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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN

N° /{2 b -2023-D-HH-MINSA

HMINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 2 2 MAY 2023
VISTO:

El expediente N° 6378-2023 que contiene el Informe Técnico N° 0010-2023-UPE/HH, emitido por la Jefatura de la Unidad
de Planeamiento Estratégico; y,

ONSIDERANDO:

Que, el numeral V1 del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es responsabilidad del
Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en
términos socialmente aceptable de seguridad, oportunidad y calidad;

-+ enfendiéndose por esta una gestion en la que los funcionarios y servidores piblicos se preocupan por entender las
N4 ¢._;;"De{:esidades de los ciudadanos y organizan tanto los procesos de produccidn 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 Decreto Supremo N°® 123-2018-PCM, se aprobé el Reglamenio del Sistema Administrativo de
Modemizacitn de la Gestidn Piblica, que tiene por objeto desarrollar el Sistema Administrativo de Modemizacién de la
Gesfién Publica, estableciendo los principios, normas y procedimientos que aplican al proceso de modemizacion de la
gestién pablica, en concordancia con la Ley 27658, Ley de Marco de Modemizacion de la Gestion del Estado;

Que, mediante Resolucién de Secretaria de Gestion Piblica N° 006-2018-PCM/SGP, se aprob6 la Norma Técnica N°® 001-
2018-SGP “Norma Técnica para la implementacion de la gestion por procesos en las entidades de la administracion
publica”; cuyo objefivo es establecer disposiciones técnicas para la implementacion de la gestion por procesos en las
entidades de la administracién plblica como herramienta de gestién que contribuye con el cumplimiento de los objetivos
institucionales y, en consecuencia, generar un impacto positivo en el bienestar de la ciudadania;

Que, a través de la Resolucion Secretarial N°® 063-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N° 288-
MINSA/2020/0GPPM “Lineamientos para la Implementacion de fa Gestion por Procesos en Salud™; que tiene como objetivo
el “establecer los criterios técnicos para la gestién por procesos que faciliten la determinacion, seguimiento, medicién,



analisis y mejora de los procesos y procedimientos del Ministerio de Salud y de los prestadores de servicios de salud, que
permita maximizar el buen uso de los recursos, para brindar productos y servicios 6ptimos, y de calidad en beneficio de la
pablacién”;

Que, mediante informe Técnico N° 0010-2023-UPE/HH, el Jefe de la Unidad de Planeamiento Estratégico, emite opinion
favorable a la propuesta del Manual de Procesos y Procedimientos del Proceso Misional de Nivel 1 "PM02.01 Apoyo al
diagnéstico”, el cual tiene como objetivo organizar, ejecutar, evaluar y controlar las acciones de apoyo a la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento al usuario, a través de procedimientos, estudios, examenes,
suministros de productos farmacéuticos y otros {banco de leche), dispositivos médicos y la gestién de la atencion del
paciente {seguimiento y monitores); solicitando la aprobacién mediante acto resolutivo;

Que, con el propésito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos necesarios para el cumplimiento de los
obijetivos y metas programadas en el Hospital de Huaycan, resulfa pertinente atender lo sdlicitado por la Jefatura de la
Unidad de Planeamiento Estratégico, para cuyo efecto resulta importante su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, el articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de Huaycén aprobado por Resolucidn
Ministerial N° 190-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Birector, entre las cuales se
encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

Contando el visto bueno de la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico y del Coordinador Equipo de Trabajo de
Asesoria Legal;

De conformidad con lo dispuesto por la Resolucién Ministerial N® 190-2004/MINSA que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones {ROF) del Hospital de Huaycan, Resolucién Ministerial N° 069-2023/MINSA;

SE RESUELVE:

RTICULO PRIMERO. ~ APROBAR el Manual de Procesos y Procedimientos de! Proceso Misional de Nivel 1 “PM02.01
poyo al diagnéstico”, el mismo que forma parte integrante de la presente resolucin.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR, al Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional, la publicacion
de la presente Resolucién Directoral, en el Portal Institucional del Hospital de Huaycan.

ARTICULO TERCERO. -~ DISPONER la implementacién del Manual de Procesos y Procedimientos del Proceso Misional
/ deNivel 1 "PM02.01 Apoyo al diagndstico”, por parte del Jefe del Servicio de Apoyo al Diagndstico, iniciando dicho proceso
a partir de |a notificacidn de la presente resolucién,

ARTICULO CUARTO. - DISPONER que la Unidad de Planeamiento Esiratégico realice el monitoreo, supervision y
evaluacion del proceso descrito en el articulo uno; asi mismo, debe informr a la Direccion del Hospital sobre los resultados
de lo dispuesto en el presente articulo.

GJRS{way.-

{ ) Diracckin,

( ) U. Administracion.

{ } U. Planeamignte Estratégice
{ ) ET. Asesoria Legal,

{ } Servicio Apoya al Diagnistico
{ } E.T. Comunicaciones
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INTRODUCCION

El principic fundamental de la gestion por procescs es entender a las entidades como un todo y no
stlo como la suma de cada una de sus partes, es decir, comprenderia como la unidad que en si misma
representa, comprendiendo la interrelacién de los procesos como un sistema y gestionarios para el
lagro de resuitados, teniendo en cuenta que cada proceso agrega valer al sistema.

Con, Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estade y sus modificatorias, declara
at Estado peruano en proceso de modernizacion en sus diferentes instancias, con la finalidad de
mejorar la gestion publica y construir un estado democratico, descentralizado y al servicio del
ciudadano.

En esa misma linea, en el literal g) del numeral 7.1. del articulo 7 del Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacion de la Gestion Publica, aprobado con Decreto Supremo N°123-2018-
PCM; el Sistema Administrativo de Modemizacién de la Gestiéon Publica tiene bajo su ambito a la
gestidn por procesos, cuyo propdsito es organizar, dirigir y controlar tas actividades de trabajo de una
entidad publica de manera transversal a las diferentes unidades de organizacion, para contribuir con
el logro de los objetivos institucionales.

En ese marco, mediante Resolucion 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 Resolucion 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 “Implementacion de la Gestion por Procesos en las
Entidades de la Administracion Publica”, el cual constituye una herramienta fundamental para la
implementacion de la gestion por procesos en las entidades de la administracion publica. La misma
gue sefiala que la implementacion de la gestibn por procesos es progresiva, de acuerdo a las siguientes
fases: i) Fase de Determinacién de Procesos, ii) Seguimiento, Medicion y Analisis de Procesos; v, iii)
Mejora de Procesos.

En esa perspectiva, el Manual de Procesos y Procedimientos del proceso de misional de nivel 1
“PM02.01 Apoyo al diagnostico”, su objetivo es establecer formalmente los procedimientos requerides
para la ejecucion de los procesos y procedimientos que se realizan en la UPSS Patologia Clinica, UPSS
Centro de hemoterapia y banco de sangre y UPSS Diagnostico por imagenes.

Cabe sefialar que, en base a los Manuales de Procesos y Procedimientos aprobados, se proseguira
con el perfeccionamiento continuo de los procesos en el marco de las subsiguientes fases ii)
Seguimiento, Medicion y Analisis de Procesos; v, iii) Mejora de Procesos de la implementacion de la
gestion por procesos en el Hospital.




ey '
o - |5 | Vigeminister : , MANUAL DE PROCESOS Y
R!wE PERU | Minitero | del Haspital de Huaycan PROCEDIMIENTOS

ATENCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTQ

Codigo: PMO2 \ Version: 01 Pagina: 4 de 65

OBJETIVO

Brindar a los organos y unidades orgénicas del Hospital de Huaycan, un documento descrito que
provea informacién relevante sobre el proceso misional PM02.01 Apoyo al diagndstico, a fin de
contribuir al cumplimiento de los objetivos del Hospital.

ALCANCE

El presente documento es de aplicacion obligatoria a todo ei personal del Hospital de Huaycan,
involucrados en las actividades de Apoyo al diagnostico.

SIGLAS Y DEFINICIONES

A continuacion, se definen aquellos términos técnicos empieados en la descripcion de los procesos
que requieren aclaracion de su significado:

3.1.

3.2,

SIGLAS

BVE: Boleta de Venta Electronica.

D: Direccion

ETBS: Equipo de Trabajo de Banco de Sangre

ETLAB: Equipo de Trabajo de Laboratorio

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

HC: Historia Clinica.

SAT: Servicio de Apoyo al Tratamiento

SEM: Servicio de emergencia

SGD: Sistema de Gestion Documentaria

DEFINICIONES

a. Centro de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo I: Servicio inscrito en el Registro
Nacional de Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre del PRONAHEBAS, tiene
como funciones la recepcién, almacenamiento y transfusion de sangre vy
hemocomponentes, provenientes de un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre
Tipo It, en el marco de un convenic de partes. Promueve y participa activamente en la
promocion de la donacidn voluntaria de sangre orientada en el ideal de mantener stock
de sangre 100% provenientes de donantes voluntarios.

b. Citopatologia: Procedimiento diagnostico que consiste en el estudio de las
alteraciones morfoldgicas de las células extraidas

c. Ecografia: también conocida como sonograma, es una prueba de diagnéstico por
imagen que utiliza ondas sonoras (ultrasonide) para crear imagenes de érganos, tejidos
y estructuras del interior del cuerpo.

d. Fichas clinico epidemiolégicas: Son disefiadas para investigar un caso sospechoso
o probable de una enfermedad o evento de notificacion individual y clasificarlo como
confirmado o descartado.

e. Procesamiento: El laboratorio sometera a la muestra a un procesamiento en funcion
de sus protocolos de trabajo y de la informacién que aporta el servicio solicitante sobre
la muestra y el paciente.

f. Radiologia: es una rama de la medicina que utiliza la tecnologia imagenolégica para
diagnosticar y tratar una enfermedad.
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g. Toma de muestra: Procedimiento especializado que consiste en la obtencion de uno
o varios especimenes biolégicos con el fin de encontrar la causa o factores que afectan
la salud.

IV. BASE LEGAL

4.1.

4.2,
4.3.

4.4,

4.5.

4.6,

4.7.

4.8,

4.9,

4.10.

4.11.

4,12,

4.13.

4.14,

Ley N° 26454, Ley que declara de orden publico e interés nacional la obtencién, donacion,
conservacion, transfusién y suministro de sangre humana, y sus medificatorias.

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de Gestién del Estado.

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

Decreto Supremo N° 03-95-SA, se aprobo el Reglamento de la Ley N° 26454, Ley que
declara de orden puablico la obtencion, donacién, transfusion y suministro de sangre
humana.

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

Decreto Supremo N°013-2006-SA, Reglamento de Estabiecimiento de salud y servicios
meédicos de apoyo y sus modificatorias.

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

Resolucion Ministerial N.° 614-2004-MINSA, aprueba Normas Técnicas del Sistema de
Gestion de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
{(PRONAHEBAS).

Resolucién Ministerial N° 546-2011-MINSA, gue 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, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/DGAIN,
Norma Técnica de Salud “Norma Técnica de Salud para la gestion de la Historia Clinica” y
sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N.° 468-2019/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N° 267-
MINSA/2019/DIGDOT, Directiva Administrativa para la Regulacion de la Informacion
Estadistica de la Red Nacional de Centrc de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | y Tipo
I1.

Resolucion Directoral N°174-2022-DG-DMGS-CAJ-DIRIS LE, aprueba la constitucion de la
Red Funcional de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre de la Direccion de Redes
infegradas de Salud Lima Este, la cual esta conformada por dos cabezas de redes
funcionales de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre.

Resolucién Directoral N°174-2022-DG-DMGS-CAJ-DIRIS LE, aprueba la constitucion de la
Red Funcional de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre de la Direccién de Redes
integradas de Salud Lima Este, la cual esta conformada por dos cabezas de redes
funcionales de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre.
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ENCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Codigo: PMO2

Version: 01 1 Pagina: 12 de 65

VIl. FICHA DE INDICADORES DE DESEMPENO

FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Codigo

indicador kit F"?M

Prpdis ATENCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
Organizar, ejecutar, evaluar y controlar las acciones de
apoyo a la prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacién y seguimiento al usuario, a fravés de

Objetivo procedimientos, estudios, examenes, suministros de
productos farmaceuticos y ofros (banco de leche),
dispositivos médicos y la gestion de la atencidn del paciente
(seguimiento y monitoreo). |

Indicador Porcentaje de examenes/andlisis de emergencia vy
hospitalizacién entregados en ei tiempo previsto

Finalidad del Evaluar el cumplimiento de entrega de examenes al usuario

indicador de emergencia y hospitalizacién

Tipo de .

indicador Calidad
(NUmero de examenes eniregados al usuaric de emergencia

Formula y hospitalizacion en el plazo establecido x 100) / (Total de
examenes realizados)

Unidad de .

medida Porcentaje

Frecuencia Mensual

Oportunidad ; ; g e

de medida Al quinto dia habil del siguiente mes evaluado

A 2 horas desde la recepcion de la orden en

e ventanilla de laboraterio

Meta 85%

E:a;;te de SIES Laboratorio / Encuestas en una muestra aleatoria

Responsable Servicio de Apoyo al Diagnostico

MANUAL DE PROCESQS Y
PROCEDIMIENTOS
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Cédigo: PM02
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Cédigo

indicador PMOZ'FEPOZ N

Proseh ATENCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
Organizar, ejecutar, evaluar y controlar las acciones de
apoyo a la prevencion, diagnéstico, fratamiento,
rehabilitacion y seguimiento al usuario, a traves de

Objetivo procedimientos, estudios, exdmenes, suministros de
productos farmacéuticos y ofros (banco de leche),
dispositivos médicos y la gestion de la atencion del paciente
(seguimiento y monitoreo).

A Porcentaje de examenes/analisis de rutina entregados en el

s [TeEE 21y tiempo previsto

Finalidad del Evaluar el cumpiimiento de entrega de examenes al usuario

indicador de consulta externa

Tipo de .

indicador Caliged
(Numero de examenes entregados al usuario de consulta

Formula externa en el plazo establecido x 100) / (Total de exadmenes
realizados)

Unidad de .

medida Porcentaje

Frecuencia Mensual

Oportunidad . - K =10

d6 i Al quinto dia habil del siguiente mes evaluado

X 24 horas desde la recepcién de la orden en

ineiegse ventanilla de laboratorio

Meta 90 %

::f:ste £e SIES Laboratorio / Encuestas en una muestra aleatoria

Responsable Servicio de Apoyo al Diagnostico

R0 Dg &
e 4

SIS B
" ORGAMZHCION

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS
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Eﬁ e Sahd B B o de uaycan PROCEDIMIENTOS
¥ i 2 SRR

FICHA TECNICA DE

Atencion de apoyo al diagnéstico y tratamiento

Cédigo: PM0O2 | Version: 01 I Pagina: 1 de 5

L]

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM02.01 APOYO AL DIAGNOSTICO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

cODIGO
VERSION

PMO02.01 - PROC.
V.01

Uso de sangre y hemocomponentes

Objetivo del

procedimiento

Datos generaies del procedimiento it

Atender la necesidad de unidades de sangre y hemocomponentes para los pacientes que lo
requieran.

Alcance del
procedimiento

Inicio: ‘
Con la solicitud de atencion en banco de sangre con orden de médico tratante. |

Fin:
Con fa emision y archivo del acta de eliminacion de unidades utilizadas.

Base Normativa

» Ley N° 26454, Ley que declara de orden publico e interés nacional la obtencion, donacion,
conservacion, transfusién y suministro de sangre humana, y sus modificatorias. ‘

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

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

« Decreto Legislative N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministeric de Salud, y su |
modificatoria. |

= Decreto Supremo N° 03-85-SA, se aprobo el Reglamento de la Ley N° 26454, Ley que\
declara de orden publico la obtencion, donacién, transfusion y suministro de sangre humana. |

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

= Decreto Supremo N°013-2006-SA, Reglamento de Establecimiento de salud y servicios
médicos de apoyo y sus modificatorias

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

« Resolucién Ministerial N.° 614-2004-MINSA, aprueba Normas Técnicas del Sistema de
Gestién de la Calidad de! Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS).

«  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”

e Resolucion Ministerial N.° 468-2019/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N° 267-
MINSA/2019/DIGDOT, Directiva Administrativa para la Regulacidn de la Informacion
Estadistica de la Red Nacional de Centro de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo Iy Tipo "

Il.

» Resolucion Directoral N°174-2022-DG-DMGS-CAJ-DIRIS LE, aprueba la constitucion de la ‘
Red Funcional de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre de la Direccion de Redes
integradas de Salud Lima Este, la cual esta conformada por dos cabezas de redes |
funcionales de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre. |

Definiciones

Centro de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo I: Servicio inscrito en el Registro Nacional i
de Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre del PRONAHEBAS, tiene como funciones la |
recepcion, aimacenamiento y transfusion de sangre y hemocomponentes, provenientes de un|
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo i, en el marco de un convenio de partes.

Promueve y participa activamente en |a promocion de la donacion voluntaria de sangre orientada |

en el ideal de mantener stock de sangre 100% provenientes de donantes voluntarios.

Siglas

ETBS: Equipo de Trabajo de Banco de Sangre
SAD: Servicio de Apoyo al Diagnostico

L1

Descripcion del requisito

Requisitos para iniciar el procedimiento
Fuente

Solicitar transfusion y prueba de compatibilidad PMO1.02 Atencisn de Urgencias y Emergencias




Lo ..
o : ; e © - FICHA TECNIC ‘
e [EEE FRocEmEoE
de Salud ram & J
Atencién de apoyo al diagnéstico y tratamiento J
| Codigo: PMO2 | Version: 01 Pagina: 2 de 5 |

Descripcion del requisito

Requisitos para iniciar el procedimiento

Fuente

PM01.06 Atencion de Unidad de Vigilancia Intensiva |

PM01.04 Atencion Quirirgica |
PM01.05 Atencién de Hospitalizacion 1
PMO01.07 Atencion en Centro Obstetrico j
Secuencia de Actividades
Productos/ .
Unidad
2 S el Documentos que : Responsable
N Descripeion de la Actividad se generan Ogét;:::: ! (Puesto)
(de ser necesario) 9
Solicitud y registro
Con el proceso “PM01.02 Atencién de Urgencias y
Emergencias” a “PM01.06 Atencién de Unidad de
Vigilancia Intensiva” o “PMO01.04 Atencion
Quirirgica” o  “PM01.05 Atencién  de
Hospitalizacién” o “PM01.07 Atencion en Centro
Obstétrico”, el medico tratante emite la Orden dé
transfusion y prueba de compatibilidad y entrega
en Enfermera u Obstetra, continua N°1.
Paciente o familiar del paciente solicita atencién
en banco de sangre con Orden de transfusion y
prueba de compatibilidad emitida por médico
tratante, continua N°2.
1 Solicitar atencién en Banco de sangre con orden SENF Enfermera
de médico tratante. SGO Obstetra
a2 A Técnico en
2 | Recibir y coordinar con Banco de Sangre. SAD /ETLAB { abarateno
Recibir y verificar orden Y documentacion
correspondiente.
3 Conforme? SAD/ETBS Tecnologo Medico
Si: Continua N°5
No: Continua N°4
Solicitar levantar observaciones  al servicio
4 |soliitEnte: SAD/ETBS | Tecnologo Medico
Fin de procedimiento.
Registrar en el SIES_LAB datos del paciente y los Técnico en
5 analisis solicitados. SAD / ETLAB Laboratorio
T s . Toma de muestra
; Técnico en
6 | Efectuar la toma de muesira del paciente. SAD/ETBS \ abocslornio
~ Procesamiento y entrega de unidades L5l
Registrar en los cuadernos los datos del paciente )
7 y exémenes solicitados. SAD /ETBS Tecnologo Medico
Procesar las muestras y registrar resultados.
8 |¢Resultados compatibles? SAD/ETBS Tecnélogo Medico
Si: Continua N°10
No: Continua N*9




- Hospital de Huaycdn

FICHA TECNICA DE

<o .
E PERY |ceind PROCEDIMIENTOS
Atencian de apoyo al diagnostico ¥ tratamiento J
Cédigo: PM02 ] Version: 01 Pagina: 3 de 5 |

Secuencia de Actividades

Productos/ Unidad
A o R Documentos que - Responsable
N Descripcion de 1a Actividad se generan 08%32:: ! (Puesto)
(de ser necesario) 9
Efeciuar otra prueba de compatibilidad con otra
g |unidad de sangre. SAD/ETBS | Tecnéiogo Medico
Regresa al N°7
10 | Comunicar resultados favorables SAD/ETBS Tecnslogo Medico |
1 Recoger unidades de sangre y firmar cuaderno de SENF Enfermera
cargo de recepcion. SGO Obstetra
Efectuar la transfusién unidades y llenar ficha de
conduccion y reacciones adversas de la unidad.
12 e Ficha de Organo de Linea | Médico tratante
s Profesionales de salud que participan en el conduccion
acto de la transfusion firman la ficha de
conduccion
Culminada la transfusion
3 SENF Enfermera
Devolver bolsas de unidades de sangre vacia y 8GO Obstetra
ficha de conduccion con firmas y sellos. |
Recibir y verificar el retorno de la bolsa vacia y
ficha de conduccion.
14 ;Conforme? SAD /ETBS Tecnélogo Medico
Si: Continua N°17
No: Continua N°15
Coordinar con el servicio solicitante, el . .
> levantamiento de observacicnes SAD/ETBS Tecnologo Medico
Levantar gbservaciones.
16 Organo de Linea | Médico tratante
Regresar fa N°14
Disponer la bolsa utilizada en contenedor de .
(i eliminacién y archivar _Ia ficha de conduccién. SAD/ETBS Tecndlogo Medico
¥ Fats Eliminacion de bolsas transfundidas
Coordinar con Epidemiologia la eliminacidn de i .
18 bolsas utilizadas SAD/ETBS Tacnologo Medico
En fecha programada
Realizar el proceso de eliminacion y autoclavado
19 de bolsas de unidades utilizadas. SAD / ETBS Tecnélogo Medico
» La eliminacién se realiza en presencia de la
Unidad de Epidemiologfa y Salud Ambiental o
ef haga sus veces.
Emitir y archivar el acta de gliminacién de
unidades utilizadas.
« El acta es firmado por el jefe def Servicio de
Apoyo al Diagnostico, jefe de la Unidad de .
20 Epidemiologfa y Salud  Ambiental 0 SAD/ETBS | Tecnslogo Medico
Coordinador/a del ET Epidemiologia ¥
Responsable de calidad de banco de sangre.
Fin de procedimiento
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Secuencia de Actividades

= [nicia el proceso PS08.03 Servicios generales

Fin de procedimiento

: Produt.;tosi Unidad : 2
. o BCA ocumentos que : esponsable
N Descripcion de 1a Actividad se generan Oaggl;l:: i (Puesto)
(de ser necesario)
Efectuar la segregacion de residuos sélidos
autoclavados.
21 SAD/ETBS Tecnologo Medico

i

PROCESOS
RELACIONADOS

PM01.02 Atencion de Urgencias y Emergencias

PMO01.06 Atencion de Unidad de Vigilancia Intensiva

PM01.04 Atencion Quirurgica

PMO01.05 Atencion de Hospitalizacion

PMO01.07 Atencion en Centro Obstétrico

PS08.03 Servicios generales

ANEXOS

Diagrama de procedimiento

Aprobacion

- Organo / Unidad
Nombre y Apellidos Orgénica
5 Lic TM Yanet Zuviette Castillo| Equipo de Trabajo
Elaborado por: | aigarg de Banco de Sangre 2 #MAR. 2023
. . Unidad de
Revisado por: ‘éc' Armando Johnny Melgarejo Planeamiento 27 MAR. 2023
ueva houi
Estratégico et i
M.C. Danny Gianina Espinoza | Servicio de Apoyo al R
Huete Diagnostico 27 MAR. 2023
2 Huete
Aprobado por: smtin
M.C. Juan Carlos Yafac | Servicio de Apoyo al ud 7 MAR. 2023
Villanueva Tratamiento

Seccién del procedimiento

Control de Cambios

Descripcién del cambio

Version inicial dei documento
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM02.01 APOYO AL DIAGNOSTICO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Abastecimiento de unidades de sangre y
hemocomponentes

cODIGO | PM02.01 — PROC.
VERSION | V.01 J

Datos generales del procedimiento

Objetivo del | Abastecer de manera oportuna las unidades de sangre que requiere nuestro hospital para cubrir

procedimiento la demanda. ]
Inicio:

Alcance del Con el proyecto de oficio soficitando unidades de hemocomponentes.

procedimiento

Fin:
Con archivar el cargo del oficio y con el control de cadena de frio.

Base Normativa

» Ley N° 26454, Ley que declara de orden publico e interés nacional ja obtencion, donacion,
conservacion, transfusién y suministro de sangre humana, y sus modificatorias.

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

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

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

«  Decreto Supremo N° 03-856-SA, se aprob6 el Reglamento de la Ley N° 26454, Ley que
declara de orden publico la obtencion, donacién, transfusion y suministro de sangre humana.

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

» Decreto Supremo N°013-2006-SA, Reglamento de Establecimiento de salud y servicios
médicos de apoyo y sus modificatorias

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

« Resolucion Ministerial N.° 614-2004-MINSA, aprueba Normas Técnicas del Sistema de
Gestion de la Calidad de! Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS).

« 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.° 468-2019/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N°® 267-
MINSA/2019/DIGDOT, Directiva Administrativa para la Reguiacion de la Informacion
Estadistica de la Red Nacional de Centro de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo Iy Tipo
I

=+ Resolucion Directoral N°174-2022-DG-DMGS-CAJ-DIRIS LE, aprueba la constitucion de la
Red Funcional de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre de la Direccion de Redes
integradas de Saiud Lima Este, la cual esta conformada por dos cabezas de redes
funcionales de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre.

Definiciones

Centro de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo I: Servicio isncrito en el Registro Nacional
de Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre del PRONAHEBAS, tiene como funciones la
recepcion, almacenamiento y transfusion de sangre y hemocomponentes, provenientes de un
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Ii, en el marco dé un convenio de partes.
Promueve y participa activamente en la promocion de la donancion voluntaria de sangre
orientada en et ideal de mantener stock de sangre 100% provenientes de donantes voluntarios.

Siglas

ETBS: Equipo de Trabajo de Banco de Sangre

D: Direccion

SGD: Sistema de Gestién Documentaria J
SAD: Servicio de Apoyo al Diagnostico
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Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcién del requisito Fuente
Proyectar oficio solicitando unidades de . .
hemocomponentes adjuntando la carta de los donanies PMO02.01 Apoyo al diaghostico
Secuencia de Actividades
Productos/ :
Unidad
- . H Documentos que : Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan Ogér;nrtizgl (Pussto)
(de ser necesario) 9
Proyectar oficio  solicitando unidades de
1 |hemocomponentes adjuntando la carta de los SAD/ETBS Tecnodlogo Medico
donantes.
Revisar y suscribir el V°B° del oficio, y disponer su
& envio a Direccion. SAD Jete
Recibir, entregar documento, registrar y archivar Técnico
: cargo. Sep S Administrativo
4 | Recibir, registrar y entregar a Director/a. SGD b Secretaria
5 | Recibir, evaluar y firmar oficio. Oficio suscrito D Director/a
Recibir, registrar en base de datos y distribuir Cuaderno de .
6 documento con cuaderno de cargo cargo > Secretaria
Recibir, preparar y adecuar el cooler a
7 |temperatura necesaria para el transporte de SAD/ETBS Tecnélogo Medico
unidades
Acudir al Hospital Nacional Hipdlito Unanue para Técnico en
8 tramitar y recoger unidades solicitadas. SAD/ETBS Laboratorio
"|'El Hospital Nacional Hipdlito Unanue recibe la
| solicitud, verifica y emite el ‘registro  de|
| hemocomponentes a entregar. Asi como también
- |entrega las unidades de hemocomponentes a
| Técnico en Laboratorio del Hospital.
Recibir y trasladar las unidades de sangre y cargos
de los documentos al Hospital de Huaycan.
» E! Hospital Nacional Hipdlito Unanue entrega Teenitaien
9 el Oficio de recepcion y hoja de transferencia. SAD /ETBS Labo S tero
« En eof traslado vigila y controla la cadena de
frio en el traslado.
Continua N°*10y 13
Recibir y verificar el estado fisico de las unidades
de sangre y hemocomponentes.
10 (Cadena de frio vulnerada? SAD /ETBS Tecnologo Medico
Si: Continua N°11
No: Continua N°*12
Comunicar a Jefatura el suceso para toma de
41, | 9e=AnES: SAD/ETBS | Tecnologo Medico
Fin de procedimiento
Almacenar las unidades, cumpliendo normas de .
12 bioseguridad. SAD/ETBS Tecnélogo Medico
Registrar y codificar los hemocomponentes en el ;
13 registro de stock. SAD/ETBS Tecndlogo Medico
14 | Vigilar y controlar la cadena de frio. SAD/ETBS Tecnologo Medico
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Secuencia de Actividades

Ne Descripcion de la Actividad D°:‘:t’)'$‘|‘:$sjq“e olrm;:ia:a: Responsable
p seé generan C?r o (Puesto)
(de ser necesario) g
Fin de procedimiento
Recibir, tomar conocimiento y archivar ei cargo del
15 oficio. D Secretaria
Fin de procedimiento B
Otro

PROCESOS
RELACIONADOS
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento |

Aprobacion
Organo / Unidad

Nombre y Apellidos Firma y Sello Fecha

Orgéanica
A MINISTERIO DE uD ,{}
Elaborado por: Lic TM Yanet Zuviette Castillo| Equipo de Trabajo g \%‘_\%
POT: | Alfaro de Banco de Sangre |~ Yanet Zuviette Castiio Alfaret
CTMP 12181
T. M. Especialista en Banco de SaRare

E SALUD

: : Unidad de HUAYCAN
< g Lic. Armando Johnny Melgarejo .
Reysaco par- Cueva Planeamiento | | L. fuwiiipecs. 70 MR, 2023

Jefe dp

#

® MINISTERIO
Sy . .. &3 HOsPI E SALUD
M.C. Danny Gianina Espinoza | Servicio de Apoyo al TR LAY OAN

Huete Diagnostico [j/é-'“ LS. 3 0 Mar 2073

Ean oo
; ssmpmtliza 'Hh ete

Anags N
¥

Aprobado por: 7

M.C. Juan Carlos Yafac| Servicio de Apoyo al
Villanueva Tratamiento

XF 3.0 g, 203

Control de Cambios

Seccién del procedimiento Descripcion del cambio

01 - Version inicial del documento
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Devolucién o depésito de unidades de sangre y
hemocomponentes

DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM02.01 APOYO AL DIAGNOSTICO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

cODIGO | PMO02.01 - PROC.
VERSION | V.01

Objetivo del

procedimiento

Datos generales del procedimiento

Gestionar la devolucion o depésito de unidades de sangre y hemocomponentes que requiere
nuestro hospital para cubrir la demanda.

Alcance del
procedimiento

Inicio:
Con la solicitud de depésito de unidades.

Fin:
Con el registro de la devolucién o deposito de unidades de sangre y hemocomponentes.

Base Normativa

» Ley N° 26454, Ley que declara de orden publico e interés nacional la obtencién, donacion,
conservacion, fransfusién y suministro de sangre humana, y sus modificatorias.

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

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

= Decreto Legisiativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y su
modificatoria.

= Decreto Supremo N° 03-95-8A, se aprobd el Reglamento de la Ley N° 26454, Ley que
declara de orden publico la obtencién, donacion, transfusion y suministro de sangre humana.

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

= Decreto Supremo N°013-2006-SA, Reglamento de Establecimiento de salud y servicios
médicos de apoyo y sus modificatorias

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

»  Resolucion Ministerial N.° 614-2004-MINSA, aprueba Normas Técnicas del Sistema de
Gestion de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS).

«  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”

= Resolucion Ministerial N.° 468-2019/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N°® 267-
MINSA/2019/DIGDOT, Directiva Administrativa para la Reguiacion de la Informacion
Estadistica de !a Red Nacional de Centro de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo 1y Tipo
Il

= Resolucién Directoral N°174-2022-DG-DMGS-CAJ-DIRIS LE, aprueba la constitucién de la
Red Funcional de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre de la Direccion de Redes
integradas de Salud Lima Este, Ia cual esta conformada por dos cabezas de redes
funcionales de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre.

Definiciones

Centro de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo I: Servicio isncrito en el Registro Nacional
de Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre del PRONAHEBAS, tiene como funciones la
recepcion, almacenamiento y transfusion de sangre y hemocomponentes, provenientes de un
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Ii, en el marco de un convenio de partes.
Promueve y participa activamente en la promocién de la donancion voluntaria de sangre
orientada en el ideal de mantener stock de sangre 100% provenientes de donantes voluntarios.

Siglas

ETBS: Equipo de Trabajo de Banco de Sangre
D: Direccién

SEM: Servicio de emergencia

SGD: Sistema de Gestion Documentaria

SAD: Servicio de Apoyo al Diagnostico |
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Descripcion del requisito

Requisitos para iniciar el procedimiento

Fuente

Solicita deposito de unidades
Hoja de referencia firmada y sellada

PMO1 Atencién de salud especializada

Hoja de referencia registrada en el sistema REFCON

PM01.01 Geslién de la Articulacion Prestacional

Presentacién de posibles donantes

Familiar del Paciente

Secuencia de Actividades

Productos/ Unidad
g ] - Documentos que e Responsable
N Descripcién de la Actividad se generan Ogér;:::l (Puesto)
y (de ser necesario) 9
Con el proceso PMO1 Atencion de salud
especializada, el médico tratante Solicita depésito
de unidades y entrega Hoja de referencia firmada
y sellada a Familiar del paciente.
Familiar del paciente solicita atencién al ET de
Referencia y Contrareferencia e inicia el proceso
“PMO1.01 Gestion de la Articulacion Prestacional”
que contiene la secuencia de actividades hasta el
registro de fa Referencia en el sistema REFCON y
es devuelfo al Familiar del paciente.
Con ello, el Familiar del paciente presenta a
posibles donantes a Banco de Sangre y los
documentos.

1 Registrar en el SIES_LAB a los donantes y los SIES LAB SAD /ETLAB Técnico en
analisis solicitados. = (Ventanilla) Laboratorio
Tomar la muestra de los posibles donantes, Técnico en

. verificando que los datos del posibles donantes. SAD/ETBS Laboratorio
Registrar en los cuadernos los datos de los Técnico en

3 posibles donantes y examenes solicitados. SAD/ETBS Laboratorio
Procesar las muestras segun sector y registrar los . .

. resultados en cuaderno de registro. SAD/ ETBS Tecnélogo Medico

5 |Ingresar e imprimir resultados del sistema SAD /ETBS L=y

Laboratorio
Validar los resultados impresos.

6 |¢Donante apto? szsnlél;i%? SAD/ETBS Tecndlogo Medico
Si: Continua N°8
No: Continua N°7
Solicitar otro donante.

» Familiar del pacienfe presenta a posibles .

7 donantes a Banco de Sangre. SAD/ETBS Tecnologo Medico
Regresa al N°1
Elaborar el proyecto de oficio presentandc al .

8 donante y al receptor. SAD / ETBS Tecnologo Medico

D Director

9 | Recibir, evaluar y firmar oficio.

SEM Jefe de guardia
Orientar y entregar formatos para Su Técnico en
2 presentencion en el HNHU. SAD/ETBS Laboratorio |
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos que
se generan
(de ser necesario)

Unidad
Orgéanica /
Organo

Responsable
(Puesto)

N° Descripcion de la Actividad

« Entregan el oficio, solicitud transfusional,
Carta de presentacién de donante, Resultado
de GS y Hematocrito a donante.

«  Donante acude a Banco de Sangre del HNHU
para la evaluacion y extraccién de sangre.

« Después de la donacién, el donante presenta
el codigo de barra de donacion emitido por
HNHU a Banco de Sangre del Hospital de
Huaycan.

Verificar si es préstamo o deposito de unidades.

11 | ¢ Es préstamo de unidades? SAD/ETBS Tecnologo Medico
Si: Continua N°12
No: Continua N°13
Registrar en cuaderno y sistema la devolucién de

12 |unidades. SAD/ETBS | Tecnologo Medico

Fin de procedimiento
Comunicar al médico tratante la disponibilidad de
unidades donadas.

13 SAD/ETBS Tecndlogo Medico

Fin de procedimiento

PROCESOS PMO1 Atencion de salud especializada
RELACIONADOS
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento B
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Atencion de apoyo al diagnostico y tratamiento
Codigo: PM02 l Versién: 01 I Pagina: 1de 5
DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PMO02.01 APOYO AL DIAGNOSTICO
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL . . CODIGO | PM02.01 - PROC.
PROCEDIMIENTO Atencidn de Laboratorio por consulta externa VERSION | V.01

Objetivo del

procedimiento

Datos generales del procedimiento

Ayudar a la mejor comprensién y rapidez de los procesos para la atencion del paciente, en el
Area de Laboratorio.

Alcance del

procedimiento

Inicio:
Con la solicitud de atencion en laboratorio ¢con orden de médico tratante.

Fin:
Con la entrega de resultados a paciente o archivo.

Base Normativa

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

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacidn de Gestién del Estado.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones de! Ministerio de Salud, y su
modificatoria.

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

Decreto Supremo N°013-2006-SA, Reglamento de Establecimiento de salud y servicios
médicos de apoyo y sus modificatorias

Resolucién Ministerial N° 190-2004-MINSA, Reglamento de QOrganizacion 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”

Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/DGAIN,
Norma Técnica de Salud "Norma Técnica de Salud para fa gestién de Ia Historia Clinica” y
sus modificatorias.

Definiciones

Procesamiento: El laboratorio sometera a la muestra a un procesamiento en funcién de sus
protocolos de trabajo y de la informacidn que aporta el servicio solicitante sobre la muestra y el
pacients.

Toma de muestra: Procedimiento especializado que consiste en la obtencién de uno o varios
especimenes bioldgicos con el fin de encontrar |la causa o factores que afectan la salud.

Siglas

E£TLAB: Equipo de Trabajo de Laboratorio

SAD: Servicio de Apoyo al Diagnostico

Descripcién del requisito

Requisitos para iniciar el procedimiento

Fuente

QOrden de examen auxiliar

PM01.03 Atencidn de consulta ambulatoria

Secuencia de Actividades
Productos/ Unidad

Documentos gque Responsable

N° Descripcién de la Actividad se generan Oz'jgrggl:l:: ! (Puesto)
_| (de ser necesario)
RO ___ Programacién
Con el proceso “PM01.03 Atencién de consulta

| paciente.

ambulatoria”,

actividades hasta la entrega de la orden de
examen auxiliar al paciente y/o familiar del

- contiene la secuencia de

gyl
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Atencidn de apoyo al diagnéstico y tratamiento

Cédigo: PM02 Version: 01 I Pagina:2de 5

Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos que
se generan
 (de ser necesario) |

Unidad
Organica /
Organo

Responsable

Descripcion de la Actividad (Puesto)

Recihir y verificar orden de examen auxiliares y
documentacion correspondiente.

’ SAD / ETLAB Técnico en
ZConforme? (Ventanilla) Laboratorio
Si: Continua N°3
No: Continua N°2
Solicitar [evantar observaciones.

9 SAD/ETLAB Técnico en
= Paciente y/o familiar del paciente levanta {Ventanilla) L.aboratorio

observaciones indicadas. Y regresa al N*1
Registrar en el SIES_ LAB los analisis solicitados
y emitir ticket de cita.

» QOrientar af paciente sobre la instruccion previa
al examen.

s Paciente y/o familiar del paciente recibir

3 indicaciones y regresa a la cita programada. SAD /ETLAB Técnico en

{Ventanilla) Laboratorio

cMuestra requiere ser tomado en
laboratorio?

8i: Paciente y/o familiar del paciente esperar
al lamado y continua N°4.

No: Paciente y/o familiar del paciente
Entregar muestra solicitada y continua N*5.

Realizar la toma de muestra e indicar la fecha de
4 | entrega de resultados. SAD /ETLAB

Técnico en
Laboratorio
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Secuencia de Actividades

Productos/

Unidad
i o X Documentos que : Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan O(rjgrér;:::: ! (Pussto)
(de ser ne¢esario) 9
Continua N°6
5 Recibir las muestras e indicar fecha de entrega de SAD / ETLAB Técnico en
resultados. (Ventanilla) Laboratorio
B ~_ Procesamiento y entrega de resultados
Dlstrlbmr las muestras segun los sectores de Técni
6 |hematologia, inmunologia, bioquimica o SAD / ETLAB Legnlc? s
microbiologfa. e
Registrar en los cuadernos los datos del paciente Técnico en
U y examenes solicitados. SAD/ETLAB Laboratorio
Procesar [as muestras segun sector y registrar los .
8 resultados en cuaderno de registro. SAD/ETLAB | Tecndlogo Medico
. - ) Técnico en
9 |Ingresar e imprimir resuitados del sistema. SAD /ETLAB Laberatoric
Validar los resultadcs impresos. Resultados
101, En caso de paciente referido, registrar la Hoja Hoja de SAD/ETLAB | Tecnologo Medico
de contrareferencia, firmar y sellar. contrareferencia
Distribuir los resultados, por corresponder.
11 |= En caso de paciente SIS, continua N°12, SAD /ETLAB E:l? n::?ofig
s En caso de pacientes demanda y referidos, e
continua N°13.
Entregar los resultados a Archivo.
= nicia el procedimiento "Archivamiento de Técnico en
(2 documentacién auxiliar’. SEEHABILAR Lahboratorio
Fin de procedimiento.
13 | Entregar resultados a ventanilla de Laboratorio. SAD /ETLAB Técnico &
Lahoratorio
14 |Recibir y archivar temporaimente los resultados. SAD / ETLAB Tecnico en
(Ventanilla) Laboratorio
A solicitud de paciente demanda o referido
Ubicar, entregar, registrar y archivar cargo de
15 recepcion. SAD / ETLAB Técnico en
(Ventanilla) Laboratorio
«  Paciente referido recibe resultados y Haoja de
conirareferencia firmada y continuar con su
atencién en establecimiento origen.
Entregar hojas de referencia firmadas a ET
16 Referencia y Contrareferencia. SAD / ETLAB Técnico en
{(Ventanilla) Laboratoric
Fin de procedimiento.
PS08 Gestion documentaria y atencién al ciudadano
PROCESOS PM01.01 Gestién de la Articulacién Prestacional
RELACIONADOS PMQ1.03 Atencion de consulta ambulatoria
PS03 Gestidn financiera
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’ANEXOS g l Diagrama de procedimiento
Organo / Unidad
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Aprobado por: |, . Diagnostico

2 8wt 2073

/4
Control de Cambios
Version | Seccion del procedimiento Descripcidn del cambio
01 - Version inicial del documento




Paciente y/o familiar del paciente

PM01.03 ATENCION DE Oeid:';';‘e Recaudar por servicios y
Afglggf Z#g:‘_‘, " ausiliar tramites del TUPA
[¥] [#]
Paciente S

Visados de recetas y
ordenes recepcionado de
prestaciones SIS

o

- . t
FUAy orden de exdmenes |
auxiliares t

y/o Boleta de exoneracion
econémica

'
i
1
I3
1
i
1
i Boleta de Venta Electronica
|
1
i
i
1
1
1
1
|
|
|

<tMuestra requiere
ser tomado en

| ] laboratorio? |
{ Solicitar atencion en Recibir |nd|cacmr1es y s
J laboratorio regresa a la cita P — Esperar al llamado
programada
No
| | h 4

Levanta observacionss

£

Archivamiento de Atencién de

| AN
v 1
! t
! I
! i
: Pl s : Entregar muestra solicitada documentacién auxiliar contrareferencia
! G ! efectuada de apoyo al
\ 3 5
H : ) o diagnostico
1 .r | s ¢
1 [ | 1 ]
: f | 1 ' \
1 | i f
! | L 1l i I'
I | 1 1 1 1 >
— . ! | L L I o o _ I _ 3
T T | N | 1 ~ Itad '
: ngramullon 1 > | Entrega y/o toma de muestra n Pre y ga de i
I t 1 |
t | 1 t 7 ; )
¢ | | ¢ L .
: : | t : |
! ! ] 6.Distribuir las muestras i
! i | ! 4. Reali d ! : R 11. Distribuir fos
' ! 1 1 - Real z_arI.a oAl i segun los sectores de 9. Ingresar e imprimir 1
g | | 1 i muestra e indicar la fecha B —_— tologia. i 100 itados del sist resultados, por — i
g ! 1 ! [ de entrega de resultados ™ ! hematologia, inmunologia, LGt e e ML corresponder | )
K] 1 ! ¢ 1 A l bioguimica o microbiologia Y |
e 1 | i
2 1 | i i . '
k] | H h i | :
-} ! 1 1 | y '
| & ! 1 1 ! 1 ¥
| 8 | | ! | ! | A e
s 1 1 1
| & : 1 ! : ! 4’ Pacientes * '} :
- H ' i i | ; . | demanda / @\ Paciente SIS @ |
< 1 H | | 7. Registrar en los referido Nt aciente N j :
E ! } 1 ! i cuadernos los datos del | J' |
N | ' : I ; paciente y examenes 1
) I 0 | 1 i solicitados :
s b3 b ' I 1 | | 1
£ : L | : . 13. Entregar resultados a 12. Entregar los resultados 1
2 H ' : ' i | ventanilia de Laboratorio aArchivo :
[ i | I 1 H
© 1 | i 1 3 !
= 1 ! t i ) !
E ) | \ 1 1
@ 1 1
< ' | ! 1 1
(=3 1 . - 4 S i —— == — S— - — el
M 1 i | ) . 1
5 | - H H i A scleiitud de 1
3 2 H - i | 1 " paciente !
e |2 i | i 5. Recibir | ¢ ; ° ]
= g B I 1 . Recibir las muestras e i
s 5 | 2. Solicitar levantar 1 . S | referido 16. Entregar hojas de
s |3 ! observaciones | i ~—-{ indicar fecha de entrega de I | 14. Recibir y archivar 15. Ubicar, entregar, 16. 3 egar 191 Sd
5 2 ! I resultados ; | . hi 4 contrareferencia firmadas a
K K] | 1 : X temporaimente los registrar y archivar cargo de ET Referencia y
1 : ! 12 3
3 |8 ) i ‘ ! GESTLEELD recepcion contrareferencia
P g ¢ & | ‘ ;
b & t H H i a
5 . ' | ; i |
. po i Ne :
E g -] | ‘ : :
o g : 3 1
3 £ 1. Recibir y verificar orden | : ! !
= ae examgn auxiliares e CaICi IS i : :
2 documentacién 2 M LAB los analisis solicitados | | : |
3 : < si y emitir ticket de cita 1 | i
i cofrespondiente ] i {
>N ¢Conforme? 1 i :
< i ! ! I
i 1 1 f
| i ! . !
[ - L T ' !
._g : i ! | : i
i } | i
| = ! — ! i r h 4 | i
e \ 1 : | !
8 \ ‘ i ! 8. Procesar las muestras : |
] 1 i 3 S i i
g ! Onentar al paciente sobre la ) ; segun sector y registrar los 10. Vahd'ar los resultados | Encaso de paciente referido, I '
& | Instrucciones previa al examen f 1 resultados en cuaderno de impresos registrar fa Hoja de : |
o : ! ! registro [ contrareferencia, firmary sellar 1 :
2 i .
g 1 1 H | : |
w ! 1 i | i
~ I | i 1 !
2 ! | | I !
I I
L) S — = — = I — — S N - —
: T
| i
1 H |
i I N H
| i L [
s ! Y.
oy Y [}
Solicitar atencién en ; !
w |7 laboratorio, con solicitud de > ’g‘\\ — P Solicitar los resuitados e et y
4l A= analisis y hoja de A
[v]

Pacientes referidos de

Referencia

F
3

En la fecha programada

Recibir resultados y Hoja de
contrareferencia firmada
para atencién en
establecimiento orige
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM02.01 APOYO AL DIAGNOSTICO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL e . ot CODIGO |PM02.01 - PROC.
PROCEDIMIENTO Atencién de Laboratorio en Hospitalizacion VERSIGN | V.01

Datos generales del procedimiento

Ohbijetivo del | Ayudar a la mejor comprension y rapidez de los procesos para la atencion del paciente, en
procedimiento laboratorio.

Inicio:
At del Con la solicitud de atencién en laboratorio con orden de médico tratante.

procedimiento Fin:

Con la entrega de resultados a personal de Hospitalizacién.

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

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

= Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministeric de Salud, y su
modificatoria.

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

= Decreto Supremo N°013-2006-SA, Reglamento de Establecimiento de salud y servicios

Base Normativa médicos de apoyo y sus modificatorias

=  Resolucidén 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, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/DGAIN,
Norma Técnica de Salud “Norma Técnica de Salud para la gestion de la Historia Clinica” y
sus modificatorias.

Procesamliento: El laboratorio sometera a la muestra a un procesamiento en funcion de sus

protocolos de trabajo y de la informacién que aporta el servicio solicitante sobre la muestra y el

paciente.

Definiciones

Toma de muestra: Procedimiento especializado que consiste en la obtencion de uno o varios
especimenes biolégicos con el fin de encontrar la causa o factores que afectan la salud.

ETLAB: Equipo de Trabajo de Laboratorio
SAD: Servicio de Apoyo al Diagnhostico

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcién del requisito Fuente

Siglas

Orden de examen auxiliar PMO01.05 Atencion de hospitalizacién

Secuencia de Actividades

Productos/ Unidad
& ke g Documentos que - Responsable
N Descripeidn de Ja Actividad se generan Oz'bgaglrt':: / (Puesto)
_ (de ser necesario) rg
et Programacion

Con el proceso “PM01.05 Atencién de
hospitalizacién”, contiene la secuencia de
actividades hasta la entrega de la orden de
examen auxiliar a enfermera u obstetra para

4~ | cumplimiento de indicaciones.
& 5,
E. = -~
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Documentos que

Unidad

Secuencia de Actividades : !
Productos/

Responsable

= g I :
N Descripcidn de la Actividad se generan Ogg::::: / (Puesto)
(de ser necesario)
» Con caso Paciente es demanda, inicia el
procedimiento “Recaudar por servicios y
tramites del TUPA” contiene la secuencia de
actividades hasta la entrega de la Bolela de
Venta Electronica y/o Boleta de exoneracion
econdmica al familiar del paciente. Asimismo,
el familiar entrega BVE a enfermera u obstetra
para cumplimiento de indicaciones y continua
N°1.
= En caso paciente es SIS, inicia el
procedimiento “Visados de recetas y ordenes
recepcionado de prestaciones SIS” contiene la
secuencia de actividades hasta la entrega de
orden de exédmenes auxiliares validados por
responsable de Segquros, y continua N°1.

1 Solicita atencion con orden emitida con meédico SENF / ETEH Técnico de
tratante. Enfermeria
Recibir y verificar orden de examen auxiliares y
documentacion correspondiente.

2 SAD / ETLAB Técnico en
éConforme? (Ventanilia) Laboratorio
Si: Continua N°4
No: Continua N°3
Solicitar levantar observacicnes.

3 |= Profesional de la salud de hospitalizacién S('L\\,er tE:ilﬁ;\)B -Lraéggll_g?oﬁg

levanta observaciones indicadas. Y regresa al
N°1
Registrar en el SIES_ LAB los analisis solicitados
y datos del paciente.

4 SAD { ETLAB Técnico en
¢ Muestra requiere ser tomado en laboratorio? (Ventanilla) Laboratorio
Si: continua N°8.

No: continua N°5.
Entrega y/o toma de muestra
Recibir las muestras e indicar fecha de entrega de
5 resultados. SAD / ETLAB Técnico en
{Ventanilla) Laboratorio
Continua N°8

6 Comunicar al personal para que realice la toma de SAD/ETLAB Técnico en

muestra en hospitalizacién. (Ventanilla) Laboratorio

M Técnico en

7 | Efectuar la toma de muestra en Hospitalizacion. SAD/ETLAB Laksrgttio
Procesamiento y entrega de resultados

Distribuir las muestras segun los sectores de e e

8 | hematologia, inmunologia, bioquimica o SAD /ETLAB Laboratorio
microbiologia.

Registrar en los cuadernos los datos del paciente Técnico en

g y e?(amenes solicitados. SAD/ETLAB Laboratorio




"""“‘"““""" s FICHA TECNICA DE
PERU Mlmsteflo de Prestaciones Hnspl_tal de Huaycdn

Atencion de apoyo al diagnéstico y tratamiento

Codigo: PMO2 I Version: 01 l Pagina: 3de 4

Secuencia de Actividades
Productos/

Unidad
& R e Documentos que 3 Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan Oagiél;l'::: 1 (Puesto)
(de ser necesario) g
Procesar las muestras segun sector y registrar los .
i resultados en cuaderno de registro. SaRBILAS T leenoloptiiSdico
AL . Técnico en
11 | Ingresar e imprimir resultades del sistema. SAD /ETLAB Laborators
12 | Validar los resultados impresos. Resultados SAD /ETLAB | Tecndlogo Medico
' K Tecnico en
13 | Entregar los resultados a Tecnico de Enfermeria. SAD/ETLAB B
Entregar los resultados a Enfermera u obstetra
responsable.
14 | Continua el proceso de “PM01.05 Atencién de SENF / ETEH pERnEa )
hospitalizacién™.
Fin de procedimiento.

T PM01.01 Gestién de la Articulacién Prestacional
RELACIONADOS : PM01.05 Atencion de hospitalizacién
PS03 Gestion financiera
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
. a Organo / Unidad .
Nombhre y Apellidos Orgénica Firma y Sello Fecha
Equipo de Trabajo

Elaborado por: TM Luz Castillo Caro de Laboratorio

21 MaR 2073

. : Unidad de [UD
Revisado por: Ié'ﬁé\'?;mando depnnysMeigarelo Planeamiento i 28 MAR 2
Estratégico . 2023
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Control de Cambios
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Informe de resultados
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Atencién de Laboratorio en hospital

8.Distribuir las muestras
segun los sectores de 13. Entregar los resultados

hematologia, inmunologia, a Tecnica de enfermeria
bioquimica o microbiologia

7. Efectuar la toma de \
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9. Registrar en los
cuadernos los datos del
paciente y examenes
solicitados

11. Ingresar e imprimir
resultados del sistema

SAD / ETLAB - Tecnico de Laboratorio

— 4 — ——

h

10. Procesar las muestras

S segun sector y registrar l0s | 12. Validar los resultados
2 resultados en cuaderno de impresos
= registro

SAD / ETLAB - Tecnologo
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Atencion de apoyo al diagndstico y tratamiento

Cédigo: PM02 |

Version: 01 Pagina: 1de 5

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Atencién de Laboratorio por emergencia

DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM02.01 APOYO AL DIAGNOSTICO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

cODIGO
VERSION

PM02.01 - PROC.
V.01

Objetivo
procedimiento

Datos generales del procedimiento

del

Ayudar a la mejor comprensién y rapidez de los procesos para la atencién del paciente, en
laboratorio.

Alcance
procedimiento

del

Inicio:
Con la solicitud de atencién en laboratorio con orden de médico tratante.

Fin:
Con la entrega de resultados a personal de enfermeria.

Base Normativa

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

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

= Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y su
modificatoria.

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

= Decreto Supremo N°013-2008-SA, Reglamento de Establecimiento de salud y servicios
médicos de apoyo y sus modificatorias

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

» Resolucitn 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, que aprueba la NTS N°® 139-MINSA/DGAIN,
Norma Técnica de Salud “Norma Técnica de Salud para la gestion de la Historia Clinica” y
sus modificatorias.

Procesamiento: El laboratorio sometera a la muestra a un procesamiento en funcion de sus
protocolos de trabajo y de la informacion que aporta el servicio solicitante sobre la muestra y el
paciente.

Definiciones
Toma de muestra: Procedimiento especializado que consiste en ia obtencion de uno o varios
especimenes bicldgicos con el fin de encontrar la causa o factores que afectan la salud.

Siglas ETLAB: Equipo de Trabajo de Laboratorio

SAD: Servicio de Apoyo al Diagnostico

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcidén del requisito

Fuente

Orden de examen auxiliar

PMO01.02 Atencibn de Urgencias y Emergencias
PMO01.07 Atencidn de Centro Obstétrico
PMO01.06 Atencion de Unidad de Vigilancia Intensiva

Secuencia de Actividades

Productos/ Unidad
N° Descripcion de la Actividad Do::n;z:g;:r?ue Oagénica ! Re(sgfeljg)b .
(de ser necesario) i
SR IR 7 AN, ~ Programacién
|Con el proceso “PM01.02 Atencién de
Urgencias _y Emergencias” o “PM01.07




FICHA TECNICA DE
PROCEDIMIENTOS

Atencidn de apoyo al diagnéstico y tratamiento

Codigo: PM02 J Version: 01 J Pagina: 2de 5

Secuencia de Actividades
Productos/
Documentaos que
se generan
de ser necesario) |

Unidad

Orgénica / Responsable

Descripcion de la Actividad (Puesto)

4 Solicita atencién con orden emitida con médico

tratante. SENF Enfermeria

Recibir y verificar orden de examen auxiliares y

documentacion correspondiente.

2 SAD/ETLAB Técnico en
ZConforme? (Ventanilla) Laboratorio

Si: Continua N°4

No: Continua N°3

Solicitar levantar observaciones.

» Profesional de la salud de "PM01.02 Atencion
3 de Urgencias y Emergencias” o “PM01.07 SAD /ETLAB Técnico en
Atencion de Centro Obstétrico” o “PM01.06 {(Ventanilla) Laboratorio
Afencion de Unidad de Vigilancia Intensiva’,
levanta observaciones indicadas. Y regresa al
N°1
Registrar en el SIES_ LAB los analisis solicitados
y datos del paciente.

, - SAD /ETLAB Técnico en
4 ggfze:;rlz ‘;;qurere ser tomado por profesional (Ventanilia) o

Si: continua N°6.
No: continua N°5.

Recibir las muestras e indicar hora de entrega e :
resultados. SAD/ ETLAB Técnico en
(Ventanilla) Laboratorio

Continua N°8




_ FICHA TECNICA DE
Hospital de Huaycdn PROCEDIMIENTOS

o .
[ B PERU | Ministerio
de Salud

Atencion de apoyo al diagnéstico y tratamiento

Codigo: PM02 | Version: 01 | Pagina: 3 de 5
Secuencia de Actividades
Productos/ N
N° Descripcién de la Actividad Documentos que | o W80 | e=pgnsdule
e 117 se generan 6% b (Puesta)
(de ser necesario) 9
8 Comunicar al personal para que realice la toma de SAD /ETLAB Técnico en
muestra por emergencia. (Ventanilla) Laboratorio
Técnico en
77 Efectuar la toma de muestra. SAD/ETLAB L aborstaHz
T ' ~ Procesamiento y entrega de resultados
Distribuir las muestras segun los sectores de TechBoER
8 |hematologia, inmunoclogia, bioquimica o SAD / ETLAB Labaratorio
microbiologia.
9 Registrar en los cuadernos los datos del paciente SAD / ETLAB Técnico en

y examenes solicitados. Laboratorio
10 Procesar las muestras segun sector y registrar los

resultados en cuaderno de registro.

SAD/ETLAB | Tecnélogo Medico

i o, : Técnico en
11 |Ingresar e imprimir resultados del sistema. SAD /ETLAB Laboratorio
12 | Validar los resultados impresos. Resultados SAD/ETLAB | Tecnologo Medico
. - Tecnico en
13 | Entregar los resultados a Tecnico de Enfermeria. SAD/ETLAB LaBoratatic
Entregar los resultados a Enfermera u obstetra
responsable.
Continua el proceso de “PM01.02 Atencién de TEARDS B
14 | Urgencias y Emergencias” o “PM01.07 SENF Enfermeria

Atencién de Centro Obstétrico” o “PM01.06
Atencién de Unidad de Vigilancia intensiva™.

Fin de procedimiento.

PMQ1.01 Gestion de la Articulacién Prestacional
SeREEn e PM01.02 Atencion de Urgencias y Emergencias
RELACIONADOS PM01.07 Atencion de Centro Obstétrico

PM01.06 Atencion de Unidad de Vigilancia Intensiva

PS03 Gestion financiera
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento

; Organo / Unidad .
Nombre y Apellidos Organica Firmay Sello Fecha
Equipo de Trabajo

Elaborado por; | TM Luz Castillo Caro 7 1 MAR. 2023

de Laboratorio

: - Unidad de
Revisado por: gﬁécarmando Johnny Melgarejo | o\ eamiento .1 78 MAR, 2023
Estratégico a

-]

o |
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Cadigo: PM02 [

Version: 01 Pagina: 4de 5

Nombre y Apellidos

Aprobacion
Organo / Unidad

Organica Firmay Sello

Aprobado por:

Huete

M.C. Danny Gianina Espinoza

Servicio de Apoyo al

Diagnostico | el L7 by s

Control de Cambios
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io por emergencia

Atencién de Laborator;

SENF - Techico de enfermeria

SAD / ETLAB - Tecnico de Laboratorio

(

informe de resultados

PM01.02 Atencién de
Urgencias y Emergencias

PM01.07 Atencién de
Centro Obstetrico

[+]

PMO01.06 Atencion de
Unidad de Vigilancia
Intensiva

[+]

Orden de !
examen
auxiliar .
v Recaudar por servicios y
e tramites del TUPA
N
—> )
N
Pacientes
£ demanda m
Paciente SIS § 3
s\‘« >
h 4

Visados de recetas y
ordenes recepcionado de
prestaciones SIS

Orden de examen
auxiliar V°B®

1. Solicita atencién con
orden emitida con medico
tratante

Boleta de Venta Electronica

econémica

Programacion

|
I
|
|
|
|
|
: y/o Boleta de exoneracion
|
|
|
|
l
|
|
|
|
|

Entrega y/o toma de muestra

7. Efectuar la toma de

Procesamiento y entrega de resuitados

e

14. Entregar los resultados
a Enfermera u obstetra
responsable

muestra

SAD / ETLAB - Tecnologo

Medico

e e e c e o o N

v

L

8.Distribuir las muestras
segun los sectores de
hematologia, inmunologia,
bioguimica o microbiologia

Y

9. Registrar en los
cuadernos los datos del
paciente y examenes
solicitados

h 4

10. Procesar las muestras

segun sector y registrar los

resultados en cuaderno de
registro

11. Ingresar e imprimir
resultados del sistema

13. Entregar los resultados
a Tecnica de enfermeria

12. Validar los resultados
impresos

SAD / ETLAB (Ventanilla) - Tecnico de Laboratorio

2. Recibir y verificar orden
de examen auxiliares y

3. Solicitar levantar
observaciones

No

/. si

documentacion
correspondiente

-
' &

¢ Conforme?

4. Registrar en el SIES_

6. Comunicar al personal
para que realice la toma de
muestra por emergencia

LAB los analisis solicitados
y datos del paciente

A
Si -
No
5 (]
Ll La
N
¢Muestra requiere L_
ser tomado por

5. Recibir las muestras e
indicar la hora de entrega

de resultados

|
j

profesional de la
salud?
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Atencion de apoyo al diagnostico y tratamiento
Codigo: PM02 1 Version: 01 Pagina: 1 de 4

DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM02.01 APOYO AL DIAGNOSTICO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL CODIGO |PM02.01 - PROC.
VERSION | V.01

PROCEDIMIENTO Atencién de Citopatologia vaginal por consulta externa

Datos generales del procedimiento

Objetivo del | Brindar soporte especializado en el diagnostico citologico para el tratamiento y prevencién de las
procedimiento enfermedades en el fracto genital femenino.

Inicio:
Algaria del Con la muestra fijada y solicitud de examen citologico.

procedimiento Fin:

Con la entrega de resultados a paciente o archivo.

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

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

» Decreto Legisiativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y su
modificatoria.

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

* Decreto Supremo N°013-2006-SA, Reglamento de Establecimiento de salud y servicios

Base Normativa médicos de apoyo y sus modificatorias

* Resolucion Ministerial N° 190-2004-MINSA, Reglamento de Organizacién 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”

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

Citopatologia: Procedimiento diagnostico que consiste en el estudio de las alteraciones |
morfologicas de las células extraidas por diversos procedimientos.

ETLAB: Equipo de Trabajo de Laboratorio
SAD: Servicio de Apoyo al Diagnostico

Definiciones

Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente
Muestra fijada y solicitud de examen citoldgico » !
entregado por Servicio de Gineco-Obstetricia B s onldsican=ultalambulgiaria |
Secuencia de Actividades :
Productos/ :
Unidad
3 g i Documentos que x Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan 039:.52::: ! (Puesto)
(de ser necesario) 9
Programacién
Con el proceso “PM01.03 Atencién de consulta
ambulatoria”, contiene la secuencia de
actividades hasta la entrega de la muestra fijada y
solicitud de examen citolégico por el Servicio de
Gineco-Obstetricia.
Recibir y verificar solicitud y muestra |
1 | correspondiente. SAD/ETLAB | Tecnéloge Medico




FiCHA TECNICA DE
PROCEDIMIENTOS

. Hospital de Huaycdn

Loz :
(T8 PE Ministerio
y il de Salud

Atencién de apoyo al diagnostico y tratamiento

Codigo: PM02 ] Version: 01 | Pagina: 2 de 4
Secuencia de Actividades
Productos/ H
Unidad
° e o Documentos que o Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan Oggrr;:;:: / (Puesto)
(de ser necesario)
;Conforme?
Si: Continua N°3
No: Continua N°2
Solicitar levantar observaciones.
2 |* Profesional de la salud del Servicio de Gineco- SAD/ETLAB | Tecndlogo Medico
Obstetricia levanta observaciones indicadas.
Y regresa al N°1
3 |Registrar en el SIES_ LAB los anéalisis solicitados. SAD/ETLAB | Tecndlogo Medico
: Procesamiento y entrega de resulftados
Registrar en los cuadernos los datos del paciente SAD / ETLAB . .
4 y examenes solicitados. (Puerta N°1) Tecndlogo Medico
5 | Rotular la ldmina. Lamina rotulada SAD/ETLAB | Tecnologo Medico
Procesar y colorear la f[amina y efectuar la primera
lectura.
6 ¢Resultados positivos? SAD/ETLAB | Tecnologo Medico
Si: Continua N°8
No: Continua N°7
Registrar resultados en cuaderno de registro.
7 SAD/ETLAB | Tecndlogo Medico
Continua en paralelo N°*10 y 11
Registrar resultados en cuaderno de registro y . ;
. entregar a medico especialista SAD/ETLAB | Tecnblogo Medico
Efectuar la lectura definitiva de la muestra,
9 determinar diagnéstico y registrar en cuaderno. SAD / ETLAB Anatomopatologo
Continua en paralelo N°10 y 11
Archivar las laminas procesadas.
10 SAD /ETLAB | Tecnélogo Medico
Fin de procedimiento.
11 | Ingresar & imprimir resultados del sistema SAD/ETLAB | Tecndlogo Medico
Validar los resultados y diagnosticos definitivos
12 |impresos en el informe de citopatologia cérvico R?sultados Ifon SAD/ETLAB | Anatomopatologo
vaginal, irma y sello
Entregar los resultados al Servicio de Gineco-
Obstetricia para continuidad de atencion.
13 | Continua el procesc "PM(01.03 ATENCION DE SAD /ETLAB | Tecndiogo Medico
CONSULTA AMBULATORIA”
Fin de procedimiento.
PROCESOS PS06 Gestion documentaria y atencion al ciudadano
RELACIONADOS : | PM01.03 Atencion de consulta ambulatoria
ANEXOS Diagrama de procedimiento
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Codigo: PM02 |

Version: 01

I Pagina: 3 de 4

Organo / Unidad

Nombre y Apellidos Organica Firma Y Sello Fecha
Equipo de Trabajo | _ (@2l ...
S : de Laboratorio O Mg Sammbos; Gannina S
Elaborado por: T.M. Giannina Lisette Rosas Anatomi MEDICO 5 2023
Santos (Anatomia C.TMP. 10168 25 ABR.
patologica)
. . Unidad de
Revisado por: IE;li:.eC;mando tERHayIMEluanels Planeamiento
Estratégico

Aprobado por:

M.C. Danny Gianina Espinoza
Huete

Diagnostico

Servicio de Apoyo al 3

Lol 26 AR, 2003

M.C. Juan
Villanueva

Carlos Yafac

Tratamiento

Servicio de Apoyo al
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Atencidn de apoyo al diagnostico y tratamiento

Cédigo: PM02 |

Version: 01
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Pagina: 1de 5 o __:]

DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PMO02.01 APOYO AL DIAGNOSTICO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO ;

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

cODIGO
VERSION

PM02.01 - PROC,
V.01

Atencion de Laboratorio para muestras referidas

Objetivo del

procedimiento

Datos generales del procedimiento

Brindar soporte especializado para investigar un caso sospechoso o probable de una enfermedad
o evento de notificacion individual y clasificarlo como confirmado o descartado.

Alcance del

procedimiento

Inicio: :
Con la ficha epidemiologica y solicitud de analisis emitido por profesional de la salud. '

Fin:
Con la entrega de resultados a archivo.

Base Normativa

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

» Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de Gestidn del Estado.

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

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

= Decreto Supremo N°013-2006-3A, Reglamento de Establecimiento de salud y servicios
medicos de apoyo y sus modificatorias

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

»  Resolucien Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021- MINSA/DGSP-V.03
Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos def Secter Salud”

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

Definiciones

Fichas clinico epidemioldgicas: Son disefiadas para investigar un caso sospechoso o probable
de una enfermedad o evento de notificacion individual y clasificarlc ¢omo confirmado o
descartado.

Toma de muestra: Procedimiento especializado que consiste en la obtencion de uno o varios
especimenes bioldgicos con el fin de encontrar la causa o factores que afectan |a salud.

Siglas

ETEP: Equipo de Trabajo de Epidemiologia
ETLAB: Equipc de Trabajo de Laboratorio

NTS: Norma Técnica de Salud

SAD: Servicio de Apoyo al Diagnostico

UESA: Unidad de epidemiologia y Salud Ambiental

Descripcion del requisito

Requisitos para iniciar el procedimiento

Fuente

Ficha epidemiologica y solicitud de analisis

PM01.05 Atencion de Hospitafizacion
PMO01.02 Atencion de Urgencias y Emergencias
PM01.03 Atencidn de Consulta Ambulatoria

Secuencia de Actividades

N° Descripcion de la Actividad D°:‘I°'“d°‘:‘g’?rq“e S fespansable
P se generan OE:- T (Puesto)
(de ser necesario) 9
Programacion

=
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Secuencia de Actividades

Productos/ Unidad
: P Bt Documentos que s Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan Oagragi:; ! (Puesto) |
(de ser necesario) g |
1. Con e proceso “PM01.05 Atencion de |
Hospitalizacién”, contiene la secuencia de }
actividades hasta la entrega de fa Ficha \
epidemiolégica y solicitud de anélisis a
Técnico de enfermerfa. Continua N°1. }
|
2. Con & proceso “PM01.02 Atencion de |
Urgencias y Emergencias” o “PM01.03
Atention de Consulta Ambulatoria”,
contiene la secuencia de actividades hasta fa
entrega de la Ficha epidemiolégica y solicitud
de analisis a paciente y/o familiar del pacients.
Consiguiente a ello, ella paciernte y/o familiar
del paciente solicita atencién a Laboratorio.
Continua N°2.
Entregar la Ficha epidemiologica y solicitud de Técnico de
L analisis, emitida por profesional de la salud. SENF / ETEH enfermeria |
Recibir y verificar orden de examen auxiliares y
documentacion correspondiente.
Técnico de
: ZConforme? SARIJETEAC Enfermeria
No: Continua N°3
Si: Continua N°4 i
Solicitar levantar observaciones.
3 | Profesional de la salud o Paciente y/o familiar SAD/ETLAB Eﬁ?gririﬁaﬁjiz
del paciente levanita observaciones indicadas.
Y regresa al N°1 R
Registrar en el SIES_ LAB los andlisis solicitados Téchico de ‘
. y datos del paciente 520 [IERLEB Enfermeria |
Entrega y toma de muestra
Comunicar al personal para que realice la toma de Técnico de
S muestra por emergencia. e e Enfermeria |
Efectuar la toma de muestra biologica para la Técnico de
6 |investigacion de los casos sospechosos, segln SAD / ETLAB laboratorio /
NTS. Tecnoélogo medico |
Traslado de muestras y seguimiento
Preparar la muestra a referir verificando la calidad
7 |y cantidad, segdn caso clinico y NTS. SAD/ETLAB | Tecnslogo medico ;
* Rotular las muestras B
Efectuar la verificacion del correcto llenado de la '
s ficha epidemioldgica y muestra correspondiente. BESNASER Enfermens
Reproducir la ficha epidemiologica en 4 juegos y
9 devolver el documento HESAVEIEP Enfermen_’:n )
Recibir y verificar cantidad de muestras y fichas Técnico
v epidemiolégicas, y embalar segun NTS. SAD /ETLAB Administrativo |
11 Sol!cuar en vigilancia formato de Papeleta de SAD / ETLAB Tc.ac_nlco.
Salida. Administrativo
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Secuencia de Actividades ¥

Productos/ Unidad
3 SN S Documentos que e Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan O(rbga::::: / (Puesto)
(de ser necesario) 9
Llenar y firmar Papeleta de salida por triplicado y
solicitar autorizacion de salida.
Tecnico
12 1, Firmas del Jefe de servicio y/o jefe guardia. SAD/ETLAB Administrative |
s Con ello, inicia el procedimiento “Validacién :
de solicitud de permiso”. '
13 F:'ntregar a vigilancia la Papeleta de Salida (3 SAD / ETLAB Tgc.mco‘
juegos) Administrativo
14 Registrar la} hora en la papeleta de Salida y UAD / ETSG Vigilante
entregar (2 juegos).
Trasladar la muestra, ficha epidemioldgica, segun :
NTS a institucion correspondiente. '
Técnico !
15 1. institucion publica recibe muestras, entregar SADIETIEAE Administrativo |
fos cargos de las fichas epidemiolégicas y :
sellar papeleta de salida. |
Al Regreso al Hospital sl
" SADIETLAB | poreni
Entregar las Papeletas de Salida a vigilancia.
Recibir y registrar la hora de retorno al Hospital y
entregar a Personal (1 juego) Papeleta con
17 registro de ingreso UAD / ETSG Vigilante
»  Continua el procedimiento “Validacién de y salida
solicitud de permiso”.
Archivar los cargos de las muestras trasladadas .
1 SAD/ETLAD | Ten
=  (Continua en forma paralela ef N°®19 y 20.
Recibir los cargos de las fichas epidemioclogicas y
efectuar el seguimiento de resultados.
19 |« Inicia ef proceso "PE02 Gestion de Ia UESA/ETEP Enfermera
informacion de salud” |
Fin de procedimiento ‘
20 | Efectuar el seguimiento de resultados SAD / ETLAB ocn coN
Administrativo
Resultados publicados en ef sistema NETLAB
imprimir resultados y entregar a archivo.
= En caso de resultados de VIH/HIV, entregar Técnico
21 los resultados al Servicio de Gineco- SAD /ETLAB Administrativo
Obstetricia.
= |nicia el procedimiento “Archivamiento de
documentacion auxiliar’
Fin de procedimiento
PROCESOS PM01.05 Atencion de Hospitalizacion i
_RELACIONADOS PMO01.02 Atencion de Urgencias y Emergencias B
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PM01.03 Atencién de Consulta Ambulatoria

PEOQ2 Gestién de la informacion de salud

PS04.02 Gestidon del empleo y rendimiento
PS06.02 Administracion del Archivo Documentario

ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
Nombre y Apellidos e e Firma y Sello Fecha

Organica

@ MINISPERD
H g HO A
TM Luz Castillo Caro Equipo de Trabajo | € i,;

de Laboratorio 795 : "‘- vea |75 ABR Jilf]
LORATOR

% MINISTERIO DE sA
) . ] &%  HoseiT H LuD
Lic. Enf. Rosmery Gutierrez| Equipo de Trabajo 4r ¢

Ajalcrifia de Epidemiologia ({3 Roamedl cdiie}‘;;‘z"x;;.z;;.ﬁg'z MAY0 2023 |

= CEP. 37201 . m
“nlermera Coordin SNE Sharse

Elaborado por:

Unidad de Cleiital GeAt ATk N O
M.C. Ana Sanchez Alva Epidemioclogia y

Salud Ambiental 0 2 MAYD 2023

Lic. Armando Johnny Melgarejo Chidadice
Revisadopor: | .. Y HEGAEe | Planeamiento 07 MAYD 2023
ueva :
Estratéqgico
i o b S |
M.C. Danny Gianina Espinoza | Servicio de Apoyo a g I 1
Huets Diagnostico g g Conop "™ ™7 0.2 MWD 2023
Aprobado por: SRR B .
uD
M.C. Juan Carlos Yafac | Servicio de Apoyo al Vi -
Villanueva Tratamiento  |....... Wi A 47— .0 £ MAYD 2023
W dfac Villanuevy
C 53 ABDT9Y
1EEE pEU\saVICIDE APOYD Al TRATAMENTO

4
Control de Cambios :

Versién | Seccion del procedimiento Descripcion del cambio

01 - Version inicial del documento




PMO01.03 Atencion de
Consulta Ambulatoria

PM01.05 Atencion de
Hospitalizacion

PMO01.02 Atencién de
Urgencias y Emergencias

[#] [x] 3]

1
1
1 _—
Ficha i g
epidemiologicay ! =
solicitud de analisis | ]
1 =
| Eg . . Recibir muestras, entregar
| & 3 Solicitar atencién en ] los cargos de las fichas =
H L3 laboratorio. = epidemiologicas y sellar PE02 GESTION DE LA Archivamiento de
! by i e papeleta de salida INFORMACION DE documentacion auxiliar
! t - SALUD
| g ; ==
! H | i i
: L3 i 1 | El
i : ! 1 AN
! 1 H ! 1
! L i ! i
! s ! N od 1 I !
| Programacién | b Entrega y/o toma de muestra P de ¥ H 1
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- i epidemiologicay | 1 i | \ 1
E solicitud de analisis | 1 I | ; !
£ ' { i i : !
o 1. Entregar la Ficha ] i i : | '
& epidemiologica y solicitud de ! : . | i !
+ L_/ 7] analisis, emitida por medico \ | i i ] |
= tratante ! I 1 1 | !
1" 1 ] 1 I 1 ;
= ! | 1 ! | A
z ! 1 1 1 | 1
4 ! i 1 1 H !
; | | ! 1 :
| J ! - : ! i -
| ! ! ! | :
2 | T I ! [l |
H IS 1 i 1 |
g | ! ! . . 1 !
s i t 8.Efectuar la verificacion 3 |
= H | i del correcto llenado de la 9. Reproduir la ficha | 19. Recibir los cargos de |
. ! ] ! ficha epidemiologica y epidemiologica en 4 juegos ! las fichas epidemiologicas y !
£ | | | muestra correspondiente y devolver el documento | efectuar el seguimiento de :
2 1 1 ' i resultados I
< 1 i t i 1
@ ) | t 1 I
> ! | i 1 |
H I ! 1 !
o ! i i i i
S 2 1 | i : |
H _g ! [ 6. Efectuar la toma de : H |
5 e 1 | muestra biologica para la H : :
M ! | investigacion de los casos I e | |
< 2 1 a ! otular tas I I
3% : i sospechosos, segin NTS H R H !
< g I ] | ] ]
24 ' : | | :
e : ! ! : :
! r [[ | 1
o 1 |
8 |g 1 t
32 | | Lo ) | !
o
$ s | ! ! 7. Preparar la muestra a ! |
L ! 1 referir verificando la | ]
e |23 : ! 1 calidad y cantidad, segun : :
] 3= ! ! | caso clinico y NTS H i
s & Il | (BN J : :
E o 1 I i H !
g |&a ! ! ! 1 I
g ; i l | '
1 1
o ! | i i
= ]
g $ i i Lo A Al Regreso al Vi -
g 2 ) i 10. Recibi : Hospital
5 £ t . Recibir y verificar o
§ '_E : { : cantidad de muestras y Firmas del Jefe de servicio y/o jefe ~ 13#‘:;:;29’:';: \gg:!;:c(lg i 16. Entregar las Papeletas 20. Efectuar el seguimiento 21. Imprimir resultados y
- E i | i fichas epidemiologicas, y guardia 1 juegos) de Salida a vigilancia de resultados entregar a archivo
1 I 1 I
z 3 | ] i embalarsequnNIS 1 Resultados
0 g : : : N / . : i en \_
S e i l . I el sistema g
< g 1 I . N
[ g [ . | NETLAB .
- = { I .
< : | i I o 3 s j :
o 1 I
2 I 1 R .
= | \ \ 11.Solicitar en vigilancia 1%3“:3‘;‘?;; 'l’r"::rlgzzleta J 15. Trasladar a institucion 18. Archivar los cargos de Entregar los resuttados de los
“ : : : formato de Papeletade  |—) solioitar a'znorizgc:én dg, : correspondiente las muestras trasladadas exémenes de VIH/HIV a SGO
a R
& H ! ! Salida s !
: ! (R N J ‘ :
i ; ! i i
T T
! i | ! !
: ) I I 1 I
1 I I 1 1
! 3. Solicitar levantar ! ! ! !
" ] observaciones \ { | i
b i | | ! !
g ' 1 \ ! '
: : i i i
& | | : 1 1
. 1 |
- " ' : ! | i
e 5 | i | ! !
zaszsgx‘gnvggzﬁ;z;den 4. Registrar en el SIES_ i 5. Comunicar al personal | : 1
= documentacion y LAB los analisis solicitados : para que realice la toma de : | :
@ i i 1
,5_ correspondiente y datos del paciente : muestra por emergencia : ! :
u ¢Conforme? 3 b i i !
[-) | | | |
& | I I |
| ! : ! S——
I i 1
2 1 I ! !
1 | : : ;
5 7: ibi i
- i : H ! 14. Registrar la hora en la o die:el?:;rrxcr:?ﬁg:rig
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM02.01 APOYO AL DIAGNOSTICO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

— iy cODIGO ,
a ¥ 1
enclion ecografi VERSION l

Objetivo del

procedimiento

Datos generales del procedimiento
Brindar soporte especializado en el diagnostico por imagen que utilizan ondas sonoras |
(ultrasonido) para crear imagenes de 6rganos, tejidos y estructuras del interior del cuerpo para
el tratamiento del paciente.

Alcance del

procedimiento

Inicio: |
Con la orden de examen ecografica en de médico tratante.

Fin:

Base Normativa

Con la entrega de resultados a paciente o archivo. N
Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias. i
Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de Gestion del Estado. I
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y su |
modificatoria. i
Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y |
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias. }
Decreto Supremo N°013-2006-SA, Reglamento de Establecimiento de salud y servicios
meédicos de apoyo y sus modificatorias

Resolucion Ministerial N° 190-2004-MINSA, Reglamento de Organizacidén 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, que aprueba la NTS N° 138-MINSA/DGAIN, |
Norma Técnica de Salud “Norma Técnica de Salud para la gestion de la Historia Clinica” y |
sus modificatorias.

Definiciones

Ecografia: también conocida como sonograma, es una prueba de diagnostico por imagen que
utiliza ondas sonoras (ultrasonido) para crear imagenes de érganos, tejidos y estructuras del | |
interior del cuerpo. »

Siglas

|
ETDI: Equipo de Trabajo de Diagnostico por Imagenes ‘
SAD: Servicio de Apoyo al Diagnostico |

Descripcién del requisito

Requisitos para iniciar el procedimiento

Fuente

Orden de examen ecografica

PMO01 Atencién de Salud Especializada

Orden de examen ecografica
Hoja de Referencia

Paciente referido de Centro de Salud

Secuencia de Actividades
Productos/

paciente.

Unidad
N° Descripcién de la Actividad Do::rgigtec:::ue Organica / Re?Fi):l? e'::)b s
(de ser necesario) Organo
Programacién
1. Con el proceso “PM01 Atencién de Salud

Especializada”,
actividades hasta la entrega de la orden de
examen ecografica al paciente y/o familiar del

contiene la secuencia de
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Secuencia de Actividades

Descripcion de la Actividad

Productos/
Documentos que
se generan
(de ser necesario)

Unidad
Organica /
Organo

|

pagrazdes |

Responsable
{Puesto)

»  Con caso Paciente es demanda, inicia el
procedimiento “Recaudar por servicios y
tramites del TUPA” contiene la secuencia
tle actividades hasta la enlrega de la
Boleta de Venta Electronica y/o Boleta de
exoneracion econémica al paciente y/o
familiar del paciente. Asimismo, el
paciente y/o familiar del paciente solficita
atencion en Ecografia y continua N°2.

= En caso pacienfe es SIS, Inicia el
procedimiento “Visados de recelas y
ordenes recepcionado de prestaciones
SI8” contiene Ia secuencia de actividades
hasta la entrega FUA y orden de
examenes auxiliares validados por
responsable de Seguros. Asimismo, el
paciente y/o familiar del paciente solicita
atenciorn en Ecograffa y confinta N°2.

= En caso paciente es SOAT, inicia el
procedimiento “Identificacion y gestion
administrativa del usuaric SOAT o CAT”
contiene la secuencia de actividades hasta
la entrega orden de exémenes radioldgico
validados por responsable de Seguros.
Asimismo, el paciente y/o familiar del
paciente solicita alencién en Ecograffa y
continua N°2

2. En caso paciente referido de Centra de Salud,
paciente y/o famiiiar del patiente solicita
atencién en Referencia y Contrareferencia.

» Jnigia el procedimiento “Atencién de
referencia recibidas por consulta externa”
vontiene la secuencia de aclividades hasta
fa Hoja de Referencia registrada en
sistema.

s Can ello, paciente y/o familiar del paciente
solicita emisién de FUA # Admision,
Continua N°1.

| Emitir y entregar Ficha Unica de Atencién (FUA} y

entregar a paciente.

SCEH /ETSAA

Tecnico de
enfermeria

Inicia el procedimiento “Visados de recetas y
ordenes recepcionado de prestaciones SIS”
contiene la secuencia de aclividades hasta la
enfrega FUA y orden de exdmenes auxiliares
validados por responsable de Segurcs. Asimismo,

-

<210 DE
»

¢ 4 ‘JV ‘/_4-\
R /A
RoANZECION |

1 =

yoge Y, f

c

el paciente y/o familiar del paciente solicita
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Secuencia de Actividades

'\. ‘J:BO
N =\

o=y

R

Productos/ Unidad
e cur Documentos que A Responsable
-]
N Descripcion de la Actividad se generan Oagrégl::l (Puesto) .
(de ser necesario) 9 |
atencion en Ecograffa mostrando orden de 1
examen ecografica y hoja de referencia registrada |
por Referencia y continua N°2.
Recibir y verificar orden de examen ecografica y |
documentacion correspondiente. ;
i
¢Conforme? o 1
2 | No: Continua N°3 SAD / ETD! Eﬁfgf‘fﬂ‘;ﬁ: |
Si: s Requiere preparacién previa al examen? ;
Si: Continua N°4 ;
No: Continua N°5 i
Solicitar levantar observaciones. i
Técnico de -
3 1. Paciente y/o familiar del paciente levanta SADYAETR Enfermeria |
observaciones indicadas. Y regresa al N°1 !
Indicar preparacion previa del examen. i
4 |= Paciente yfo familiar del paciente recibe SAD /ETDI Eﬁ?g;;‘lgg
indicaciones y regresa a la cita programada. Y
regresa al N°1
Efectuar toma de imagen y emision de informe
5 Reglstrar [o_s dato_s del ] paceente en libro de SAD / ETDI Técnico d'e |
registros y sistema informatico. Enfermeria |
Verificar y registrar datos del paciente en el Medico
. sistema digital de ecégrafo. ARIIETR Especialista
7 E.fectuarlla toma <_:ig:a ecografia, imprimir e indicar SAD / ETDI Meqncp
diagnostico ecografico. Especialista
Digitar los resultados indicadas por especialista e Técnico de
. imprimir informe ecogréfico SADLEND Enfermeria ‘
Verificar, firmar y sellar el informe ecografico.
. ; Medico
9 |= Encaso de pacientes SIS, firmar y selfar FUA SAD /ETDI Especialista
» En caso de paciente referido, firmar y sellar P
hoja de contrareferencia y FUA
Entrega de resultados
Recibir y verificar. |
En caso de: Técnico de
ic Paciente SIS de la jurisdiccion, continua N°117. SADENE] Enfermeria 1
Paciente demanda, continua N°12. ‘
Paciente referido, continua N°*13. |
Entregar el informe ecografico a paciente 0 a i
servicio solicitante. j
11 |»  Paciente ylo familiar del paciente recibe y SAD / ETDI laspreoss
continua con atencién con médico tratante e
inicia procedimiento “Atencién de Admisién
de Consulta Ambulatoria”. ]
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Secuencia de Actividades

Productos/ Unidad
o iyt o Documentos que Zap Responsable
a9
N Descripcién de la Actividad se generan Ocr’;;rm::: / (Puesto)
(de ser necesario) 9
* Fn caso de pacientes hospitalizados y
emergencia, entregar el informe ecografico a
técnico de enfermeria del servicio de origen. |
Fin de procedimiento. - |
Entregar el informe ecografico a paciente. _— i
12 SAD / ETDI Eﬁ?e”r'fn"eﬁ‘; !
Fin de procedimiento. |
Entregar el informe ecografico y hoja de
contrareferencia a paciente.
Técnico de
1951k Inicia e procedimiento  “Atencién de SERIIEID] Enfermeria
Conirareferencia Efectuada de Apoyo al
Diagnostico” J
Entregar hojas de contrareferencia firmadas a ET !
Referencia y contrareferencia. Técnico de |
14 SAD / ETDI Enfermeria |
Fin de procedimiento. |

e Earma PMO01.01 Gestion de la Articulacion Prestacional
RELACIONADOS Pi01.03 Atencion de consulta ambulatoria

PS03 Gestion financiera |
ANEXOS Diagrama de procedimiento |

Aprobacion

Organo / Unidad

M.C. Clidy Amelia Goyzueia
Segura

de Referencia y
Contrareferencia

Nombre y Apellidos Organica Firm‘a y Sello 7
Equipo de Trabajo Yo
Elaborado por: M.C. Lidia Castro Antonio de diagnostico por 25 ABR. 7073
imagenes
nig |
iTs) |
Equipo de Trabajo

3-8 ABR. 2073

Aprobado por:

Huete

Diagnostico

Revisad X Lic. Armando Johnny Melgarejo P]ggfaanciigﬁto M | |
evisado por: oy : 141 7023 :
Estratégico ;

M.C. Danny Gianina Espinoza | Servicio de Apoyo al 7 0 2T 07T

i
1
\
\
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Aprobacion

Organo / Unidad
Nombre y Apellidos Orgénica Fecha
M.C. Juan <Carlos Yafac | Servicio de Apoyo al
Villanueva Tratamiento ' '"U 7 MAYD 2023
o

Version

Control de Cambios
Seccién del procedimiento Descripcion del cambio
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PMO01 Atencion de Salud
Especializada

Orden de examen
ecografica

" b 4
Paciente N 7 =3 Paci
S P 3§ 77 Pacientes
SOAT ( aciente SIS W, (L E demanda
¥ v v
Identificacion y gestion Visados de recetas y Recaudar por servicios y Atencion de Admision de
administrativa del ordenes recepciorado de tramites del TUPA Consulta Ambulatoria
usuario SOAT o CAT prestaciones SIS
3 { [z] 3
Orden de examen | FUAy orden de examen | ! Boleta de Venta Electronica
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM02.01 APOYO AL DIAGNOSTICO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Atencion radiografica

cODIGO
VERSION

PM02.01 - PROC. _
V.01

Objetivo
procedimiento

del

Datos generales del procedimiento . 2%
Brindar soporte especializado en el diagndstico y el tratamiento de enfermedades y lesiones
utilizando técnicas de imagenes médicas tales como los rayos X.

Alcance del

procedimiento

Iniclo:
Con la orden de examen radiolégico en de médico tratante.

Fin:
Con la entrega de resultados a paciente o archivo.

Base Normativa

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de Gestion del Estado. i
Decreto Legisiativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Saiud, y su
modificatoria.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion vy |
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias. |
Decreto Supremo N°013-2006-SA, Reglamento de Establecimiento de salud y servicios
meédicos de apoyo y sus modificatorias

Resolucién 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, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/DGAIN,
Norma Técnica de Salud "Norma Técnica de Salud para la gestién de la Historia Clinica”" y
sus modificatorias.

Definiciones

Radiologia: es una rama de la medicina que utiliza la tecnologia imagenoldgica para diagnosticar |
y tratar una enfermedad.

Siglas

ETDI: Equipo de Trabajo de Diagnostico por Imagenes
SAD: Servicio de Apoyo al Diagnostico

Descripcion del requisito

Requisitos para iniciar el procedimiento

Fuente

Orden de examen radiologico

PM01 Atencion de Salud Especializada

Orden de examen radioldgico
Hoja de Referencia

Paciente referido de Centro de Salud

Secuencia de Actividades

N° Descripci6n de la Actividad D°:ngel::zs’que Oll'n:iig?c(:zl Responsable
e se generan C)gr e (Puesto)
(de ser necesario) 9
Programacion
1. Con el proceso “PMO01 Atencion de Salud

paciente,

Especializada”, contiene la secuencia de
actividades hasta la enfrega de la orden de
examen radiolégico al pacients y/o familiar del

1
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‘Secuencia de Actividades

NO

Descripcidn de la Actividad

Productos/
DPocumentos que
se generan
(de ser necesario)

Unidad
Organica /
Organo

Responsable
(Puesto} \

= (Con caso Paciente es demanda, inicia el
procedimiento "Recaudar por servicios y
tramites del TUPA” contiene la secuencia
de actividades hasta la enfrega de la
Boleta de Venta Electronica y/o Boleta de
exoneracién economica al paciente y/0
familiar del pacienfe. Asimismo, el
paciente y/o familiar dal paciente solicita
afencion en Rayos X y continus N°2.

» En caso paciente es SIS, inicia el
procedimiento  "Visados de recefas y
ordenes recepcionado de prestaciones
B8IS” gontiene fa secuencia de actividades
hasta fla entrega FUA y orden de
examenes auxiliares validados por
responsable de Seguros. Asimismo, el
paciente y/o familiar del paciente solicita
aftencion en Rayos X y continua N°2.

= En caso pacienfe es SOAT, Inicia el
procedimiento “ldentificacion ¥ gestion
administrativa del usuario SOAT o CAT"
contieng fa secuencia de actividades hasta
la entrega orden de examenes radiolégico
validados por responsable de Saguros.
Asimismo, el paciente yfo familiar def
paciente solicita atencion en Rayos X ¥
continua N°2

2. En caso paciente referido de Centro de Salud,

paciente y/o famifiar del paciente solicita
atencién en Referencia y Contrareferencia.

» |nicia el procedimiento “Atencién de
referencia recibidas por consulta externa”
contiene la secusencia de actividades hasta
la Hoja de Referencia registrada en
sisfema.

» Con ello, paciente y/o familiar del paciente
solicita emisiébn de FUA a Admisién,
Continua N°1.

Emitir y enfregar Ficha Unica de Atencion (FUA) y
entregar a paciente.

SCEH / ETSAA

Técnico de
enfermeria

Inicia &l procedimiento “Visados dg recefas y
ordenes recepcionado de prestaciones SIS
contiene la secuencia de actividades hasta la
entrega FUA y orden de examenes auxiliares
validados por responsable de Seguros. Asimismo,
el paciente y/o familiar del paciente solicita

25
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Secuencia de Actividades

Productos/ Unidad
P e o Documentos que Py Responsable
L3
N Descripcion de la Actividad se generan Orégra:::: / (Puesto)
(de ser necesario) 9
radiolégico y hoja de referencfa registrada por
Referencia y continua N°2.
Recibir y verificar orden de examen radiologico y |
documentacion correspondiente. |
Técnico de

g,Conforrpe? Enfermeria /

2 | No: Continua N°3 SAD/ETDI Técnico

Si: ¢Requiere preparacion previa al examen? o . ‘
Si: Continua N°4 ezl |
No: Continua N*5 7

Solicitar levantar observaciones. Técnico de |

Enfermeria /

3 1. Paciente y/o familiar del paciente levanta SRpUlEIDL Técnico
observaciones indicadas. Y regresa al N°1 Administrativo |

Indicar preparacion previa del examen. Técnico de

4 |a Paciente ylo familiar del paciente recibe SAD / ETDI e Aot
indicaciones y regresa a la cita programada. Y Administrativo |
regresa al N°1 '

Efectuar toma de imagen y emisién de informe

Registrar los datos del paciente en libro de

registros y sistema informatico, y asignar de Técnico de

cadigo. Enfermeria /

5 SAD /ETDI Técnico

s Indicar al paciente la safa donde serd atendido Administrativo
(102) i

6 Verificar y registrar datos del paciente en el SAD / ETDI Tecnfé%%%il(\:n:dico

sisterna digital de radiologia especializado ;

Efectuar la toma de la placa radiografica e imprimir '

placa radiografica. Tecnodlogo Medico

7 SAD/ETDI ! Técnico

s En caso de paciente referido, registrar la Hoja especializado
de contrareferencia, firmar y sellar

Verificar la necesidad de informe radiologico.

ZRequiere informe radiolégico? Técnico de |

Si: Continua N°12 Enfermeria /

. No: en caso de: SRS Técnico
Paciente demanda, continua N°10. Administrativo
Paciente referido, continua N°11.

Paciente SIS de la jurisdiccién, continua N°9. J

Indicar a paciente gque se apersone a admision ‘

para cita con médico tratante. ;

*  Paciente y/o familiar del paciente sdlicita gnig?;ﬁgr?: ;o

9 emisién de cifa con médico tratante, e inicia el SAD/ETDI Técni .

e 9 y 1 écnico .
procedimiento "Atencion de Admisién de Administrativo |
Consufta Ambulatoria”. En la fecha ;
programada de la cita con médico tratante, i
Paciente y/o famjliar del paciente solicita placa i

AN a2
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Secuencia de Actividades

Productos/ Unidad
B P Documentos que o Responsable |
i3

N Descripcion de la Actividad se generan Oagrar:l::g / (Puesto) |

(de ser necesario) 9
radiografica en la fecha de cita programada,
continua N°18.
Entregar placa radiografica a Paciente y/o familiar Técnico de

10 del paciente. SAD / ETDI En_m;e:rmgnaf

écnico
Fin de procedimiento Administrativo
Entregar placa radiografica y Hoja de .
contrareferenica, e indicar continuar atencion en gnizrrlrﬁgr?ael

11 | Centro de Salud de origen. SAD/ETDI Técnico
Continua N°22 Administrativo
!ndmar a paciente fecha para recoger placa e Resultados Taaficolde :
qfeme. Enfermeria / '

e Hoja de paDIETD] Técnico
" A t.OdO .pac:ente SOAT se emite informe contrareferencia Administrativo

radiolégico
Recibir, verificar placa radiografica e indicar Medico
is resultados radiologicos. SADIENDI Especialista
Técnico de ;
- e gl 3 oA o Enfermeria/ |
14 | Digitar e imprimir informe radiolégico. SAD/ETDI Técnico \
Administrativo
15 | Verificar, firmar y sellar el informe radiologico SAD / ETDI Medico
: ' Especialista
Entrega de resultados
Recibir y verificar condicion.
Técnico de
En caso de; Enfermeria /

16 Paciente SIS de la jurisdiccién, continua N°17. SAD/ETDI Técnico
Paciente demanda, continua N°20. Administrativo
Paciente referido, continua N°21.

Técnico de
17 | Archivar temporalmente los resultados. SAD / ETDI En_lf_e%rm.enal
ecnico
Administrativo
En fa fecha programada de la cita con médico
tratante
Entregar en calidad de préstamo la placa g{_ﬁ:?;:gr?: /

18 | radiografica e informe, de ser el caso. SAD/ETDI Técnico |

= Después de fa consuita ambulatoria, Paciente AdmImSHRNO L
y/o familiar del paciente devuelve la placa ;
radiogréfica e informe, de ser el caso. !

Recibir y archivar la placa radiografica e informe, Técnico de ‘

de ser el caso. Enfermeria /

19 SAD /ETDI Téenico
Fin de procedimiento. Administrativo |
Ubicar, entregar y registrar la salida de la placa e Técnico de }

20 informe radiolagico en libro de registros. SAD / ETD! En1f_ejrm‘er|a I

ecnico
Administrativo ‘
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Secuencia de Actividades

Productos/

Unidad

Fin de procedimiento.

Administrativo

4 T o Documentos que . Responsable

N Descripcion de la Actividad se generan Oagrgl;l:: / (Puesto)

(de ser necesario)
Ubicar, entregar y registrar la salida de la placa,
informe radiologico y Hoja de Contrareferencia. Técnico de
Enfermeria /

21 . Inicia el procedimientc  “Atencion de SAPUICTD Técnico .
Contrareferencia Efecluada de Apoyo al Administrativo |
Diagnostico” |

Entregar hojas de contrareferencia firmadas a ET Técnico de jﬁ

59 Referencia y conirareferencia. SAD / ETDI En_lf_grmfarial ;

écnico

PMO01.01 Gestion de la Articulacién Prestacional F

PROCESOS 3 ; 1

RELACIONADOS PM01.03 Atencién de consulta ambulatoria !
PS03 Gestion financiera

ANEXOS Diagrama de procedimiento g

Aprobacion

; Organo / Unidad :
Nombre y Apellidos Orgénica Firmay Sello Fecha
\
Equipo de Trabajo L f
Cayllahua Retamozo Valeriana | de diagnostico por r
Elaborado pot: m ;
Equipo de Trabajo
TM Luis Enrique Charca Moran | de diagnostico por 26 ARR. 023
imagenes
LU0
. . AN
M.C. Clidy Amelia Goyzueta Edqglngde ereTr-\f}:a;:o ,,,,,,,,,,, Tr ey |
i oy2ueta Segur
Segura Contrareferencia iy comaretersfi). ABR, 20723
! ' Unidad de
: Lic. Armando Jehnny Melgarejo :
Revisado por: Planeamiento 2
Cueva Estratégico 02 MAYD 2023
M.C. Danny Gianina Espinoza | Servicio de Apoyo al
Huete Diagnostico N ki 2 MAYD 2073
Aprobado por: =+
M.C. Juan Carlos Yafac| Servicio de Apoyo a 0 2 MAYG 2023
Villanueva Tratamiento o
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