenar 1a ficha de
epicrisis, hoja terapéutica y
evolucién médica

17. Constatar fallecimiento
del neonato y comunicer al
familiar ef suceso

¢Pertenece a la 16. Orientar a la madre

AN s A
urisdicoign? ¢ Y s sobre alta del neonato e P -
. 1/ indicaciones a seguir

18. Elaborar Epicrisis,
registrar en HC de la ultima

F,

No

19. Firmar papeleta de alta,
indicar e! traslado a
mortorio y comunicar a jefe
de guardia

1 evolucién
|
| \ 5
! ]
5 |
15. Llenar hoja de 1 :
contrareferencia con firmay |—---- i : H
sello | 1 i
hoja de ! |
Contrareferencia 1 :
: i
' i
1 i
| 0
1 i
- ! .
\j7 '\_-'

Alta de Hospitalizacié Emisién de Certificad de

Defuncién en
Hospitalizacion

[+ [¥]

T
1
i
1
)
!
)
1
[}
i
1
1
[}
[}
1
I
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I
|
|
|
I
I
]
i
]
t
i
i
[}
1
[}
[}
1
1
1
T
1

21. Trasladar el cadaver al
mortuorio en coordinacion
con vigilancia

Alta de Hospitalizacion
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL CODIGO |PM01.05 — PROC.04

PROCEDIMIENTO Atencion de hospitalizacion de Pediatria

VERSION | V.01

Objetivo  del
procedimiento

Datos generales del procedimiento

Brindar atencion integral de salud al paciente pediatrico hospitalizado, aplicando
procedimientos e intervenciones en el cuidado integral del paciente.

Alcance del
procedimiento

Inicio:
4. Con la recepcion del paciente pediatrico e historia Clinica completa, verificando
higiene del paciente y su traslado a su unidad.

Fin:
3. Con el registro del egreso del paciente pediatrico y el archivo de la Historia Clinica

adjuntando el formato de papeleta de alta firmada y otros o el trasiado del cadaver al
mortuorio en coordinacién con vigilancia o con la alta voluntaria.

Base
Normativa

¢ Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo y la
carrera de los profesionales de la salud.

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

o Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

» Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de Salud,
¥ su modificatoria.

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

» Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

» Resolucion Ministerial N°751-2004-MINSA, aprueba “Norma Técnica del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia de ios Establecimientos del Ministerio de Salud”.

¢ Resolucion Ministerial N°519-2006-MINSA, aprueba el documento técnico: "Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud".

¢ Resolucion Ministerial N°546-2011-MINSA, gue aprueba la Norma Téchica de Salud
N°021-MINSA/DGSP-V.03 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”,

» Resolucion Ministerial N°502-2016-MINSA, Aprueba NTS N°029-MINSA/DIGEPRES-
V.02, Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud.

* Resolucion Ministerial N°828-2013/MINSA, que aprueba Ja NTS N°106-
MINSA/DGSP.V.01: “Norma técnica de salud para la atencién integral de salud
neonatal’.

» Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica” y
sus modificatorias.

Definiciones

Alta: Es el egreso de un paciente de la IPRESS, cuando culmina el periodo de
hospitalizacion. La razén del alta puede ser por haber concluido el proceso de tratamiento,
por traslado a otra IPRESS, a solicitud del paciente o persona responsable o por
fallecimiento, requiriendo en todos los casos de la decision del profesional médico.

Epicrisis: Es el documento médico legal, en el que se registra el resumen de la Historia
Clinica que se origind por el ingreso del paciente a la IPRESS, que debe de realizarse
segun el procedimiento establecido en los Formatos de la Historia Clinica, referido a la
Epicrisis, contenido en la Norma Técnica de Salud. Se entrega obligatoriamente a la
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solicitud del paciente o su representante legal dentro del plazo maximo de cinco (5) dias.
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En caso de Defuncién, la oportunidad de la entrega es con el egreso del difunto de la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud y se realiza en forma obligatoria al
representante legal del difunto.

Historia clinica: Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencién que el médico u ofros
profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados con
la firma manuscrita o digital de los mismos. Las historias clinicas son administradas por
ias IPRESS.

Interconsulta: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacion de otra especialidad
médica, para definir el diagnédstico, tratamiento, o el destino de un paciente
(hospitalizacion, referencia, o aita).

Paciente pediatrico: Es todo paciente a partir de 29 dias de nacido hasta los 14 arios, 11
meses y 29 dias.

Referencia: Procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual el médico tratante
de un Establecimiento de Salud transfiere el cuidado del paciente a un establecimiento de
salud de mayor capacidad resolutiva. Se realiza a través de la hoja de referencia la cual
debe ser llenada correctamente. La atencion que reciba el paciente debe estar orientada
a resolver su problema de salud indicando el diagnéstico y motivo de referencia.

ETEH: Equipo de Trabajo de enfermeria de Hospitalizacion
FUA: Formato Unico Administrativo

HC: Historia Clinica.

HH: Hospital de Huaycan.

RUE: Receta Unica Estandarizada

SENF: Servicio de Enfermeria

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente

Historia Clinica completa, indicaciones médicas,
FUA, papeleta de pase a hospitalizacion de
pediatria
Historia Clinica completa, indicaciones medicas,
FUA, papeleta de pase a hospitalizacién
Historia Clinica completa, indicaciones medicas y

Siglas

SENF / ET Enfermeria de Hospitalizacién
(Alojamiento conjunto)

SENF / ET Enfermeria de Emergencia

= (SRR I

SENF / ET Enfermeria de Consulta Externa

FUA
Secuencia de Actividades
Productos/ =
Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica/ e g
P (Puesto)
(de ser Organo
necesario)

Luego del procese “PM01.02 Atencion de
urgencias y emergencias” ¢ “PMO01.03
Atencién ambulatoria® © procedimiento
“Atencion de hospitalizacion de alojamiento
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NO

Secuencia de Actividades

Descripcién de la Actividad

Productos/
Documentos

que se generan

(de ser
necesario)

Unidad
Organica /
Organo

Responsable
(Puesto)

conjunto - Recién nacido”, se procede a
realizar las siguienies actividades a
describir.

Recibir a paciente pediatrico, historia clinica
compieta, verificar higiene del pacienie y
trasladar a su unidad.

SENF / ETEH
(Pediatria)

Enfermera/o

Apoyar en el traslado en su unidad y
solicitar ttiles de aseo al familiar.

SENF / ETEH

Tec. Enfermeria

Registrar el ingreso en libro de ingresos y
egresos y en Hoja de movimiento diario.

Libro de
ingresos y
egresos
registrado
Movimiento
diario
registrado

SENF / ETEH
(Pediatria)

Enfermeralo

Evaluar al paciente pediatrico y seguir
indicaciones medicas

*Realizar acciones de enfermeria.
ZEvolucion favorable?

8i: Continua N° 5
No: Continua N°6

SENF / ETEH
(Pediatria)

Enfermera/o

Reportar caso de evolucion favorable a
médico especialista

Continua N°7

SENF / ETEH
(Pediatria)

Enfermera/o

Reportar caso de evolucién desfavorable a
meédico especialista

SENF / ETEH
(Pediatria)

Enfermera/o

Evaluar al paciente pediatrico y determinar
el destino del paciente

En caso requiera

Interconsuita: Continua N°8

Examenes auxiliares: Continua N°9
Referencia: Continua N°10

Manejo de la paciente en hospitalizacion
de pediatria: Continua N°*13

Pase a Unidad de Vigilancia Intensiva:
Continua N°11

Alta médica: Continua N°14

Fallecimiento del neonato: Continua N°17

SPE

|
Médico Especialista !

Solicitar interconsulta

SPE

Médico Especialista

Inicia  procedimiento  “Solicitud de

interconsulta”, contiene la settiencia
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica/ ResFE» on?able
(de ser Organo (PLesto)
necesario) {
actividades hasta la entrega de los '
resultados de interconsulta. Regresa al N°7
= QOrden de ;
Emitir orden de examenes auxiliares y dejar examengs e o
9 indicaciones medicas en hoja Terapéutica. | _ ztcl)?glares SEE ticeicoCapenialsta ?
Terapéutica ;
Inicia  procedimiento  “Solicitud de
examenes auxiliares”, contiene Ila
secuencia de actividades hasta la entrega
de los resultados de examenes auxiliares.
Regresa al N°7
= Hojade ;
Registrar diagnostico presuntivo en Hisforia ;?Iﬁ;%gma '
Clinica, firmar papeleta de alta y emitir| Historia ’ .
10 | Referencia. Clinica SPE Médico Especialista
. S registrada
Fin del procedimiento. - Papeleta de
Alta
Inicia el proceso “PM01.01 Gestion de la
Articulacién Prestacional” contiene la
secuencia de aclividades hasta Ia
aceptacion de la referencia o referencia por
ley de emergencia. Continua procedimiento
“Alta de Hospitalizacion”.
= Hoja
Registrar el formato de Pase a otro servicio| Terapéutica . .
1 y cerrar Historia Clinica. » Papeleta de D= MSdicejEspecialista
pase
Reportar paciente y entrega historia Clinica ,
12 completa. SENF / ETEH Enfermera/o |
(Pediatria) :
Fin del procedimiento. '
Inicia el proceso “PM01.06 Atencién de
unidad de vigilancia intensiva” contiene
la secuencia de actividades hasta el alta o
referencia u otros.
Dejar indicaciones medicas en hoja
13 EoEReRes: Ter::éitica SPE Médico Especialista
Regresa al N°4 i
Firmar papeleta de alta, Receta Unica| Papeleta de
14 | Estandarizada y llenar la ficha de epicrisis, altg SPE Médico Especialista |
hoja terapéutica y evoluciéon médica. |
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica/

(de ser Organo
necesario)
= Receta Unica
ZPertenece a la jurisdiccion? Estandarizada
No: Continua N°15 = Epicrisis
Si: Continua N°16 = Hoja
Terapéutica
= Evolucién
medica
15 Llenar hoja de contrareferencia con firma y Hoja de
sello Contrareferencia
Orientar al familiar sobre su alta e
16 indicaciones a seguir.

Responsable
(Puesto)

SPE Médico Especialista

SPE Médico Especialista

Fin del procedimiento.

Inicia procedimiento “Alta de

Hospitalizacion”.

Constatar fallecimiento del paciente y e -
i comunicar al familiar suceso. SPE Medico Especialista

= Epicrisis

Elaborar Epicrisis, registrar en Historia|®» Historia - .-

18 Clinica ultima evolucién. Clinica S MeCicolEEpeciaiisia
registrada

Inicia  procedimiento  “Emision  de

Certificado  de defuncién en

hospitalizacion”

: i * Papeleta de

Firmar papeleta de alta, indicar el traslado a - -
= mortuorio y comunicar a jefe de guardia. o She Médico Especialista

Inicia  procedimiento “Alta de

Hospitalizacion”

. . SENF / ETEH

20 |Realizar los cuidados post-morte. (Pediatria) Enfermera/o

Trasladar el cadaver al mortuorio en

coordinacién con vigilancia.
21 | Inicia procedimiento “Manejo del cadaver SENF/ETEH | Tec. Enfermeria

en el mortuorio”

Fin del procedimiento.

PROCESOS
RELACIONADOS

PM01.01 Gestién de ia Articulacién Prestacional
PS02 Atencién de apoyo al diagnéstico y tratamiento
PS03 Gestion Financiera

PEQ2.01 Generacion de la Ipformaci()n en Salud
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Lok, Organo / Unidad .
Nombre y Apellidos Organica Firmay ff’ﬁ Fion Fecha
Servicio de | MINS 5 e HUAYCAN
Lic. Rojas Martinez Zuly| Enfermeria/ET oM. R
Carmen Enfermeria de [ TiC720LY & 300859 -
Hospitalizacién | coo WAODRA DE HOSPTALZAC 2”3 NOV. 2022
& WINISTERIODE SALL
o B SPnALDENUAchN
Elaborado por: Lic. Maria Elena Baldeon Servicio de K 1% — 3u NOV. 2022
POT: | Estares Enfermeria "~ [ic MaRAEE “°F:'m, il
m““““w‘
M.C. Cesar Agusto Diaz Servicio de &~
Espinoza Pediatria - 0 1DIC. 2672
D
- | Lic. Armando Johnny
Revisado por: | 0o oi6 Cueva UPE uevaﬂ 5 DIiC. 2022
s V= .:;.Fxl._tg:f)a
M.C. Carlos Sarmiento Amao SEM Liio i< 5 DIC. 2022
Aprobado por:
M.C. Jorge Luis Obando
Oviedo SCE 05 DIC. 2022
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Objetivo  del
procedimiento

Datos generales del procedimiento

Brindar atencion integral de salud al paciente hospitalizado, aplicando procedimientos e
intervenciones en el cuidado integral del paciente. 1

Alcance del
procedimiento

Inicio: ‘
5. Con la recepcion del paciente e historia Clinica completa, verificando higiene deI\
paciente y su traslado a su unidad.

Fin:

4. Con el registro del egreso del paciente y el archivo de la Historia Clinica adjuntando eI I
formato de papeleia de alta firmada y otros o el traslado del cadaver al mortuorio en | |
coordinacién con vigilancia o con ia alta voluntaria o reportando paciente y entrega|
Historia Clinica a Unidad de Vigilancia Intensiva. |

Base
Normativa

» Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo y la |
carrera de los profesionales de la salud. ,

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

e Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales. |

» Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién 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 Apoyo. '

¢ Decreto Supremo N° 008-2017-8SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién yl
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

» Resolucion Ministerial N°751-2004-MINSA, aprueba “Norma Técnica del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

+ Resoluciéon Ministerial N°519-2006-MINSA, aprueba el documento técnico: "Sistema de
Gestién de la Calidad en Salud®.

¢ Resolucién Ministerial N°546-2011-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud

N°021-MINSA/DGSP-V.03 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

¢ Resolucidn Ministerial N°502-2016-MINSA, Aprueba NTS N° 029—IVIINSAIDIGEPRES-
V.02, Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud.

* Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestidn de la Historia Clinica” y \
sus modificatorias.

Definiciones

Alta: Es el egreso de un paciente de la IPRESS, cuando culmina el periodo de
hospitalizacién. La razén del alta puede ser por haber concluido el proceso de tratamiento, |
por fraslado a otra IPRESS, a solicitud del paciente o persona responsable o por
fallecimiento, requiriendo en todos los casos de la decision del profesional médico.

Epicrisis: Es el documento médico legal, en el que se registra el resumen de la Historia
Clinica que se originé por el ingreso del paciente a la IPRESS, que debe de realizarse
segun el procedimiento establecido en los Formatos de la Historia Clinica, referido a la
Epicrisis, contenido en la Norma Técnica de Salud. Se entrega obligatoriamente a la
solicitud del paciente o su representante legal dentro del plazo maximo de cinco (5) dias.
En caso de Defuncién, la oportunidad de la entrega es con el egreso del difunto de la
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Institucion Prestadora de Servicios de Salud y se realiza en forma obligatoria ail
representante legal del difunto. i
Historia clinica: Es ¢l documento médico legal, en el que se registra los datos de |
identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma |
ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencidon que el médico u otros:
profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados con |
la firma manuscrita o digital de los mismos. Las historias clinicas son administradas por |
las IPRESS. [
|
Interconsulta: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacién de otra especialidad%
médica, para definir el diagnéstico, tratamiento, o el destino de un paciente‘
{hospitalizacién, referencia, o alta). i
Referencia: Procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual el médico tratante ‘
de un Establecimiento de Salud transfiere el cuidado del paciente a un establecimiento de |
salud de mayor capacidad resolutiva. Se realiza a través de la hoja de referencia la cual |
debe ser llenada correctamente. La atencion que reciba el paciente debe estar onentada .
a resolver su problema de salud indicando el diagnéstico y motivo de referencia.

|
ETEH: Equipo de Trabajo de enfermeria de Hospitalizacion |
FUA: Formato Unico Administrativo
HC: Historia Clinica. i
HH: Hospital de Huaycan.
RUE: Receta Unica Estandarizada
SENF: Servicio de Enfermeria

Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente ,

Historia Clinica completa, indicaciones médicas,
FUA, papeleta de pase a hospitalizacién
Historia Clinica completa, indicaciones médicas,
FUA, papeleta de pase a hospitalizacion
Historia Clinica completa, indicaciones médicas y

SENF / ET Enfermeria de Hospitalizacién

SENF / ET Enfermeria de Emergencia

SENF / ET Enfermeria de Consulta Externa

FUA
Secuencia de Actividades
Productos/ ‘
Documentos Unidad -
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica/ Re(sg:::g)b £
(de ser Organo
necesario)

Luego del proceso “PM01.02 Atencion de
urgencias y emergencias” o °‘PM01.03
Atencién ambulatoria® 0 procedimiento
"PM01.05 ~ ATENCION DE
HOSPITALIZACION”, se procede a realizar
las siguientes actividades a describir.

Recibir a paciente, historia clinica completa,

SENF / ETEH

1 :ﬁli'giac;r higiene del paciente y trasladar a su (Medicina) Enfermera/o
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Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos Unidad
N° Descripcién de la Actividad que se generan | Organica / Rezsgz;s:g)ble
(de ser Organo
necesario)
Apoyar en el traslado en su unidad y solicitar .
2 Utiles de aseo al familiar SENF / ETEH Tec. Enfermeria
= Libro de
ingresos y
. . . . egresos
5 | Rogsiar o ngrso onfoe de sy Siovmso | SIETEH | enpemara
) = Movimiento
diario
registrado
Evaluar al paciente y seguir indicaciones
medicas
4 *Realizar acciones de enfermeria. SENF I ETEH Enfermeralo
(Medicina)
2Evolucién favorable?
8i: Continua N°* 5
No: Continua N°6
Reportar caso de evolucion favorable a
médico especialista SENF / ETEH
5 (Medicina) Enfermera/o
Continua N°7
5 Reportar caso de evolucion desfavorable a SENF / ETEH Enfermera/o
meédico especialista (Medicina) 1
Evaluar al paciente y determinar el destino 1
del paciente
En caso requiera
Interconsulta: Continua N°8
Examenes auxiliares: Continua N°9 . .
7 | Referencia: Continua N°10 SME MEd“jol\nEeSg;ig'ahSta
Pase a Unidad de Vigilancia Intensiva:
Continua N°11
Manejo de la paciente en hospitalizacion
de medicina: Continua N°13
Alta médica: Continua N°14
Fallecimiento del paciente: Cantinua N°17
8 | Solicitar interconsulia SME Medlc;owllies‘;:)icceglallsta
Inicia  procedimiento  “Solicitud de
interconsulta”, contiene la secusncia de
actividades hasta la enfrega de los
resultados de interconsulta. Regresa al N°7
9 Emitir orden de examenes auxiliares y dejar . S;g;';g:s SME Médico Especialista
indicaciones medicas en hoja Terapéutica. auxiliares { Medico
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Secuencia de Actividades

Productos/ !
Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica/ ResF? onst-.able
(de ser Organo {Slesto)
necesario)
» Hoja
Terapéutica
Inicia  procedimiento  “Solicitud de i
examenes auxiliares”, contfene Ia I
secuencia de actividades hasta la enirega 1
de Ios resultados de examenes auxiliares. ‘
Regresa al N°7 ‘
~|= Hojade |
Registrar diagnostico presuntivo en Historia ;ier:::;;ma
Clinica, firmar papeleta de alta y emitir Histori - .
10 | Referencia. ] |§t9rla SME Médico Especsailsta
Clinica / Medico
. . registrada
Fin del procedimiento. = Papeleta de
Alta |
Inicia el proceso “PM01.01 Gestion de la |
Articulacion Prestacional” contiene la
secuencia de aclividades hasta Ia ]
aceptacion de la referencia o referencia por |
ey de emergencia. Continua procedimiento i
“Alta de hospitalizacion” i
= Hoja
11 Registrar el formato de Pase a otro servicio| Terapéutica SME Médico Especialista |
y cerrar Historia Clinica. = Papeleta de / Medico
pase
Reportar paciente y entrega historia Clinica
completa. SENF / ETEH
12 (Medicina) Enfermera/o
Fin del procedimiento. ‘
Inicia el proceso “PM01.06 Atencién de |
unidad de vigilancia intensiva” contiene |
la secuencia de actividades hasta el afta o |
referencia u otros. i
Dejar indicaciones medicas en hoja
Terapéutica. Hoja Médico Especialista
L Terapéutica =102 / Mec%co
Regresa al N°4 }
Firmar papeleta de alta, Receta Unica|= Papeleta de i
Estandarizada y lienar la ficha de epicrisis, | alta |
hoja terapéutica y evolucion médica. = Receta Unica Médico Especialista i
14 Estandarizada SME P |
¢Pertenece a la jurisdiccion? = Epicrisis i
No: Continua N°15 = Hoja ‘

Si: Continua N°16

Terapéutica




MANUAL DE PROCESOS Y

Hospital de Huaycan PROCEDIMIENTOS

£
i B PERU | Ministerio
de Salud g e
ATENCION DE SALUD ESPECIALIZADA

Codigo: PMO1 | Version: 01 | Pagina: 53 de 101

Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad Responsable
N° Descripcién de la Actividad que se generan | Organica/ p
- (Puesto)
(de ser Organo
necesario)
= Evolucién
medica
15 Llenar hoja de contrareferencia con firma y Hoja de SME Médico Especialista
sello Contrareferencia / Medico
Orientar a paciente sobre su alta e
indicaciones a segulir. Médico Especialista
e SRS / Medico
Fin del procedimiento.
Inicia procedimiento “Alta de
hospitalizacion”
17 Constatar fallecimiento del paciente y SME Médico Especialista
comunicar al familiar suceso / Medico
= Epicrisis
18 Elaborar Epicrisis, registrar en Historia|= Historia SME Médico Especialista
Clinica ultima evolucion. Clinica / Medico
registrada

Inicia  procedimiento  “Emision  de
Certificado de defuncion en
hospitalizaciéon”

= Papeleta de

Firmar papeleta de alta, indicar el traslado a Médico Especialista

. mortueorio y comunicar a jefe de guardia. L SME / Medico |
Inicia  procedimiento “Alta de
hospitalizacion”
: . SENF / ETEH
20 |Realizar los cuidados post-morte. (Medicina) Enfermera/o
Trasladar el cadaver al mortuorio en
coordinaciéon con vigilancia.
21 | Inicia procedimiento “Manejo del cadaver SENF /ETEH | Tec. Enfermeria

en el mortuorio”

Fin del procedimiento.

PMO01.01 Gestion de la Articulaciéon Prestacional
PROCESODS PS02 Atencion de apoyo al diagndstico y tratamiento
RELACIONADOS | PS03 Gestion Financiera

: PE02.01 Generacion de la Informacién en Salud
PS02.03 Servicios Generales

ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL |Atencién de hospitalizacion de Cirugia y|CODIGO | PM01.05 - PROC.06
PROCEDIMIENTO | Especialidades - pre quirirgica VERSION V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo  del Evaluqr la evolucion del paciente antes de ser in.tervenido quirrgicamente para dar el |
tratamiento adecuado de acuerdo al estado situacional en que se encuentre en el marco
de los protocolos y guias de practicas clinicas.
Inicio:
6. Con la recepcion del paciente e historia Clinica completa, verificando higiene del
paciente y su traslado a su unidad.

procedimiento

Alcance del

procedimiento g

5. Con el registro del egreso del paciente y el archivo de la Historia Clinica adjuntando el
formato de papeleta de alta firmada y otros o el traslado del cadaver al mortuorio en
coordinacién con vigilancia o con la alta voluntaria o reportando paciente y entrega
Historia Clinica a Unidad de Vigilancia Intensiva.

* Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que reguian el trabajo y la

carrera de los profesionales de la salud.
» Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
o Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.
» Decreto Legislativo N° 1161, 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 Apoyo.

» Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y|
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

¢ Resolucion Ministerial N°751-2004-MINSA, aprueba "“Norma Técnica del Sistema del
Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud®. i

¢ Resolucion Ministerial N°486-2005/MINSA que aprueba la NT N° 030-MINSA/DGSP |
V.01 Norma Téchica de los Servicios de Anestesiologia.

+ Resolucion Ministerial N°519-2006-MINSA, aprueba el documento técnico: “Sistema de
Gestién de la Calidad en Salud”.

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

¢ Resolucion Ministerial N°502-2016-MINSA, Aprueba NTS N°029-MINSA/DIGEPRES-
V.02, Norma Técnica de Salud de Auditoria de |la Calidad de la Atencién en Salud.

» Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba Jla NTS N°139-|
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Téchica de Salud para la Gestidon de la Historia Clinica” y |
sus modificatorias.

|

Base
Normativa

Alta: Es el egreso de un paciente de la IPRESS, cuandoc culmina el periodo de
hospitalizacién. La razén del alta puede ser por haber concluido el proceso de tratamiento,
por traslado a otra IPRESS, a solicitud del paciente o persona responsable o por
Definiciones fallecimiento, requiriendo en todos los casos de la decision del profesional médico.

Epicrisis: Es el documento médico legal, en el que se registra el resumen de la Historia
Clinica que se origind por el ingreso del paciente a la IPRESS, que debe de realizarse
segun el procedimiento establecido en los Formatos de la Historia Clinica, referido a la
Epicrisis, contenido en la Norma Técnica de Salud. Se entre ,a obllgatorlamente ala
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solicitud del paciente o su representante legal dentro del plazo maximo de cinco (5) dias.
En caso de Defuncion, la oportunidad de la entrega es con el egreso del difunto de la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud y se realiza en forma obligatoria al
representante legal dei difunto.

Historia clinica: Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencién que el médico u ofros
profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados con
la firma manuscrita o digital de los mismos. Las historias clinicas son administradas por
las IPRESS.

Interconsulta: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacion de otra especialidad
médica, para definir el diagnbstico, tratamiento, o el destino de un paciente
(hospitalizacion, referencia, o alta).

Jefe de Guardia: Es el médico encargado de coordinar o dirigir funcionalmente las
actividades administrativas y asistenciales de |la atencion de pacientes durante el turno
programado.

Médico Tratante: Es el médico que inicia tratamiento o determina un procedimiento
médico o quirlrgico, o lo modifica, dejando constancia escrita de el/los actos médicos que
se realicen en atencion del paciente en la historia clinica.

Referencia: Procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual el médico tratante
de un Establecimiento de Salud transfiere el cuidado del paciente a un establecimiento de
salud de mayor capacidad resolutiva. Se realiza a través de la hoja de referencia la cual
debe ser llenada correctamente. La atencion gue reciba el paciente debe estar orientada
a resolver su problema de salud indicando el diagnéstico y motivo de referencia.

ETEH: Equipo de Trabajo de enfermeria de Hospitalizacién
FUA: Formato Unico Administrativo

HC: Historia Clinica.

Siglas HH: Hospital de Huaycan.

RUE: Receta Unica Estandarizada

SCA: Servicio de Cirugia y Anestesiologia

SENF: Servicio de Enfermeria

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente

Historia Clinica completa, indicaciones médicas,
FUA, papeleta de pase a hospitalizacién
Historia Clinica completa, indicaciones médicas,
FUA, papeleta de pase a hospitalizacion
Historia Clinica completa, indicaciones médicas,
FUA y orden de hospitalizacién

SENF / ET Enfermeria de Hospitalizacién

SENF / ET Enfermeria de Emergencia

SENF / ET Enfermeria de Consuita Externa

J

ﬁ'.
ENFERMERIA
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Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos Unidad
N° Descripcidn de la Actividad que se generan | Organica / Re(sg;ens?ca’)b L
(de ser Organo
necesario)

Luego del proceso "PM01.02 Atencién de
urgencias y emergencias” o "PM01.03
Atencion ambulatoria” © procedimiento
“PM01.05 Atencién de hospitalizacién”, se
procede a realizar las siguientes actividades
a describir.

Recibir a paciente, historia clinica completa,
1 | verificar higiene del paciente y trasladarasu
unidad.

2 Apoyar en el traslado en su unidad y solicitar

utiles de aseo al familiar.

SENF / ETEH

(Cirugia) Enfermeralo

SENF / ETEH Tec. Enfermeria

» Libro de
ingresos y
Registrar el ingreso en libro de ingresos y egresos SENF / ETEH
. egresos y en Hoja de movimiento diario. L Rﬁg:fsi:;?:r?to (Cirugia) Enfermera/o
diario
registrado
Evaluar al paciente y seguir indicaciones
4 medicas SENF / ETEH Enfermeralo
(Cirugia)
*Realizar acciones de enfermeria.
Preparar |la paciente fase pre quirlirgica.

5 | ¢Evolucién favorable? !
Si: Continua N° 5 |
No: Continua N°6 |
Entregar a paciente a Sala quirlrgica. SENF / ETEH ;

6 i o (Cirugia) Enfermera/o \

in del procedimiento.
Inicia proceso “PM01.04 ATENCION
QUIRURGICA”,

7 Reportar caso de evolucion desfavorable a SENF f ETEH Enfermera/o
médico especialista (Cirugia)
Evaluar al paciente y determinar el destino
del paciente

En caso requiera
8 Interconsulta: Continua N°9 SCA
Examenes auxiliares: Continua N°10

Referencia: Continua N°11

Pase a Unidad de Vigilancia Intensiva o
hospitalizacion de medicina: Continua |
N°12

Medico Especialista
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Secuencia de Actividades

Productos/ 1
Documentos Unidad :
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica/ ResF? on:;.able }
(de ser Organo iz,
necesario)
Manejo de la paciente en hospitalizacion
de cirugia y especialidades: Continua
N°14
Alta médica: Continua N°15
Fallecimiento del paciente: Continua N°18
9 | Solicitar interconsulia SCA Médico Especialista
Inicia  procedimiento  “Solicitud de
interconsulta”, contiene la secuencia de
actividades hasta la entrega de [os
resultados de interconsulta. Regresa al N°7
= Orden de
Emitir orden de examenes auxiliares y dejar SKAMBNSs o -
10 indicaciones medicas en hoja Terapéutica. . algjcglares SCA MedicolEspecidlista ‘
Terapéutica
Inicia  procedimiento  “Solicitud de
examenes auxiliares”, contiene la
secuencia de actividades hasta [a entrega
de los resultados de examenes auxiliares.
Regresa al N°7
* Hoja de
Registrar diagnostico presuntivo en Historia Eer;?;%';c'a
Clinica, firmar papeleta de alta y emitir| | Historia |
11 | Referencia. Clinica SCA Meédico Especialista |
. o registrada i
Fin del procedimiente. - Papeleta de
Alta
Inicia el proceso “PM01.01 Gestién de la
Articulacién Prestacional” contiene la
secuencia de actividades hasta Ia
aceptacién de la referencia @ referencia por
ley de emergencia. Continua procedimiento
“Alta de hospitalizacion”.
= Hoja
Registrar el formato de Pase a otro servicio| Terapéutica .- S
s y cgrrar Historia Clinica. = Paperi)eta de =0 MECicojEspeciista
pase
Reportar paciente y entrega historia Clinica
13 | completa. SE(?;I;;;:SE H Enfermera/o 1
Fin del procedimiento.
Inicia el proceso “PMO01.06 Atencion de
unidad de vigilancia intensiva” o
.| “Atencién de hospitalizacion
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Secuencia de Actividades :

Productos/
Documentos Unidad
N° Descripeion de la Actividad que se generan | Organica/ Re(slgal?elzg)b £
(de ser Organo
necesario)
Medicina” contiene la secuencia de
actividades hasta el alta o referencia u
otros.
Dejar indicaciones medicas en hoja
Terapéutica. Hoja - -
14 Terapéutica SCA Médico Especialista
Regresa al N°4
) Papeleta de
Firmar papeleta de alta, Receta Unica| alta ]
Estandarizada y llenar la ficha de epicrisis, Receta Unica
hoja terapéutica y evolucion médica. Estandarizada
15 Epicrisis SCA Médico Especialista
¢ Pertenece a la jurisdiccion? Hoja
No: Continua N°16 Terapéutica
Si: Continua N°17 Evolucion
medica
Llenar hoja de contrareferencia con firma y Hoja de L -
16 sello Contrareferencia SCA Médico Especialista
Orientar a paciente sobre su alta e
47 |indicaciones a seguir. SCA Médico Especialista
Fin del procedimiento.
Inicia procedimiento “Alta de
hospitalizacién”.
Constatar fallecimiento del paciente vy . -
= comunicar al familiar suceso SCA Medico Especialista
» Epicrisis f
Elaborar Epicrisis, registrar en Historia|= Historia o -
L= Clinica ultima evolucion. Clinica eCa Medico Especialista
registrada
Inicia  procedimiento  “Emisién  de
Certificado de defuncién en
hospitalizacién”
. - = Papeleta de
Firmar papeleta de alta, indicar el traslado a - s
20 mortuorio y comunicar a jefe de guardia. 2l SCA MedicolEspacialista
Inicia procedimiento “Alta de
hospitalizacién”.
. . SENF / ETEH
21 | Realizar los cuidados post-morte. (Cirugia) Enfermera/o
Trasladar el cadaver al mortuorio en
coordinacién con vigilancia. |
22 SENF /ETEH | Tec. Enfermeria |
Inicia procedimiento “Manejo del cadiver -'
en el mortuorio” ,.;;'U
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica / Regg&r::)b le
(de ser Organo
necesario)
Fin del procedimiento.
PM01.01 Gestidon de la Articulacién Prestacional
PROCESOS PS02 Atencion de apoyo al diagnéstico y tratamiento
RELACIONADOS | PS03 Gestion Financiera
: PE02.01 Generacién de la Informacién en Salud
PS02.03 Servicios Generales
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
Aprobacion
Nombre y Apellidos Org?ﬁ: ;n?:;dad Firma y Sello Fecha
Servicio de é%'é’e}f%rf'gs%%ﬁ'&'ﬁa
Lic' Rojas Martinez ZUIy Enfermeria I ET ssafesencsas I 2V S ‘e
Carmen Enfermeria de  |LIC.ZpUY C. ROJAS MARTINEZ 3 0 NOV. 2022
COORDINADORA DE HOSPITALIZACION

Hospitalizacion

Qviedo

'
;5 g pn’ALDEH\IAYE?A-N
Elabaiatioigek: Lic. Maria Elena Baldeon Serviciode | HPZNL e
POI! | Ectares Enfermeria "] Ucﬂ:g y’%ﬁ.ﬁ‘fm oz 70 NOV. 2022
. 10 DE SALUD
M.C. Manuel Gonzalo Neyra Sgirr\ﬂ;';; 3‘9 SR
Soltelo Anestesiologia " 8 Wirar e s s ~0 1 DIC. 2022
. . |Lic. Armando  Johnny
Revisado por: | = garejo Cueva i 05 DIC. 2022
|
5ol |
|
M.C. Carlos Sarmiento Amao SEM s—-.........0 5 DIC. 2022
Aprobado por:
M.C. Jorge Luis Obando SCEH &

05 DIC. 2622

Version

Seccion del procedimiento

Control de Cambios

Descripcion del cambio
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SENF / ETEH / Peditaria - Enfermera

PMO01.05 ATENCION DE PM01.02 ATENCION DE PMO01.03 ATENCION
HOSPITALIZACION URGENCIAS Y AMBULATORIA
EMERGENCIAS
[#] & [¥]

HC completa, indicaciones | HC competa, indicaciones

HC completa, indicaciones

PM01.04 /’lTENCION
QUIRURGICA

medicas, FUA, papeleta de
pase a hospitalizacion

: medicas, FUA, papeieta de
| pase a hospitalizacién

medicas, FUA y Orden de
hospitalizacion

Paciente, HC y formato de Hoja
de Referencia e informe Medico
y formato de anatomia
patologica

il ¢ i
1. Recibir a paciente, fovolebics
/ Historia completa, verificar 4. Evaluar al paciente 'y 5. Preparar |a paciente fase / NS 6. Entregar a paciente a
\, higiene del paciente y seguir indicaciones medicas pre quirdrgica )\x Sala quirdrgica
trastadar a su unidad .
Neo

Realizar acciones de

enfermerta

HC +/'4——@

D

3. Registrar el ingreso en

y en Hoja de movimiento
diario :

libro de ingresos y egresos

A

Cirugia y - pra g

de

SENF / ETEH - Tec. Enfermeria

i6n - Medico

SCA/

2. Apoyar en el traslado en
su unidad y solicitar dtiles
de aseo al familiar

-0

7. Reportar caso de
evolucién desfavorable a
medico especialista

PM01.06 ATENCION DE Atencién de

UNIDAD DE VIGILANCIA hospitalizacién de
INTENSIVA Medicina
[+] %]

13. Reportar paciente y
entrega historia Clinica y
FUA

- @

Manejo del cadaver en el
mortuorio

[+

21. Realizar los cuidados
post-morte

Cadaver identificado

T S >

22. Trasladar el cadaver al
mortuorio en coordinacién
con vigilancia

Y
@—a-’\:}-\:,\

A

8. Evaluar al paciente y
determinar el destino del
paciente

}

Alta voluntaria

[+]

{

P
Examenes |[” Bl LI'

Interconsulta ||
3 auxiliares

paseaUVio

a
!

medicina

10. Emitir orden de
examenes auxiliares y dejar
indicaciones medicas en
hoja Terapéutica

9. Solicitar interconsulta

11. Registrar diagnostico

presuntivo en HC, firmar

papeleta de alta y emitir
Referencia

12. Registrar el formato de
Pase a otro servicio y
cerrar HC

. !
I .

Solicitud de exdmenes

Solicitud de interconsulta o
auxiliares

[#

Gestion de fa Articulacion

Prestacional

Con aceptacion de
la referencia o por
ley de emergencia

c

Manejo del L

pacienteen | [E)]
hospitalizacién N2

de cirugla y
especlaildades

b 4

14, Dejar indicaciones
medicas en hoja Terapéutica

Alta medica

l

15. Firmar papeleta de alta,
RUE y llenar la ficha de
epicrisis, hoja terapéutica y
evolucidn médica

Fallecimiento def 7
paciente "-_E]

L

18 Constatar fallecimiento
del paciente y comunicar al
famiiiar el suceso

|

4

17. Orientar a paciente

¢Perteneceala . . Si AR a pacier
Jurisdiccion? < I ——» \+_,"a sobre su alta e indicaciones e 20. Firmar papeleta de alta,
N, o a seguir 19. Elaborar Epicrisis, indicar el traslado a
N regstr:l ZITJ ggnumma mortorio y comunicar a jefe
No de guardia
5
v 3

16. Llenar hoja de
contrareferencia con firma y
sello

hoja de
Contrareferencia

Vi Vi Vi

Alta de hospitalizacién Emisién de Certificado de Alta de hospitalizacién

defuncion en
hospitalizacién

[+ [+]
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL |Atenciéon de hospitalizacién de Cirugia y CODIGO | PM01.05 - PROC.07

PROCEDIMIENTO | Especialidades - post quirargica VERSION | V.01

Objetivo  del
procedimiento

Datos generales del procedimiento
Evaluar la evolucion del paciente luego de haber sido intervenido para dar el fratamiento
adecuado de acuerdo al estado situacional en que se encuentre en el marco de los
protocolos y guias de practicas clinicas.

Alcance del
procedimiento

Inicio:
7. Con la recepcién del paciente e historia Clinica completa, verificando higiene del
paciente y su traslado a su unidad.

Fin:

6. Con el registro del egreso del paciente y el archivo de la Historia Clinica adjuntando el
formato de papeleta de alta firmada y otros o el traslado del cadaver al mortuorio en
coordinacién con vigilancia o con la alta voluntaria o reportando paciente y entrega
Historia Clinica a Unidad de Vigilancia Intensiva.

Base
Normativa

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

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

s Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

¢ Decreto Legislativo N* 1161, 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 Apoyo.

¢ Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

» Resolucion Ministerial N°751-2004-MINSA, aprueba “Norma Técnica del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

» Resolucion Ministerial N°486-2005/MINSA que aprueba {a NT N° 030-MINSA/DGSP
V.1 Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologia.

» Resolucion Ministerial N°519-2006-MINSA, aprueba el documento técnico: “Sistema d91
Gestion de la Calidad en Salud”.

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

* Resolucion Ministerial N°502-2016-MINSA, Aprueba NTS N°029-MINSA/DIGEPRES-
V.02, Norma Técnica de Salud de Auditoria de [a Calidad de la Atencién en Salud.

* Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica” y w
sus modificatorias.

Definiciones

Alta: Es el egreso de un paciente de la IPRESS, cuando culmina el periodo de |
hospitalizacién. La razén del alta puede ser por haber concluido el proceso de tratamiento,

por traslado a otra IPRESS, a solicitud del paciente o persona responsable o por|
fallecimiento, requiriendo en todos los casos de |la decisién del profesional médico. |

Epicrisis: Es el documento médico legal, en el que se registra el resumen de la H[stona
Clinica que se origind por el ingreso del paciente a la IPRESS, que debe de realizarse
segun el procedimiento establecido en los Formatos de la Historia Clinica, referido a la

Epicrisis, contenida en la Norma Téchica de Salu . Se entrega obllgatoraamente ala|
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solicitud del paciente o su representante legal dentro del plazo maximo de cinco (5) dias.
En caso de Defuncion, la oportunidad de la entrega es con el egreso del difunto de la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud y se realiza en forma obligatoria al
representante legal del difunto.

Historia clinica: Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de
identificacién y de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencion que el médico u otros
profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados con
la firma manuscrita o digital de los mismos. Las historias clinicas son administradas por
las IPRESS.

Interconsulta: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacién de otra especialidad
médica, para definir el diagndstico, tratamiento, o el destino de un paciente
(hospitalizacion, referencia, o alta).

Jefe de Guardia: Es el médico encargado de coordinar o dirigir funcionalmente las
actividades administrativas y asistenciales de la atencién de pacientes durante el turno
programado.

Médico Tratante: Es el médico gue inicia tratamienio o determina un procedimiento
médico o quirdrgico, o lo modifica, dejando constancia escrita de el/los actos médicos que
se realicen en atencion del paciente en la historia clinica.

Referencia: Procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual el médico tratante
de un Establecimiento de Salud transfiere el cuidado del paciente a un establecimiento de
salud de mayor capacidad resolutiva. Se realiza a través de la hoja de referencia la cual
debe ser llenada correctamente. La aiencidn que reciba el paciente debe estar orientada
a resolver su problema de salud indicando el diagnéstico y motivo de referencia.

ETEH: Equipo de Trabajo de enfermeria de Hospitalizacion
FUA: Formato Unico Administrativo

HC: Historia Clinica.

Siglas HH: Hospital de Huaycan.

RUE: Receta Unica Estandarizada

SCA: Servicio de Cirugia y Anestesiologia

SENF: Servicio de Enfermeria

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcién del requisito Fuente
Paciente, HC y Hoja de Referencia e informe
Médico y orden de anatomia patoldgica e PMO01.04 Atencion Quirdrgica
indicaciones medicas
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad Resbonsable
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica/ (F?u esto)
(de ser Organo
necesario)
Luego del proceso ‘PM01.04 Atencion
Quirdrgica”, se procede a realizar las
siguientes actividades a describir.
Recibir a paciente, Historia completa,
1 |verificar formato, estado paciente vy SE(I\CI:I;i EIZ)E H Enfermera/o
trasladar a su unidad. 9
Apoyar en el traslado en su unidad y solicitar .
2 itiles de aseo al familiar. y SENF/ETEH | Tec. Enfermeria |
Identificar si es retorno a Hospitalizacion. :
3 |¢Retorno? SE(I\(_'.:FI E.TEH Enfermera/o
Si: Continua N° 5 irugia) I
No: Continua N°4 |
Libro de |
ingresos y ;
Registrar el ingreso en libro de ingresos y egresos SENF / ETEH '
. egresos y en Hoja de movimiento diario. ﬁg\'ﬁ&?ﬁ& 0 (Cirugia) SIS I
diario |
registrado I
Evaluar al paciente y seguir indicaciones |
medicas I
5 *Realizar acciones de enfermeria. SENF / ETEH Enfermeralo ‘
{Cirugia)
¢Evolucién favorable?
Si: Continua N° 6
No: Continua N°7
5 Reportar caso de evolucién favorable a SENF / ETEH Enfermeralo
médico especialista. (Cirugia)
7 Reportar caso de evolucion desfavorable a SENF / ETEH Enfermeralo
médico especialista (Cirugia)
Evaluar al paciente y determinar el destino ;
del paciente 1
En caso requiera |
Interconsulta: Continua N°9 ‘
Examenes auxiliares: Continua N°10 1
8 | Referencia: Continua N°11 SCA Médico Especialista |
Pase a Unidad de Vigilancia Intensiva o !
hospitalizacién de medicina: Continua 1
N°12 ‘
Manejo de la paciente en hospitalizacion ﬂ
de cirugia y especialidades: Continua !

- =
EN::RMENA 2
&

V°B
‘b‘”"fw pe S




MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

Lo ;
[ B PERU | Ministerio
‘ de Salud

ATENCION DE SALUD ESPECIALIZADA

Cadigo: PMO1 | Version: 01 l Pagina: 66 de 101
Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica/ Re(sgl?elgg)b te
(de ser Organo '
necesario)

Alta médica: Continua N°15

Fallecimiento del paciente: Continua N°18
9 | Solicitar interconsulta SCA Medico Especialista
Inicia  procedimiento  “Solicitud de
interconsulta”, contiene la secuencia de
aclividades hasta la entrega de los
resultados de interconsulta. Regresa al N°7

= Ordende
Emitir orden de examenes auxiliares y dejar| S anenes - .
= indicaciones medicas en hoja Terapé)llJticJa. . E‘;?:Eares PEs Ll 2 LB e
Terapéutica
Inicia  procedimiento  “Solicitud de
examenes auxiliares”, contiene Ia
secuencia de acfividades hasta la entrega
de los resultados de examenes auxiliares.
Regresa al N°7
= Hoja de
Registrar diagnostico presuntive en Historia frnler:s;edr;ma
Clinica, firmar papeleta de alta y emitir| Historia
11 | Referencia. Clinica SCA Médico Especialista
. s registrada
Fin del procedimiento. = Papeleta de
Alta
Inicia el proceso “PM01.01 Gestion de Ia
Articulacién Prestacional” contiene la
secuencia de actividades hasta Ia
aceptacion de la referencia o referencia por
ley de emergencia. Continua procedimiento
“Alta de Hospitalizacion”.
* Hoja
Registrar el formato de Pase a otro servicio| Terapéutica o -
e y cgrrar Historia Clinica. = Papepleta de St Madico Especialista
pase
Reportar paciente y entrega historia Clinica
13 complcia; SE(hél;lﬂ;:)E H Enfermera/o

Fin del procedimiento.

Inicia el proceso “PM01.06 Atencion de
unidad de vigilancia intensiva” o
“Atencion de  hospitalizacion de
Medicina” contiene la secuencia de
actividades hasta el afta o referencia u
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica/ Re(sgl?e';?:)b L
(de ser Organo
necesario)
Dejar indicaciones medicas en hoja
14 U Ter:;:?aiti - SCA Médico Especialista
Regresa al N°4
= Papeleta de
Firmar papeleta de alta, Receta Unica| alta
Estandarizada y llenar la ficha de epicrisis, | = Receta Unica
hoja terapéutica y evolucién médica. Estandarizada
15 = Epicrisis SCA Médico Especialista
ZPertenece a la jurisdiccion? = Hoja
No: Continua N°16 Terapéutica
Si: Continua N°17 * Evoiucién
medica
16 Llenar hoja de contrareferencia con firma y Hoja de _ SCA Médico Especialista
sello Contrareferencia
Orientar a paciente sobre su alta e
4i7~ | ‘nelicaciancs alseguir. SCA Médico Especialista

Fin del procedimiento.

Inicia procedimiento “Alta de
Hospitalizacion”.
18 Consta_tar fal!ec!mlento del paciente vy SCA Médico Especialista |
comunicar al familiar suceso |
= Epicrisis ;
19 Elgporar _Eplcr|S|s, .l:eglstrar en Historia|= H|§t9rla SCA Médico Especialista |
Clinica ultima evolucion. Clinica ,
registrada
Inicia  procedimiento  “Emision  de
Certificado de defuncion en
hospitalizacion”
. I = Papeleta de
Firmar papeleta de alta, indicar ef traslado a . -
st mortuorio y comunicar a jefe de guardia. L . LSdicolSpecisiisia
Inicia procedimiento “Alta de
Hospitalizacién”.
. . SENF / ETEH
21 |Realizar los cuidados post-morte. (Cirugia) Enfermeralo
Trasladar el cadaver al mortuorio en
coordinacién con vigilancia.
22 | Inicia procedimiento “Manejo del cadaver SENF /ETEH | Tec. Enfermeria

en el mortuorio”

Fin del procedimiento.
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PM01.01 Gestion de Ia Articulacion Prestacional
PROCESOS PS02 Atencion de apoyo al diagndstico y tratamiento
RELACIONADOS |PS03 Gestidn Financiera
: PE02.01 Generacion de la Informacién en Salud
PS02.03 Servicios Generales
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
_ Organo / Unidad .
Nombre y Apellidos Orgénica Flrmi X ?ﬁ“fu . Fecha

MINISTERIO DE oA ="

Servicio de HOSPITAL DE HUAYCAN
Lic. Rojas Martinez Zuly| Enfermeria/ET %:.‘%OJASMARTINEJ 30 NOV. 2022

Carmen Enfermeria de | WG Z9LY & Shgvag
Hospitalizacién |COORGINADORA DE HOSPITALIZACION
E SAL
Lic. Maria Elena Bald Serviciode € MG Geonico
ic. Maria Elena Baldeon ervicio de ) 7
Elaborad ? ; oA S
- O PO | Estares Enfermeria i i E BADEON ESTARES 3 0 NOv. 2022
E- ria
- E SALUD
Servicio de

M.C. Manuel Gonzalo Neyra

Soltelo Cirugiay |l e ﬂ 1 DIC. 2022

Anestesiologia

D
Lic. Armando Johnny

Revisado por: |-, A oiCiievs UPE T 05 DIC. 2022
Jdie o
I8 iy
M.C. Carlos Sarmiento Amao SEM 05 DIC. 2022
Aprobado por: ”
M.C. Jorge Luis Obando
Oviedo SCEH 05 DIC. 2022
Version | Seccion del procedimiento Descripcion del cambio

Version inicial del documento




PM01.04 ATENCION

PM01.06 ATENCION DE PM01.05 ATENCION DE

QUIRURGICA UNIDAD DE VIGILANCIA HOSPITALIZAGION
INTENSIVA Manejo del caddver en el
mortuorio
[+

Paciente, HC y Hoja de Referencia
& informe Medico y orden de
anatomia patologica e indic.

medicas

i
1
i
I
I
(

[AY

[#]

— &
- Realizar acciones de LEvolucion ] V ‘
| 1. Recibi ient enfermeria favorable? Cadaver identificado
pLaLCE T pacieirs. B ’ si 6. Reportar caso de
P Historia completa, verificar 5. Evaluar al paciente y Vo i A AN
[ = R i —< K »  evolucion favorable a L))
S formato, estado paciente y seguir indicaciones medicas g : AT >
— y 3 medico especialista
trasladar a su unidad
No A

? i

ISR By
J % I/ v &--
A 13. Reportar pacientey |~ : """""""""""""""""

a

§

§

i

5\ si | 7. Reportar caso de @—— entrega historia Clinica y
& He ! o 4. Registrar el ingreso en evolucion desfavorable a FUA

N P ; ° tibro de ingresos y egresos medico especialista c .
& . 7y en Hoja de movimiento

& diario

~

5

z

H

21. Realizar los cuidados
3. tdentificar si es retorno a post-morte

Hospitalizacién

PSP g S e e

3
2. Apoyar en el trasiado en 22, Trasladar el cadaver al
su unidad y solicitar Gtiles mortuorio en coordinacién
§ de aseo al familiar con vigilancia
€
4
&
1
&
g
I
W
&
] ~
o
z
&
> w
2
s
E, X Alta voluntaria
' @ e,
r g
[*]
A 8. Evaluar al paciente y
T determinar e! destino del
paciente
§ ' " y Y |
3 ¢ 5 . 4 Mancjodel ¥ ; Y
s Interconsuita |. i):{l;;;r;:z . El”l Referencia @ PaI:: :’_ cl,l'g ° ) hg:;;‘:;:;‘:‘;éﬂ@%) Alta medica !:L Fa“e:::il:.:lq? del I,
H de cirugfa y T i
2. especialidades
leta de alta, :
10. Emitir orden de 11. Registrar diagnostico : 15. Firmar papeleta de aita, fallecimiento
9. Solicitar interconsulta examenes auxiliares y dejar presuntivo en HC, firmar 12b:seg|zt;z-::0el)::vrn'iré?otoyde 14. Dejar indicaciones RUE y lienar la ficha de Jesl C;?:::f; cao |
i indicaciones medicas en papeleta de alta y emitir HC medicas en hoja Terapéutica epicrisis, hoja terapéutica y P familiar el SUCESO
~ hoja Terapéutica Referencia cefrar evolucién médica amiiaze
<
’ l

17. Orientar a paciente

¢Perteneceala . Si 5 il
' jurisdiccion? ¢ Y, ————> =4 sobre su alta e indicaciones e 20. Firmar papeleta de alta,
; b/ LY a sequir 19 Elaborar Epicfisis, g
| g ] i indicar el traslado a
registrar en HC ultima A ‘ .
. 4 ¢ b - evolucion mortorio y comunicar a jefe
ici i6 i i6 No ¥ de guardia
. 7 Solicitud de exdmenes Gestién de la Articulacién d g
Solicitud de interconsulta auxiliares Prestacional : ] 2
¢ 1 l
' 1 :
. 1 1
[_j 16. Llenar hoja de | 1 |
* Ei * contrareferencia con firmay f—----- : : :
| sello | | 1
i - t ' 1
Con aceptacion de : c hoJafde ) i | :
i @. la referencia o por | ontrareferencia : { !
» ; ley de emergencia | | \ 1
Nt 1 ! ! !
! i 1 1
A I I [l 1
i t i I
| ' | i
# T —— R=:
= i * 1)
X/ Vi

Alta de hospitalizacién Emisién de Certificado de Alta de hospitalizacién

defuncién en
hospitalizacion

[+] [#]
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL

PROCEDIMIEN | Solicitud de interconsulta

TO

cODIGO

PMO01.05 - PROC.08
V.01

VERSION

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimien
to

Contar con una evaluacion por parte de otra especialidad como parte de la evaluacién y
tratamiento del paciente,

Alcance del
procedimien
to

Inicio:
1. Medico Especialista 0 Medico solicita interconsulita.

Fin:
2. Enfermera / Obstetra implementa las indicaciones médicas y actualiza el Kardex y
administrar el tratamiento del paciente.

Ley N°26842, Ley general de la Salud y sus modificatorias.

Ley N°27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842 respecto a la obligacion
de los establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de emergencia y parto.
Decreto Legislativo N°559, aprueba la Ley del Trabajo Médico y su Reglamento

oL aprobado por D.S. N° 024-2001 S.A.
* Resolucién Ministerial N°190-2004-MINSA, Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital de Huaycén.
* Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA Norma Técnica de Salud N° 139-
MINSA/2018/DGAIN “Gestion de la Historia Clinica” y sus modificatorias.
Interconsulta: Es ef proceso en el cual se solicita {a evaluacion de otra especialidad
Definiciones | médica, para definir el diagndstico, tratamiento, o el destino de un paciente
(hospitalizacion, referencia, o alta). .
ETEH: Equipo de Trabajo de Enfermeria de Hospitalizacion
SAT: Servicio de Apoyo al Tratamiento
SCA: Servicio de Cirugia y Anestesiologia
Siglas SENF: Servicio de Enfermeria

SGO: Servicio de Gineco-Obstetricia
SME: Servicio de Medicina
SPE: Servicio de Pediatria

J

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito

Fuente

Orden de Interc

onsulta SME / SPE / SCA / SGO (Emergencia)
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| PERU | Ministerio
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ATENCION DE SALUD ESPECIALIZADA
Cédigo: PMO1 ] Version: 01 | Pagina: 71 de 101
Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos .
Unidad
I:l Descripcion de la Actividad due e Organica/ fasnansdble
generan Oraano (Puesto)
(de ser 9
necesario)
SME / SPE / Médico
1 | Solicitar interconsulta. [nglgzgsdu?ta SCA/SGO Especialista /
(Emergencia Medico
. . Técnico de
2 | Llevar orden de interconsulta para atencion SENF / ETEH Enfermeria
Médico
Especialista /
o . SGO/SPE/ Medico /
3 Etﬁgier . Sy0|i2§3crjsonarse a emergencia para SCA/SME/ | Profesional no
SAT médico que
ejecuta
interconsulia
Médico
Especialista /
SGO/SPE/ Medico /
4 | Responder a la interconsuita ?rﬁi?ct:joes;il?ae SCA/SME / Profesional no
SAT médico que
ejecuta
interconsulta
SENF / ETEH Enfermera
5 | Comunicar la interconsulta respondida.
SGO Obstetra
SME / SPE / Médico
6 Evaluar resultados de interconsulta y dejar Hoja SCA/SGO Especialista /
indicaciones medicas Terapéutica (Hospitalizacid ﬁ’mc:j 15
n) edico
SENF / ETEH Enfermera
7 | Implementar las indicaciones medicas |
SGO Obstetra |
Actualizar el kardex y administrar el tratamiento
del paciente. l
SENF / ETEH Enfermera |
8 | Continua atencion en el proceso de nivel 1 ‘
“PM01.05 Atencién de Hospitalizacion” SGO Obstetra ;
|
Fin del procedimiento. j
PROCESOS
RELACIONADOS | PM01.05 Atencion de Hospitalizacién
ANEXOS Diagrama de procedimiento




MANUAL DE PROCESOS Y

o ade o PROCEDIMIENTOS

Cox !
: PERU | Ministerio
: de Salud

ATENCION DE SALUD ESPECIALIZADA

Caédigo: PMO1 | Versian; 01 [ Pagina: 72 de 101
Nombre y Apellidos D0 KN ICas Firma y Sello Fecha
' Organica

p— SALU
Servicio de M TV LIAN
Lic. Rojas Martinez Zuly | Enfermeria/ET 3@

-------- Besdanass

i 7 RTINEZ
Carmen Enfermeria de LG, by C. R-OF;JGA:’% ;nA p n3 0 NOV. 2022
Hospitalizacién | COORINAQGRA DE HESPITALIZAC(O

—eMINISTERIOBESALUD
£  HOSPITAL DE HUAYCAN
Lic. Maria Elena Baldeon Serviciode | ‘ﬁ%ﬂ ............
Estares Enfermeria b GNESTARES| 3 0 NOV. 2022

C.E.P.22573 RNE. 6482

M M) S T WE FURMHRHA
[ ] ALUD
(k Miuﬂog %AYC L

Obst. Jisela Del Pilar Sg‘.’i"i" de : y
Arcayo Palacios ineco Obhsta. Jisels Afcayo Palacies ﬂ" DIC. 2[]22

Obstetricia P ot ey
Servicio (05 |_l:gr«uswslrma osus‘%uo
Obst. Norma  Nora ervicionas ) i
Mot Gineco . Yokt "
1ovIC uniga Obstetriciaoag%&f‘aﬁf pe -"'7'_ ICH ZuRi A’ DIC. Zﬂzz
; e RN TETRAS
Elaborado Ror: P o ".'iinv:"i HUAf‘\:"éA}‘uu
LA
M.C. Juan Carlos Yafac Servicio de TR A- ,_‘H- TN T
Villanueva Medicina T emPyRast nnA-Avoqulifh UBV4 DiC. 2022
2 10 BR MERIEINA
a~ "'hSS HOAYCAN |
M.C. Cesar Diaz |  Serviciode | . Y erseserennnnd D Y DIC. 2002
Espinoza Pediatria Dr. k Diax Eapinoza
/
MC.  Marco Antomio| — Soorio0 98 T s
LLanos Saldafa Obstetricia WHESTREE 16194 0 1 DIC. 2022 \
o LUD E
M.C. Manuel Gonzalo ng;‘;?ﬁ s
Neyra Soielo Anestesiologia R ATy 2 o s .:.9"1 ch. 2022 !

. - DE SALUD
; Lic. Armando Johnny tUnidadde gty AN 05 DIC. 2022
Revisado por: Melgarejo Cueva Planeamiento .
Estratégico I'L lcl.l-Al-!v.- cemaegen ' .'-.ga';.eé.‘o"c..uel a
J gapliento Estratégico
: Servicio de i’y 1A Ry
Aprobado por: /TrlnC;o S AT e O S FalEX e e O 3678y COR 5k Sz 05 DIC. 2022

y Hospitalizacion
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Nombre y Apellidos Organica
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

;xggciﬁ ,\‘,?IE'.:. N , N CODIGO | PM01.05 — PROC.09
= Solicitud de examenes auxiliares VERSION | V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del | Contar con examenes auxiliares de laboratorio, imagenes y otros que contribuyan al
procedimien | diagnédstico, tratamiento y seguimiento del paciente que acude o esta internado en
to Hospitalizacién.

Alcance del
procedimien | Desde la Indicacién médica, hasta la obtencién del resultado de examenes auxiliares.

to
» Ley N°26842, Ley general de la Salud y sus modificatorias.
* Ley N°27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842 respecto a la obligacion
de los establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de emergencia y parto.
* Decreto Legislativo N°559, aprueba la Ley del Trabajo Médico y su Reglamento
aprobado por D.S. N° 024-2001 S.A.
Base * Resolucion Ministerial N°190-2004-MINSA, Reglamento de Organizacion y Funciones
Normativa del Hospital de Huaycan.

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

» Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA Norma Técnica de Salud N° 139-
MINSA/2018/DGAIN “Gestion de la Historia Clinica” y sus modificatorias.

Examenes auxiliares: Son un conjunto de estudios que aportan valiosa informacion al
Definiciones | analisis médico, ya sea para confirmar o dar mayor certeza al diagnéstico de una patologia
en cuestion.

ETEH: Equipo de Trabajo de Enfermeria de Hospitalizacion
SAD: Servicio de Apoyo al Diagnostico

SAT: Servicio de Apoyo al Tratamiento

SCA: Servicio de Cirugia y Anestesiologia

SENF: Servicio de Enfermeria

SGO: Servicio de Gineco-Obstetricia

SME: Servicio de Medicina

SPE: Servicio de Pediatria

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente
Orden de examenes auxiliares SPE / SCA / SME/ SGO (Hospitalizacion)

Siglas

<

S 2
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Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos
o L B\ que se Unidad Organica | Responsable
N Descripcion de la Actividad Bheran 1 Organo (Puesto)
(de ser
necesarin)
. " Orden de SME / SPE / SCA Médico
1 E:;;?%irr E:lorden de examenes auxiliares a la eAmenes /SGO Especialista /
auxiliares (Hospitalizacion) Medico
Coordinar con servicios apoyo al diagnéstico
y tratamiento para cumplir indicaciones
medicas SENF/ETEH | Enfermera
2 .
En caso de examenes de Rayos X 0
Ecografia, Continua N°4 SGO Obstetra
En caso de examen de Laboratorio, Continua
N°3
Alistar a paciente y trasladarlo de forma
segura al lugar de toma de examen. -

3 SENF/ETEH | gooto
Inicia el procedimiento “Atencién de
diagnéstico por imagenes”

Resultados /

4 Inicia el _ procedimiento ] ”Atencton de mfgrme de SAD / ETLAB Tecno_logo

Laboratorio por emergencia examenes medico
auxiliares
Con resultados / informe de examenes Técnico de

5 | auxiliares, recibir el resultado y frasladar de SENF / ETEH Enfermeria 2
forma segura a hospitalizacién.

6 Recibir los resultados y comunicar a médico S ST
gspecaiSia SGO Obstetra
Recepcionar y evaluar resultados de
examenes auxiliares solicitados.

SME / SPE / SCA Médico

7 | Continua atencién en el proceso de nivel 1 8GO Especialista /
“Atencion de Hospitalizacién” {Hospitalizacion) Medico
Fin de procedimiento

PROCESOS PM01.05 Atencién de Hospitalizacion
RELACIONADOS | PM02.01 Apoyo al Diagnostico

i PMO02.02 Apoyo al Tratamiento
ANEXOS Diagrama de procedimiento
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Organo / Unidad .
Orgénica Firmay Sello Fecha

i MINISTERIC DE SALUD
Servicio de L OSPl

DE HUAYCAN
Lic. Rojas Martinez Zuly | Enfermeria/ET R
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l Version: 01 |

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

CcODIGO
VERSION

PM01.05 - PROC.10
V.01

Tamizaje neonatal

procedimiento

Datos generales del procedimiento
Objetivo del | Brindar la oportunidad de detectar tempranamente enfermedades en los nifios para

el diagnéstico precoz y brindar el tratamiento oportuno que el infante necesita.

Alcance del

procedimiento

Desde la educacion a la madre y la toma de muestra del neonato, hasta la obtencién
del resultado de examenes auxiliares.

Base Normativa

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

a2 Ley N°27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842 respecto a la
obligacion de los establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de
emergencia y parto.

= Decreto Legislativo N°559, aprueba la Ley del Trabajo Médico y su Reglamento
aprobado por D.S. N° 024-2001 S.A.

» Resolucién Ministerial N°190-2004-MINSA, Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Huaycan.

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

= Resolucién Ministerial N°214-2018/MINSA Norma Técnica de Salud N° 139-
MINSA/2018/DGAIN “Gestion de |la Historia Clinica” y sus modificatorias.

Tamizaje neconatal: es una prueba muy sencilla la cual se le realiza a todo recién
nacido al momento del alta, y consiste en hacer una pequefa puncidén en el talén

Definiclones para tomar unas pocas gotas de sangre. Dicha muestra se coloca en un papel
especial y se analiza en el laboratorio.
ETEH: Equipo de Trabajo de Enfermeria de Hospitalizacidn

Siglas SENF: Servicio de Enfermeria

SPE: Servicio de Pediatria

Descripcion del requisito

Requisitos para iniciar el procedimiento
Fuente

Cita programada

Paciente !

Secuencia de Actividades

*NEH.
7/ \ Em‘i‘Eﬁ'.{fu&RlA sk

N\, VB

Productos/
Documentos A
Unidad
% e 1% que se - Responsable
N Descripcion de la Actividad generan Oggrar;::: / (Puesto)
(de ser g
necesario)
. . Madre o
1 | Acudir a la cita programada con neonato. apoderado
2 Educar a la madre y tomar la muestra del SENF / ETEH Enfermera
neonato.
3 Regls_t_rar la tarjeta de tamizaje y registro de SENF / ETEH Enferfiara
atencién y HIS. )
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Secuencia de Actividades
Productos/

Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad dug s6 Orgénica / GapEEEuls
generan Or gano (Puesto)
{de ser
necesario)
Continua N°4 y 5
Tomar conocimiento y esperar al llamado en
4 | ©8s0 de complicaciones. Madre o
apoderado
Fin del procedimiento.
Finalizado el turno
< Registrar hoja de referencia para traslado de SENF/ETEH Enfermera
muestras a HONADOMANI SB.
- . . Medico
5 gzgé?lerﬁci :valuar y firmar la Hoja de SPE especialista /
' Medico
Recibir y coordinar el traslado del sobre de las
7 uastes SENF / ETEH Enfermera
Fin de procedimiento
8 | Trasladar las muestras al HONADOMANI SB SENF/ETEH | . Tec.
nfermeria
HONADOMANI SB, recibe y realiza anélisis,
si los resultados no son patolégicos, finaliza
procedimiento. En caso los resultados son
patolégicos, HONADOMANI SB informa para
su atencién.
Recibir comunicacion, citar a la madre y
coordinar con médico.
9 SENF / ETEH Enfermera
Inicia atencion en procedimiento
“Teleconsulta de Pediatria”

PROCESOS
RELACIONADOS | PM01.03 Atencién de consulta ambulatoria
ANEXOS Diagrama de procedimiento

Nombre y Apellidos ©

Aprobacion

rgano / Unidad
Organica

Firmay Sello

Servicio de

Elaborado por:

Lic. Rojas Martinez Zuly
Carmen

Enfermeria / ET
Enfermeria de
Hospitalizacién
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NOMBRE DEL | Consejeria pre test y post test de ITS/VIH y CODIGO
PROCEDIMIENTO | SIDA a pacientes violentados VERSION

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
PM01.05 - PROC.11

V.01

Objetivo  del
procedimienfo

Datos generales del procedimiento

Brindar consejeria pretest y post-test para el ITS/VIH y SIDA en pacientes hospitalizadas
violentados.

Alcance del
procedimiento

Inicio:
Identificacion del paciente victima de violencia en el area de hospitalizacion.

Fin:
Entrega de resultados y/o derivacién a infectologia.

* Ley N° 23536, Ley que establece las normas 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° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

* Decreto Legislativo N° 1161, 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 Apoyo.

= Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Base * Resoluciéon Ministerial N°751-2004-MINSA, aprueba “Norma Técnica del Sistema de
Normativa Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.
* Resoluciéon Ministerial N°519-2006-MINSA, aprueba el documento técnico: "Sistema
de Gestion de Ia Calidad en Salud".
* Resolucion Ministerial N°264-2009/MINSA, aprobar el Documento Técnico: |
Consejeria en ITS/VIH y SIDA.
* Resolucién Ministerial N°546-2011-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N°021-MINSA/DGSP-V.03 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud’.
* Resolucién Ministerial N°502-2016-MINSA, Aprueba NTS N°029-MINSA/DIGEPRES-
V.02, Norma Técnica de Salud de Auditoria de |a Calidad de la Atencién en Salud.
* Resolucién Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”
y sus modificatorias.
Consejeria pre test: Es un instrumento que contribuye, tedricamente, desde el punto de
Definiciones vista epidemioldgico a romper la cadena de transmision del VIH, al suministrar informacion
veraz que favorece la reflexién de las personas sobre sus riesgos de infeccion, permite
evaluar la percepcion de los mismos.
SGO: Servicio de Gineco-Obstetricia
Siglas SME: Servicio de Medicina

SPE: Servicio de Pediatria
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Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcién del requisito

Fuente

HC completa, indicaciones médicas y
medicamentos

SGO (Hospitalizacion)

HC completa e indicaciones medicas

SENF / ET Enfermeria de Centro Quirdrgico y
Recuperaciéon Post Anestésica

Secuencia de Actividades

tamizaje de pruebas serolégicas.

(Hospitalizacién)

Productos/
Documentos .
Unidad
N° Descripcidn de la Actividad Hqu9 =5 Organica / fesfonsable
generan ()rgano (Puesto)
(de ser
necesario)
Mujeres <= de 12 afios violentada se activa
KIT de emergencia
1 | Entregar orden de examenes de laboratorio (Hos ﬁaciicz)a cion) Médico Especialista
e indicaciones médicas. P
Continua N° 4
De 0 a 14 afios, 11 meses y 29 dias (varon)
De 0 a 11 afios, 11 meses y 29 djas (mujer)
. - SPE - 5 o
2 |Entregar orden de examenes auxiliares e = .. | Médico Especialista
interconsulta. (Hospitalizacién)
Continua N° 4
Varones <= de 15 afios
3 SME Médico Especialista
Entregar orden de examenes auxiliares e {Hospitalizacién)
interconsulta.
Recibir y brindar consejeria Pre-Test y SGO
4 |entregar formato de consentimiento (Hospitalizacién) Obstetra
informado. P
Registrar en el padrén de violencia sexual y SGO
S realizar HIS MIS (Hospitalizacién) Obstetra
Administrar el Kit de emergencia de SGO
6 violencia sexual. (Hospitalizacion) Obstetra
Recibir, evaluar y firmar consentimiento .
7 informado. S
Coordinar con Laboratorio para la toma de SGO
: muestra. (Hospitalizacién) Obstetra
Inicia  procedimiento  “Atencién  de
Laboratorio de Emergencia” hasta la
entrega de resultados.
9 Con el resultado, realizar Consejeria Post- SGO Obstetra
Test paciente y/o responder interconsulta. (Hospitalizacion)
10 Citar a paciente para seguimiento de SGO Obstetra
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Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos A
Unidad
N° Descripcion de la Actividad que s Organica / Resgonsable
generan Or gano (Puesto)
(de ser
necesario)
Informar al médico tratante los resultados.
Inicia procedimiento “Administracion de GO
11 Inmumzacgo?es en hospitalizacion o (Hospitalizacién) Obstetra

emergencia

Fin del procedimiento
PROCESOS
RELACIONADOS | PS02.01 Apoyo al Diagnostico
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento

Aprobacion
Organo / Unidad .
Nombre y Apellidos Organica Flrm% Sello Fecha
'; H F 'l i -I AY CAN
Obst. Betsaida Huaringa SGO e VTR 5. /= e SOOI 0 b DIC. 2027
I arrfica de la Crug -
Obst. Norma Nora Miovich sﬂ&‘ﬂ

Elaborado por; | Zufiiga SGO

OBS

DIC. 2022
T

M.C. Llanos Saldafia Marco
Antonio

Dr. Marco &£
Jefe Serv/Ciatsd
G AR

SGO B0 1 DIC. 2002

D
Unidad de S

Lic. Armando Johnny Planeamiento

Revisado por:

Melgarejo Cueva Estratégico L. Armptdo fergdififaitcCupva 015 DIC. 2072
Servicio de s D
M.C. Carlos Sarmiento Amao | Consuita Externa ok 05 DIC. 2022

y Hospitalizacion

Aprobado por:

M.C. Jorge Luis Obando Servicio de
Oviedo Emergencia

Control de Cambios
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Version

Seccion del procedimiento

Descripcion del cambio

01

Version inicial del documento
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i
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|
1
1
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1
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

;lé)cl)\ﬂcBERDFiMEIDlEl!:l CODIGO | PM01.05 - PROC.12 |
Alta voluntaria E i
70 Vo VERSION | V.01 |
Datos generales del procedimiento
Objetivo del | Hacer valer el derecho del familiar y/o responsable legal del paciente al Alta voluntaria, |
procedimien | exponiendo previamente los posibles riesgos de interrupcion del tratamiento y |
to consecuentemente complicaciones o agravamiento de la enfermedad.
A:zz:g?miiﬁl Desde la Solicitud de familiar y/o responsable legal del paciente, hasta egreso de
fo hospitalizacion.
» Ley N°26842, Ley general de la Salud y sus modificatorias.
* Ley N°27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842 respecto a la obligacién
de los establecimientos de salud a dar atencidn médica en caso de emergencia y parto.
* Decreto Legislativo N°559, aprueba la Ley del Trabajo Médico y su Reglamento |
aprobado por D.S. N° 024-2001 S.A. l
Base * Resolucién Ministerial N°190-2004-MINSA, Reglamento de Organizacién y Funciones |
Normativa del Hospital de Huaycan. ]

Resolucion Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021- |
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del (
Sector Salud” ‘
Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA Norma Técnica de Salud N° 139- |
MINSA/2018/DGAIN “Gestion de la Historia Clinica” y sus modificatorias. |

Definiciones

Alta Voluntaria: Alta a solicitud del paciente o familiar responsable por convenir a sus |
intereses, estando previamente informado sobre el estado de salud del paciente y los 1‘
riesgos de su egreso, debiendo quedar una constancia escrita y firmada por el solicitante. |

Siglas

|
ETEH: Equipo de Trabajo de Enfermeria de Hospitalizacion |
SENF: Servicio de Enfermeria
SCA: Servicio de Cirugia y Anestesiologia
SGO: Servicio de Gineco-Obstetricia .‘
SME: Servicio de Medicina 3
SPE: Servicio de Pediatria |

Descripcion del requisito

Requisitos para iniciar el procedimiento

Fuente

Solicita alta voluntaria

Paciente o Familiar o apoderado !

Secuencia de Actividades
Productos/

Documentos Unidad
Ne Descripcion de la Actividad diio =6 Organica/ | Responsable
generan Organo (Puesto) ‘
(de ser
necesario)
Comunicar que no desea continuar con Paciente o
1 | tratamiento médico o internamiento del | Solicitud verbal Familiar o
paciente o referencia
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos z
Unidad
- o SaE que s¢ : Responsable
N Descripcion de la Actividad generan Orgénica/ (Puesto)
(de ser Organo
necesario)
Explicar riesgos de la decision SGO / SPE
. . . . . /SME / SCA Méedico
; ?
2 ‘l:\'l‘:?’;’;te solicitud de retiro voluntario? (Hospitalizacié Especialista
Si: Continua N°3 "
Explicar riesgos de decision
¢ Persiste solicitud de retiro voluntario? !SS(;OE {,gii
3 | No: Fin de procedimiento. (Hospitalizacio Obstetra
Si: ¢ Paciente de Prioridad I o 11? P n)
No: Continua N°4
Si: Continua N°5
Firmar bajo responsabilidad el formulario de Paciente o
4 exoneracion de responsabilidad. Exoneracién de Familiar o
responsabilidad anoderado
Fin de procedimiento P
SGO /SPE
. . /SME / SCA Médico
A eperianyliamanisicldeiguandia (Hospitalizacio | Especialista
n)
. Reportar y llamar al fiscal de turno. Acta de fiscal Jefe de
Fin de procedimiento de turno Guardia
PROCESOS
RELACIONADOS
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
Nombre y Apellidos Orggnr;;nLii:;dad Firma y Sello Fecha
. A MiniS A’A uD
Obst. Jisela Del Pilar Sgi‘;:gfo?e ' 04 DIC. 7822
Arcayo Palacios o Ubhsta. Jisela Aii¥ayo Paiacigs
Obstetricia ...\."""""‘[ o R T,
(] % 3 1
Elaborado por: mmsﬂm
- O DE SALUD
Obst. Norma  Nora Servicio de L OEHURVEAN | . 4 )
Miovich Zufiiga amece: 5 v%a gL
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rgano / Unidad

0]

Nombre y Apellidos

Firma y Sello

Fecha

M.C Cesar Diaz Espinoza

Pediatria -

az Espinoza '

d de Pediatria
L4 42702

L TE L T LY T PP o

Organica ARG
. . e =
Servicio de MINISTE R e HUAYCAN
Lic. Rojas Martinez Zuly | Enfermeria/ET e
Carmen Enfermeria de  T{iE Zu1Y C. ROJAS MA
G E CEP'D?SOSPITIAUZA(IGNa 8 NGV 2021
Hospitalizacion | cooRomA00RAOF ne' s AL uD » LULA
p: EYCAN
Lic. Maria Elena Baldeon Serviciode |, ... TTEERES
Estares Enfermeria sd | 30 NOV. 2022
3e Moaveap 2
M.C Juan Carlos Yafac Servicio de i X |
Villanueva Medicina - - WLLAMJ%\.’EI- DIC. 2622
JEFEIJ/[EL VICHK 'Sé‘h?gl?;?éwn !
T
Serviciode  “T° 'i‘.'és AL e noAvear P

0 1DIC. 2022

Aprobado por:

M.C Marco Antonio S‘E’::gode ....................
LLanos Saldafa o Dr. b A5 d i
Obstetricia ARy e 14T 0 1DIC. 2022
k% |
ici @ MINISTERIO\DE SALUD
M.C Juan Carlos Yafac SSRicialcS €S  HOSRITARAHUAYCAN
Villanueva Apoyo Al ..... :
Tratamiento “Br"Suan Garks ,;‘" nwed 1 DIC. 2022
SEFE _--;c.__cu.u:vCI 0 AL TRATAMIENTO
M.C. Manuel Gonzalo Sgrv et Ee e '/ RIC DE SALUD
irugia y : E HUAYCAN
Neyna Soteto Anestesiologia DIC
0 e § 1 0. 2002
Unidad d e L
Revisado por: Lic. Armando ~Johnny Plalr':cla:mie:to 4, DEVHU "
Ror: Melgarejo Cueva S gl 05 DIC. 2022
Estrateglco ) i S AT H (PP
ILE - Armando Johfiny Melgarejo Cueva
" i “
M.C. Carlos Sarmiento Cor?:url‘;:ll'ci}xc’::ma MING ='o‘?=.9.5.§&~un
Amao o SREE s S | 05 DIC. 2022
y Hospitalizacion | s sy <48, Ob [

M.C. Jorge Luis Obando
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CMP- 60939 ONi saadanel 2120
> A0

n 5 DIC. "7

-E'\‘J _\%RIO DE\?
F c 3
. ORoadncion © g
Q o
"?oo vege \\ ENGERMERIA
S L)

; s;

o

e

s




MANUAL DE PROCESOS Y

Hospital de Huayedn PROCEDIMIENTOS

<> [
P Ministerio
E il de Salud
ATENCION DE SALUD ESPECIALIZADA

Codigo: PM01 | Version: 01 | Pégina: 91 de 101

Control de Cambios

=x Seccion del =gy A :
T Des: i 1
Versién procedimiento escripcion del cambio
01 - Versidn inicial del documento
Be i =
(I3 (3 s
3 =
= @
5 5=
EE EE
......... ﬁg ;‘3 3
& & @
£ 5%
£ &
».__m___.a Lm—..a =
s§§ -
e i
Y- < 8%
gésg R
§ -3 T
l-...._..........__d -3
: %E% g%E
53 g _g.s_ } g
i it (.0 ig
i
1 s
£ 5
g33 5
S35 e » =@m
3 \x/ T i
§§-§ - = %E
= u
JPE— Il e SO RSN
T :
2g8 8
2525
25532 g5
g Eo 2
i 3
=1 2 o =
E28% 9
= §§ o
)
i1
i
oPUIIPOd 0 uHIIE] /7 SIUNDTY \PIND BP S4B - o eTITedaon) s / ane 2ds / Opd VULISIVE £ 41590 - HAL3 / INES / 05
SHRUN|OA B3y
JeRI0ODe

S%éiﬂ%
R ¥ o
“'/
EWFERMERIA
vEs o

\Co. o
Sy A
i




Lo ;
ﬁ PERU | Ministerio
de Salud

MANUAL DE PROCESOS Y

| Haospital de Huaycén PROCEDIMIENTOS

ATENCION DE SALUD ESPECIALIZADA

Cédigo: PMO1

[ Version: 01 | Péagina: 92 de 101

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
CODIGO

PM01.05 -~ PROC.13

Alta de Hospitalizacion

VERSION | V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del . 3 P - .

ISYo Determinar el egreso del paciente con indicaciones médicas correspondientes.
procedimiento
Alcance del | Desde la Indicacion médica del alta en situaciéon de referencia, hasta egreso de

procedimiento

Servicio de Hospitalizacién.

Base Normativa

» Ley N°26842, Ley general de la Salud y sus modificatorias.

Ley N°27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842 respecto a la
obligacion de los establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de
emergencia y parto.

Decreto Legislativo N°559, aprueba la Ley del Trabajo Médico v su Reglamento
aprobado por D.S. N° 024-2001 S.A.

Resolucion Ministerial N°190-2004-MINSA, Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Huaycan.

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

Resolucién Ministerial N°214-2018/MINSA Norma Técnica de Salud N° 139-
MINSA/2018/DGAIN “Gestion de la Historia Clinica” y sus modificatorias.

Alta: Es el egreso de un paciente de la IPRESS, cuando culmina el periodo de
hospitalizacion. La razén del alta puede ser por haber concluido el proceso de

Definiciones fratamiento, por traslado a otra IPRESS, a solicitud del paciente o persona
responsable o por fallecimiento, requiriendo en todos los casos de la decisidén del
profesional médico.

ETEH: Equipo de Trabajo de Enfermeria de Hospitalizacion

Siglas SENF: Servicio de Enfermeria

SEM: Servicio de Emergencia

Descripcion del requisito

Requisitos para iniciar el procedimiento
Fuente

Establecimiento de salud acepta referencia

Establecimiento de salud

Secuencia de Actividades

/@uo O

N
-5
-

2/ |
e oge & .
"1( DE H\)P

N V3

il o v
il

EN FMi:RiA o

Productos/
Documentos A
_ Unidad
5 il & e que se o Responsable
N Descripcion de la Actividad generan O([)grar;ﬁ:: / (Puesto)
I (de ser g
N necesario)
| | Cerrar la Historia Clinica adjuntando
documentos y entregar a liquidaciones. SENF / ETEH Enfermera/o
< Documentos: 8GO pbstetra
- FUA _ | L
N : ;
1'(c L) =
cm = ~ ) .
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos .
Unidad
N° Descripcion de la Actividad fque s_,a Organica/ Responsable
generan Organo (Puesto)
(de ser g
necesario)
= Papeleta de pase a ofro servicio firmado
por Seguros y Farmacia
a  Historia Clinica completa
¢ Paciente afiliado al SIS?
Si: Continua N°23
No: Continua N°24
5 Lienar el FUA segun Kardex y atenciones ek Enicmtalo
realizadas a la paciente. SGO o
Cerrar la Historia Clinica adjuntando SENF / ETEH Enfermera/o
3 | documentos y entregar a liquidaciones. Y
orientar a familiar. SGO Obstetra
Entregar Historia Clinica, Papeleta de Alta y Técnico/a
& otros a liquidaciones. Sl EIE Enfermeria
Inicia  procedimiento  “Liquidacién de
Historias Clinica” contiene la secuencia de
actividades hasta la Historia clinica liquidada.
Recoger y entregar la Historia Clinica, Técnico/a
: Papeleta de Alta y otros SANFUSIS, Enfermeria
Recibir, entregar a familiar Papeleta de alta,
FUA y Hoja de contrareferencia si le '
6 corresponde SENF / ETEH Enfermera/o I
* Con la Papeleta de alta firmada y seffado por SO0 Sl !
los érganos involucrados I
Entregar Papeleta de alta a familiar.
SENF / ETEH Enfermera/o
7 | ¢Paciente de alta vivo?
Si: Continua N°8 y 10 SGO Obstetra
No: Continua N°13 |
) \ . Técnico/a |
8 | Preparar al paciente para salida del hospital. SENF / ETEH Enfermeria |
Realizar limpieza y desinfeccion de la unidad. Técnico/a
g =2 A Enfermeria
Fin del procedimiento.
Inicia el proceso “PS02.03 SERVICIOS
GENERALES”.
10 Entregar receta Unica estandarizada vy SENEASIEY SIS
j medicamento SGO Obstetra |
|
11 Brindar orientacidén y consejeria de signos de Slplis S
alarma
" 7eR10 D Z<eR10 Dg 3 :
3 \&*’Q‘ 3 (e ﬂf’% K
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Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos .
' Unidad
5 s < e que se AV Responsable
N Descripcion de la Actividad generan Oga:::: [} (Puesto)
(de ser 9
necesario)
Autorizar salida del paciente y adjuntar en la
HC el formato de papeleta de alta firmada. SENF / ETEH Enfermera/o
12 . _—
Preparar al paciente con apoyo del técnico de
enfermeria para iniciar traslado a Ia 8GO SLsicin
ambulancia
Archivar la HC adjuntando el formato de
13 papeleta de alta firmada y otros. EENGSTE S
Fin del procedimiento. — St
Inicia proceso “PE02.01 Generacién de la
Informacién en Salud”.
= Libro de
. . . ingresos y
Registrar el egreso en libro de ingresos y
. o s egresos SENF / ETEH Enfermera/o
14 | €Qresosyen Hoja de movimiento diario. registrado
Fin del procedimiento. Mo;!ml_ento SGO Obstetra
iario
registrado
PM01.01 Gestién de la Articulacion Prestacional ‘
EE(L):(I:EI%?\;DOS . | PEOD2 Informacién de los servicios de Salud {
"~ " | PS06.02 Administraciéon de archivo documentario ;
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento ]
Aprobacion
: Organo / Unidad .
Nombre y Apellidos Oraanica Firmay S?I!o Fecha
Ok SALUYD
. . Servicio de
Obst. Jisela Del Pilar .
. Gineco- e 04 DIC, 2027
s .
Arcayo Palacios Obstetricia
o €D HOSP DE HUAYCAN
Elaboradgpor: Obst. Norma  Nora Seeri\::zl‘;)ode V2 Y £ -
i iovi Ai } ‘ MIOVICH ZUG
728 Miovich Zufiiga Ohstotricia OB%gQ:DQFWA%%F;,A?é?BSTE zu® DIC, 2022
SeNiCIO de MINISTERIO DE SALU
Lic. Rojas Martinez Zuly | Enfermeria/ET
: : Carmen Enfermeria de
. Hospitalizacién [
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Aprobacion

Oviedo

Consulta Externa
y Hospitalizacién

Nombre y Apellidos Orggr:;élnlij:;dad Firmay Sello Fecha
® MINISTERIO DE SAL
€™  HOSPITAL DE HUAYC
Lic. Maria Elena Baldeon Servicio de .
Estares Enfermeria -MRRAETERLDEON ESTARES 9. NOV, 2022
m-dﬂ‘ﬂ"nﬂa
oy i kil
M.C. Juan Carlos Yafac Servicio de
Villanueva Medicina bR, JUAN T devfl 1 DIC. 2022
JEFE’SEL.R‘ )
N
SALYD
M.C. Cesar Diaz Servicio de FruATERs
ESplnoza Pedlatl’la ......................... ﬂ 1 D'[:' ZBZZ
702 2 1oy
M.C. Marco Antonio SeGni/::gode T
LLanos Saldanfa .. ;_;Lﬁ.'r.-\;ua;‘-:.::et:;lcrarl“‘l
Obstetricia 76563/ RNE 16141
M.C. Manuel Gonzalo ngmizde ;
Neyra Sotelo gay '
Anestesiologia
. Unidad de _2
: : Lic. Armando Johnny , e
Revisado por: Melgarejo Cueva Planearplgnto . 05 DIC. 2022
Estratégico i
Jctg
M.C. Carlos Sarmiento Servicio de
Amao Emergencia ; 05 DIC. 2022
Aprobado por:
M.C. Jorge Luis Obando SShvcioice 02 DIC, 2022

ir

Control de Cambios

Versio Seccion del el 12 ;
o Sictasilianto Descripcion del cambio
01 - Version inicial del documento
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL | Emisién de Certificado de Defuncién en | CODIGO | PM01.05 — PROC.14
PROCEDIMIENTO | Hospitalizacién VERSION | V.01
Datos generales del procedimiento
Objetivo del | Constatar el fallecimiento de un paciente ubicado en Hospitalizacién y registrar la
procedimiento defuncién.
Alcance del

procedimiento

Desde la constatacion médica de fallecimiento, hasta el egreso de Hospitalizacion.

Base Normativa

Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo y
la carrera de los profesionales de la salud.

Ley N° 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, y su modificatoria.
Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27604, que modifica la Ley General de Salud, respecto de la Obligacion |

de los Establecimientos de Salud a dar atencion médica en casos de |

Emergencias y Partos.

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

Decreto Legislativo N°559, aprueba la Ley del Trabajo Médico y su Reglamento
aprobado por D.S. N° 024-2001 S.A.

Decreto Legislativo N° 1161, 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 Apoyo.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N°280-2016/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa
N°216-MINSA/OGTI-V.01: Directiva Administrativa que establece el
Procedimiento para la Certificacion de las Defunciones.

Resolucion Ministerial N°® 214-2017/MINSA, aprueba la Guia Técnica para el
correcto llenado del Certificado de Defuncion.

Resolucion ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°139-

MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para ta Gestion de [a Historia |

Clinica” y sus modificatorias.

Funciones del Hospital de Huaycan.
Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, aprueba la NTS N°
MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia".

Resolucion Ministerial N°190-2004-MINSA, Reglamento de Organizacion y'

042- |

Definiciones

T

Certificado de defuncion: Es el documento publico que certifica o constata |
oficialmente el fallecimiento de una persona y es expedido por los profesionales de |
la salud o personal de la salud autorizado. El certificado de defuncién general se |

emite en un formato establecido para tal fin, disefiado y aprobado por el Ministerio
de Salud a través de un aplicativo informatico, donde se legaliza el fallecimiento de
una persona y establece la causa basica de la defuncion; tiene categoria de
documento publico.

Constatacion de la defuncién: Proceso por el cual el profesional de la salud
corrobora el fallecimiento de una persona y asigna la presunta causa basica de la
defuncién.
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Defuncion: Cese irreversible de todas las funciones corporales, se manifiesta por
ausencia de respiracién espontanea y pérdida total de las funciones cardiovascular
y cerebral.

Sistema Informatico Nacional de Defunciones-SINADEF: Aplicativo informatico
que permite el ingreso de datos del fallecido, generacion del certificado de defuncion
y el informe estadistico; incluye las defunciones fetales y las defunciones de
personas ho identificadas.

ETEH: Equipo de Trabajo de Enfermeria de Hospitalizacién

SCA: Servicio de Cirugia y Anestesiologia

SENF: Servicio de Enfermeria

SGO: Servicio de Gineco-Obstetricia

SME: Servicio de Medicina

SPE: Servicio de Pediatria

Requisitos para iniciar el procedimiento

Siglas

Descripcion del requisito Fuente
Constata fallecimiento del paciente Medico especialista / Medico
Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos ¢
Unidad
° g o que se 50 Responsable
N Descripcion de 1a Actividad generan Oagamcal (Puesto)
(de ser rgane
necesario)

En caso ocurre el fallecimiento en atencién de

hospitalizacion, ¢ Muerte por causa externa?

Si: Continua N°1

No:;Se ha establecido la causa de la

muerte?

No: ;Han pasado mas de 24 horas?
Si: Continua al N°3
No: Continua N°1
8i: Continua N°5

Comunicar el suceso al jefe de guardia para Ssl\éif,z';%/ Médico

1 |que se comunigue con instancias (Hospitalizacié Especialista /
correspondientes. P n) Medico
Comunicar al PNP y fiscalia para que se
derive el cadaver a las divisiones medico
legales.

) Jefe de
Las divisiones medico legales realizaran las Guardia
necropsia y certificacion de defuncion.

Fin de procedimiento
Comunicar que trasladen al cadaver a la Sshgi';igg Médico
3 | division médico legal para la necropsia Hospitalizacié Especialista /
clinica. (Hospitalizacié
R0 Og 5 n)
= 7,
-é::f" ";n ﬁ(%
‘l\\ ‘j"%%‘gsmtr :‘3 /l

\\—i:—;&l o ;~/
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos .
Unidad
N° Descripcion de la Actividad que.se Organica/ gesnenshis
generan 6rg ” (Puesto)
(de ser
necesario)
Trasladar a la morgue para la Necropsia
4 Clinica. Familiar o
apoderado
Fin de procedimiento
5 Registrar en el SINADEF, emitir y firmar el | Certificado de SEM (UVY) Médico de
Certificado de Defunciéon Defuncién Guardia
- - . SGO
Recablr'y entregar el Certificado de Defuncion (Hospitalizacié Obstetra
al familiar.
6 n)
Fin de procedimiento SENF / ETEH Enfermera
PROCESOS
RELACIONADOS
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
Aprobacion
. Organo / Unidad -
Nombre y Apellidos Orgénica Firma y Sello Fecha
Servicio de M,gfg,'ssgfg“g DRUAYCAN |

Lic. Rojas Martinez Zuly | Enfermeria/ET |  3/ipf e
Carmen Enfermeria de | LiC/AuLY BN MARTINE-‘-O 30 NOV. 022

CEP. 56349
italizacic A DE HOSPITALIZAC
Hospitalizacién | coorDINADO SPTALZAC

Elaborado por:

3
v
k4
o
>
R
X
%
a
§

Lic. Maria Elena Baldeon Serviciode ... £ ‘-’LON TerAREs T
Estares Enfermeria dc'_“f-f_-".%.“" A Emamiens |34 NOV. 2072

D

. . Servicio de
o Panaios | Gineco 04 DI, 2022
Y Obstetricia
D
Obst. Norma Nora Servicio de
Miovich Zufiiga Gineco 64 DIC. 2022
Obstetricia 'C m‘?‘
UG
N
M.C. Juan Carlos Yafac Servicode | WAMNA | DI
Villanueva Medicina E&A1 C. 2022
I\
A\ |
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Aprobacion
: Organo / Unidad :
Nombre y Apellidos Orgénica Firma y Selio Fecha
M.C. Cesar Diaz Servicio de BETGAVCAN | 0.1DIC
Espinoza Pediatria | .o T erseeenas 022
4z Espinoza
Pediatria
i Al
M.C. Marco Antonio S%ni'::gode DIC 4
Baece Saldena T
P / RNE 16141
Servicio d Mk iRy o
M.C. Manuel Gonzalo g;:;c'; g £ 1DIC. 2012
Neyra Sotelo QI8Y i .
Anestesiologia
. Unidad de
Revisado por: LicaN A andoRiensy Planeamiento ...{....../oofe.

Melgarejo Cueva

Estratégico

Lig.

» 05 DIC. 2022

Aprobado por:

SALUD
L
M.C. Carlos Sarmiento Servicio de
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