MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN

N° 707 .2018-D-HH-MINSA

\)B\_\CA DE{ p
= ‘ <

MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

31D1C 208

Huaycan,
VISTO:

i/‘:{,‘\o iy «\ El expediente N°005689 - 2018, que contiene el Informe N° 143- 2018-UPE- HH/MINSA; y
OF|C|NADE c\ CONSIDERANDO:

w por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y protegerla y promoverla, impulsando, la

SESORIA

\K% [:.\Jummb g ;f Que, la Ley N° 26842- Ley General de Salud, establece que: “La proteccion de la salud es de interés publico;

<
\ﬁ investigacion cientifica y tecnolégico en el campo de la salud”;

Que, los numeral | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842- Ley General de Salud disponen que: “La salud
es condicion indispensable del desarrolio humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo. Ademas, la proteccion de la salud es de interés pablico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
. Jregular, vigilar y promoverla”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1134-2017/MINSA se aprobé la Directiva Administrativa N° 245-
OGPPM/MINSA “Lineamientos para la implementacion de la gestion de procesos y procedimientos en el
Ministerio de Salud”, que tiene como finalidad implementar procesos y procedimientos en el Ministerio de Salud,
bajo el enfoque de gestion por procesos con la finalidad que se brinde servicios en forma dptima y con calidad
procurando atender oportunamente al ciudadano;

Que mediante Oficio N° 226-2018-OOM-OGPPM/MINSA, la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion del Ministerio de Salud, concluye que el proyecto del Mapa de Procesos del Hospital de
Huaycan, ha cumplido con los estandares especificados en la Directiva Administrativa N° 245-OGPPM/MINSA
“ Lineamientos para la implementacion de la gestion de procesos y procedimientos en el Ministerio de Salud”
aprobada con la Resolucion Ministerial N° 1134-2017/MINSA, por lo que le otorgan opinién técnica favorable
para que se continie con el tramite de aprobacién;

Que, su aprobacion permitira iniciar con la implementacion de la gestion por procesos en nuestra institucion, en
el marco de Politica de Modernizacion del Estado y una Gestion orientada a resultados, ademés de buscar un
sistema moderno, creando o agregado valor en los servicios de salud que ofrecemos, alcanzando los resultados
esperando para la Institucion;

Que, el proyecto del Mapa de Procesos del Hospital de Huaycén, contiene el mapa de proceso que representa
la estructura medular de la Institucion; que asocia las actividades y tareas que se realizan dia tras dia para la
produccion o entrega de nuestros productos (servicios y bienes) en uno o a varios procesos que deben tener
como objetivo intrinseco el cumplir con la mision y visién de la institucion;



Que, con el proposito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos necesarios para el
’,,.:"R\O“"D“éﬁcumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, y estando a la informacién sostenida por la Unidad de

3;\ "‘4:,;\ Planeamiento Estratégico del Hospital de Huaycan resulta pertinente se aprueba mediante acto resolutivo el
{:a_s C;\F;*;‘:’;R?F S\proyecto del Mapa de Procesos del Hospital de Huaycan;

*(gﬁ?'oue, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Huaycan aprobado por
% _';'H-;f_'-.';?‘l-"" Resolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director, entre

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

Contando el visto bueno de la Unidad de Administracién, Unidad de Planeamiento Estratégico y de la Oficina
de Asesoria Legal;

procedimientos en el Ministerio de Salud” y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de
Huaycan aprobado por Resolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA y la Resolucion Ministerial N° 669-
2018/MINSA;

SE RESUELVE:

RTICULO PRIMERO.- APROBAR el Mapa del Procesos del Hospital de Huaycan, por las consideraciones
&° kxpuestas en el presente acto resolutivo, que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Unidad de Planeamiento Estratégico, la ejecucion de las acciones
correspondiente para la difusion, implementacion, aplicacion y supervision del mencionado Mapa de Procesos.

ARTICULO TERCERO- ENCARGAR que la Oficina de Comunicaciones se encargue de publicar la presente
resolucion en la pagina web del Hospital.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.

JCYVIMAAC.-

( ) Direccion.

{ ) U. Administracion.

{ ) Unidad de Planeamiento Estratégico
( ) Asesoria Legal

{ ) Comunicacion

{ ) Archivo.
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NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL USUARIO

MAPA DE .PROCESOS DEL HOSPITAL DE HUAYCAN
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PE. 0.1.1 Planificacién y
Presupuesto

PE. 0.2.1 Informacion
Epidemioldgica

PE. 0.3.1 Control Interno

PE. 0.4.1 Disefio de Proyecto de
Mejora

PE. 0.1.2 Inversiones en Salud

PE. 0.2.2 Informacién de los
Servicios de Salud

PE.0.3.2 Gestidn de Riesgos

PE. 0.4.2 Implementacién de la
Gestion de la Calidad

PE. 0.1.3 Desarrollo Estratégico
Institucional

PE. 0.4.3 Evaluacidn de la
Gestion de la Calidad




PROCESOS MISIONALES DEL HOSPITAL DE

NIVELO Y 1

PM. 0.1.1 GESTION DE LA
~ ARTICULACION
PRESTACIONAL

PM. 0.1.2 ATENCION DE
 URGENCIAS Y.
'EMERGENCIAS

s R

O
INVESTIGAGION-
et

PM. 0.1.3 ATENCION
AMBULATORIA

PM. 0.1.4 ATENCION
QUIRURGICA

PM. 0.1.5 ATENCION DE
- HOSPITALIZACION

PM. 0.1.6 ATENCION DE
* UNIDAD DE VIGILANCIA
~ INTENSIVA

| 7 ATENCION DE |/ AT e
- PM. 0.1.6 ATENCION DE A SALUD % APOYO AL ) PM.0.3DOCENCIAE |
CENTRO OBSTETRICO ' ’ ECIALIZADA |/ /| DIAGNOSTICOY 7471 INVESTIGACION

TRATAMIENTO

i

G
; 7 T
Isni FaFas

o
5 A
Q 1

ool




PROCESOS SOPORTE DEL HOSPITAL DE HUAYCAN
NIVELOY 1

PS. 0.1.1 Gestién de Adguisiciones y
Contrataciones

PS 0.1.2 Gestién del Patrimonio Institucional

PS. 0.1.3 Almacén y Distribucion

PS. 0.3.1 Administracién del Personat

PS 0.2.2 Gestion Contable §

PS 0.3.2 Compensaciones y Pensiones

PS. 0.3.3 Disefio y Administracién de Puestos

PS. 0.3.4 Desarrollo, Capacitacién y Bienestar
del Personal

PS. 0.1 GESTION DEL ABASTECIMIENTO
DE BIENES Y SERVICIOS

PS. 0.5 GESTION DE TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION

PS. 0.2 GESTION FINANCIERA

PS. 0.6 GESTION DOCUMENTARIA Y
ATENCION AL CIUDADANO

PS 0.5.2 Gestion de la Infraestructura
Tecnolégica

PS. 0.6.1 Administracion de Sistemas de
Tramite Documentario y Atencién al

Ciudadano

PS 0.6.2 Administracion del Archivo
Documentario

PS.0.6.3 Transparencia y Acceso ala
Informacién

PS. 0.4.1 Asesorla Legal y Juridica

PS 0.4.2 Administracion de Denuncias

PS. 0.3 GESTION DEL TALENTO HUMANO

PS, 0.7 GESTION DE LA COMUNICACION
E IMAGEN INSTITUCIONAL

PROCESOS DE SOPORTE

PS. 0.4 GESTION DE LA ASESORIA EN
ASUNTOS LEGALES Y JURIDICOS

PS. 0.8 GESTION DE LA
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

PS. 0.7.1 Comunicacion

PS. 0.8.1 Infraestrctura

PS 0.7.2 Imagen Insittucional

PS 0.8.2 Equipamiento

PS 0.8.3 Servicios Generales
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FICHAS TECNICAS DE PROCESO - HOSPITAL DE HUAYCAN

FICHA TECNICA DEL PROCESO

1. Nombre

GESTION DE LA PLANIFICACION Y

DESARROLLO INSTITUCIONAL 2. Cddigo

P.E.O1

3. Objetivo

Planear y ejecutar acciones para el cumplimiento de los objetivos del Hospital apoyandose en los lineamientos de la politica sectorial en salud.

4. Responsable del
Proceso

Unidad de Planeamiento Estratégico

5. Alcance

El proceso comprende la formulacién de planes, programacién de actividades, ejecucion y seguimiento para el cumplimiento de los objetivos trazados,
asi como la implementacion del modelo de gestion, gestion del cambio, definicion de instrumentos de gestion organizacional y simplificacion
administrativa.

6. Base legal

* Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

* Ley N°26842, Ley General de Salud.

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

* Ley de Presupuesto del Sector Publico

* Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado y su Reglamento.

* Decreto Legislativo N° 1252, que crea el Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones y su Reglamento

* DS N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestién Publica

» DS N° 008-2017-SA y modificatorias, se aprueba el ROF del MINSA

* DS N° 006-2017-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - |_ey del Procedimiento Administrativo General

* Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 33-2017-CEPLAN/PCD que aprueba la Guia para el Planeamiento Institucional, en el marco
del ciclo de planeamiento estratégico para la mejora continua, aplicable para las entidades que integran el Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico en los tres niveles de gobiemo.

» Plan Estratégico de la Institucion del MINSA

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

* RM N° 546-2011/MINSA. Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud".

* Planes Nacionales

7. Clasificacion
|

Proceso Estratégico

8. Proveedores 9. Entradas 10. Proceso Nivel 1 11. Salidas - 12. Usuarios
Internos : Externos {Insumos) Descripcién (Productos) Internos , Externos
: * Vision y Mision institucional * Propuestas de mejora de los servicios de .
i - Planes de mediano y corto plazo en salud. 1
! salud PE. 01.1- Planificacion y | * Plan Operativo Institucional - POI :
: MINSA * Objetivos del desarrollo del milenio Presupuesto * Presupuesto Institucional | MINSA
1 MEF | « Presupuesto sectorial e institucional * Propuesta de planes, programas y proyectos |
Organos de 'SGP * Politica nacional de salud PE. 01.2- Inversiones en | en infraestructura, equipamiento y desarrollo en Organos de : OrGaniSmos
los Hospitales , ENTIDADES |« Modelo prestacional de salud Salud el ambito de los Hospitales. los Hospitales | pl]gli cos y
‘  PUBLICO - * Andlisis de la situacion de salud * Propuestas de simplificacién administrativa ! brivados
I PRIVADAS * Plan de inversiones en PE. 01.3- Desarrollo * Propuesta de Manual de Operaciones. ! :
: Infraestructura, equipamiento y Estratégico Institucional | » Propuestas de instrumentos normativos :
1 reposicion de equipos del MINSA * Propuestas de acuerdos y convenio con i
L ! | » Lineamientos de Manual de instituciones nacionales, regionales, locales e !
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FICHAS TECNICAS DE PROCESO - HOSPITAL DE HUAYCAN

r10. Proceso Nivel 1

8. Proveedores 9. Entradas 11. Salidas 12. Usuarios
Internos Externos (Insumos) Descripcién ' (Productos) _ | Internos Externos
Operaciones internacionales en salud e investigacion.

* TUPA del MINSA Aprobado

» Guia técnicas en procesos y
procedimientos

* Estrategias de comunicacién con
impacto a la ciudadania

* Convenios con niveles de gobiernos
* Acuerdos de intercambios de
experiencias y conocimiento

» Sectorizacién del servicio de salud
* Plan Estratégico Institucional

* Requerimiento de nota modificatoria
presupuestal

* Cartera de servicios.

* Programacion Multianual de
Inversiones en Salud (PMI)

« Catalogo de Procedimientos del
Hospital.

* Informes técnicos

* Fichas técnicas y estudios de pre inversion
* Diagnéstico situacional

* Diagnéstico de brechas de infraestructura y
equipamiento.

* Plan de Infraestructura

* Plan de Equipamiento

* Tarifario institucional

* Reporte al SISPOI

* Reporte de seguimiento y cumplimiento del
POl en el CEPLAN

* Informe de evaluacién PPR

* Certificacion presupuestal

- Reporte de los niveles de ejecucion
presupuestal y fisica.

- Analisis de costos

* Propuesta de categorizacién de los servicios
de salud.

* Convenios
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FICHAS TECNICAS DE PROCESO — HOSPITAL DE HUAYCAN

| Proceso estratégico orientado a recopilar, procesar e informar a la institucién y la autoridad nacional de salud sobre las estadisticas
epidemiol6gicas y de servicios que se generen de la prestacion de los servicios de salud.

Unidad de Salud Ambiental y Unidad de Estadistica e Informatica

* Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

* Ley N°26842, Ley General de Salud.

* Ley N° 278806 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
* Decreto legislativo N° 1161, Ley de organizacién y Funciones del MINSA

VT

RM 902- 2017- SA

1. MINSA

* Visién y Misiéon institucional.

* Planes de mediano y corto plazo en

salud.

* Objetivos del desarrollo del milenio.

* Presupuesto sectorial e institucional.
* Politica nacional de salud.

* Modelo prestacional de salud.

a la ciudadania.

» Convenios con niveles de gobiernos
* Acuerdos de intercambios de
experiencias y conocimiento.

* Sectorizacién del servicio de salud

» Fichas epidemioldgicas

- 11. Salidas

* Data Estadistica Institucional.

» Informe de Sala Situacional

* Reportes de Epidemiologia (vigilancia)

= Boletin epidemiologico.

= Registro de informacion epidemioldgica.
* Reportes de las Estrategias Sanitarias.

= Notificaciones epidemioldgica (inmediatas /
semanal / mensual)

= Notificaciones de eventos adversos en salud
= Notificacion epidemiolégica de accidente
punzo cortante y bioldgicos

| Internos |

2. Municipio * Andlisis de la situacién de salud. EEér(r)r?a.::ién * Reportes de Produccién Sanitaria.

3. Comunidad |« Plan de inversiones en Infraestructura, Epidemiolégica * Informe de Demanda de Servicios 1. MINSA

4. Instituciones | equipamiento y reposicién de equipos del * Informe Estadistico de Salud. 2' INEI

Organos de | Educativas MINSA PE. 03.2 * Informacion sistematizada y accesible ala | Organos del 3' Ciudadano

los Hospitales | 5. MEF * Modelo de Manual de Operaciones. Inférmécién de organizacion Hospital 4' DIRIS

6. SGP * TUPA del MINSA aprobado. los Servicios de | = Planes intgrnos de contingencia 5. OPS

7. ENTIDADES | « Guia técnicas en procesos y Salud epidemioldgica

PUBLICO - procedimientos. = Analisis Situacional de Salud (ASISHQ)

PRIVADAS » Estrategias de comunicacion con impacto = Alertas epidemiologicas
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FICHAS TECNICAS DE PROCESO ~ HOSPITAL DE HUAYCAN

FIC

GESTION DE CONTROL INTERNO Y RIESGOS

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

objetivos del Hospital.

P.E.03

Area de Gestién de la Calidad y Area de Defensa y Seguridad Hospitalaria

El proceso comprende la implementacion y supervision del sistema de control interno, r
realizan; asi como propuestas de solucion y mejora.(Organos del Hospital)

eportar los problemas en las operaciones y acciones que

! Proceso Estratégico

T T = z -
~ Internos Externos :
LIRS e P . SR it S

Estado”

| * R.C. N° 004-2017-CG, aprueba la Guia para la Im

* RC N°320-2006-CG "Normas de Control Interno”

Ley de seguridad y saiud en el trabajo
Ley de Manejo de Residuos Sélidos
Reglamento Sanitario Internacional

* Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control Interno en las Entidades del Estado.
* Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado
| * R.C. N° 004-2017-CG, que aprueba la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD

"Implementacién del Sistema de control Interno en las Entidades del

plementacién y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado

My —h L .‘| s —.
= Manual de ciones (MOP)
* Mapa de Procesos del Hospital
* Manuales de Procedimientos (MAPRO)

= Plan Estratégico Institucional (PEI)

* Plan Operativo Institucional (POI)

* Presupuesto Institucional de Apertura (PIA)
= Presupuesto Institucional Modificado
(PIM)

* Observaciones, y recomendaciones de
Organo Control Institucional (OCI)

* Lineamientos de politica institucional del
MINSA

* Informacién financiera y presupuestal

* Plan institucional anticorrupcion

* Lineamientos de control interno

« Andlisis Situacional de Salud (ASISHO)

= Alertas epidemiolégicas

= Alertas Sanitarias

» Plan de Defensa Nacional

= TUPA

PE. 03.1- Control
Interno

PE. 03.2- Gestion del
Riesgo

* Informes de evaluacién del sistema de
control interno

* Plan de mejoramiento del sistema de
control interno

= Plan de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (incluye IPER, mapa de riesgos)

» Plan de Gestion de Residuos Hospitalarios
« Plan de Gestion Ambiental Hospitalario

= informes Técnicos

» Plan de Gestion de Emergencias y
Desastres

= Plan de supervision, monitoreo y
evaluacion.

= Planes de Contingencia de Riesgos y
Desastre (Continuidad del negocio)

* Alerta de Riesgos Administrativos

= Informe de concordancia del presupuesto
asignado y meta programada (propuesta)

Organos del
Hospital

1. MINSA
2.CGR

Zw

INTRA
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FICHAS TECNICAS DE PROCESO — HOSPITAL DE HUAYCAN

calidad institucional a fin de fortalecer el cuidado integral de salud de la persona, familia y comunidad.

FICHA TECNICA DEL PROCESO
1.  Nombre GESTION DE LA CALIDAD 2, Cadigo P.E.04
Proceso Estratégico orientado a proponer , implementar, monitorear y evaluar mecanismos e instrumentos de calidad, planes y estrategias para la
3. Objetivo mejora continua de los procesos y procedimientos, tanto asistenciales como administrativos, satisfaccion y seguridad de usuario y el control de la

4. Responsable del
Proceso

Area de Gestién de la Calidad

5. Alcance

El proceso se inicia con la situacién actualizada, la mejora continua, la implementacién

cumplimiento de la eficacia, eficiencia y la efectividad.(Organos del Hospital)

y el control de los procesos y procedimientos, para el

6. Base legal

* DS N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica
* Resolucion Ministerial N° 1134-2017-MINSA. "Lineamientos para la implementacion de la gestién por procesos y procedimientos en el Ministerio de

Salud"

* Decreto Supremo N° 046-2014-PCM, se aprobé la Politica Nacional para la Calidad
* Resolucién Ministerial N°® 502-2016/MINSA "Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud"
* RM N° 519-2006/MINSA - Documento Técnico: "Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”

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

* RM N° 095-2012/MINSA - Guia Técnica para la elaboracién de Proyectos de Mejora

* Plan de Implementaci6n de la NT de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud 2007 - 2009

7. Clasificacién

Proceso Estratégico

10. Proceso

en Salud

* Acreditacion de
Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo
* Plan de Mejora de continua

PE. 04.3-
Evaluacién de la
Gestion de la
Calidad

+ Informe de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria.

* Informe de Autoevaluacién.

* Informe de proyectos de mejora ante eventos adversos en el
establecimiento de salud.

= Monitoreo del plan de instruccion del usuario

8. Proveedores 9. Entradas Nivel 1 11. Salidas 12. Usuarios
Internos : Externos {Insumos) Descripcion (Productos) Internos | Externos

* Indicadores de atencién * Informe del cumplimiento de los estandares de mediciones :
hospitalaria. PE. 04.1- Disefio de | de indicadores de calidad. 1
* Estandares y protocolos de | Proyecto de Mejora |« Informe de Auditoria de Calidad de Atencién en Salud. !
calidad - MINSA » Informe de Auditoria de Casos :
» Normas y guias técnicas de | PE. 04.2- = Guias de Practicas Clinicas y Guias de Procedimientos 1
calidad en salud Implementacion de | Técnicos Asistenciales :

Organos del | 1. MINSA * Guia Técnica para la Mejora | la Gestion de la = Informe de evaluacion de adherencia a las GPC Organos del 11. MINSA

Hospital 2. SUSALUD | de procesos y procedimientos. | Calidad * Informe de Implementacién de mejora de procesos y Hospital 1o SUSALUD
« Politica Nacional de Calidad procedimientos asistenciales. : 3: DIRIS
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8. Proveedores

FICHAS TECNICAS DE PROCESO -~ HOSPITAL DE HUAYCAN

9. Entradas

10. Proceso
Nivel 1

11. Salidas

12. Usuarios

Internos

Externos

(Insumos)

Descripcidn

(Productos) P

~ Internos ! Externos

de la calidad - MINSA
* Registro de quejas y/o

reclamos

* Monitoreo del informe de atencién de quejas y/o reclamos.
* Encuestas de satisfaccion del usuario

* Informe de los resultados de encuestas de satisfaccion del
usuario

* Informe de implementacion de BP de atencién y de gestion
de riesgos para la Seguridad del Paciente.

* Informe de Acciones de Mejora de la efectividad del SGC y
SUS procesos.

* Manual de Procesos y Procedimientos

* Propuesta Mapa de Procesos del Hospital

* Propuesta de Fichas Técnicas de Procesos y
Procedimientos / Flujogramas

* Informe de Monitoreo y Mejora Continua

* Informe de levantamiento de observaciones de quejas y/o
reclamos.

* Informe de cumplimiento de estandares y protocolos de
calidad.

= Informe Interposicion de Buenos Oficios (IBOs)

= Notificacion de incidente y evento adverso centinela.

= Informe de andlisis de evento centinela

= Lista de verificacion en cirugia segura




k{

PM. 01.1. Gestién de
la Articulacién
Prestacional

FICHAS TECNICAS DE PROCESO - HOSPITAL DE HUAYCAN

[ATENCIONDE SALUD
| ESPECIALIZADA

d: Cédigo P.MO.1

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

| Organos de Linea, Area de Referencia y Contrareferencia, y Area de Promocion de la Salud

Desde el ingreso de un paciente para atencion integral (atencion ambulatoria, quirirgica, de hospitalizacién y de emergencia), hasta
| el alta del paciente.

> I Ley N° 26842 Ley General de Salud
| Ley N° 28010 - Ley General de Vacunas

| Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud
Decreto Legislativo 1156. Medidas destinadas a garantizar, el servicio publico de salud en los casos que exista un riesgo elevado o
dafio a la salud y la vida de las poblaciones.
| Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de salud y servicios Médicos de Apoyo
| Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
- | Reglamento Sanitario Internacional
- | Politica Nacional de Gestién de! Riesgo de Desastre
D.S.N°004-2013

Proceso Misional

Internos

1- Persona/ familia/

. = Historia clinica
comunidad :

2- Establecimiento
de salud MINSA a
nivel nacional (Lima
Metropolitana y
Regiones)

3- Entidades
publicas/privadas

4- Otros prestadores
de salud

= Convenios firmados con
instituciones
publicas/privadas.

= Referencias y contra-
referencias.

= Historia clinica.

PM. 01.1. Gestion de
la Articulacién
Prestacional

programada y aperturada.

= Ticket de atencion.

« Formato FUA (segln
corresponda).

* Formato de inter-
consulta.

= Referencias y contra-
referencias.

= Formato de liquidacion.

PM. 01.3 Atencién
Ambulatoria.

1- Persona/ famitia/
comunidad

2- Establecimiento
de salud MINSA a
nivel nacional (Lima
Metropolitana y
Regiones)

3- Entidades
publicas/privadas




FICHAS TECNICAS DE PROCESO - HOSPITAL DE HUAYCAN

1- Persona/ familia/
comunidad

2- Establecimiento
de salud MINSA a
nivel nacional (Lima
Metropolitana y
Regiones)

3- Entidades
publicas/privadas
4- Otros prestadores
de salud

= Historia clinica de
emergencia.

« Ticket de triaje segun
prioridad.

* Formato FUA (segln
corresponda).

= Formato de inter-
consulta.

= Referencias y contra-
referencias.

PM. 01.2 Atencién de
Urgencias y
Emergencias

» Pacient
estabilizado/fallecido.

» Formato de
hospitalizacion

= Historia clinica de
emergencias.

» Ordenes de examenes
auxiliares,

= Certificado de defuncion.
PM. 02 Receta médica.

* Procedimientos médicos.
= Formato de inter-
consulta.

* Informe de reporte de
guardia

= Informacion de la
situacion actual del
paciente al familiar

* Formato de Referencia
(Traslado)

' . 12. Usuarios

s | Exemos

PM. 02 Atencion de apoyo
al diagndstico y tratamiento

1- Persona/ familia/
comunidad

2- Establecimiento
de salud MINSA a

PM. 01.3 Atencion
Ambulatoria.

PM. 01.4 Atencién

Quirtrgica nivel nacional (Lima
Metropolitana y

PM 01.5 Atencién de Regiones)

Hospitalizacion 3- Entidades

publicas/privadas
4- Otros prestadores
de salud

PM. 01.6 Atencién de
cuidados criticos

PM 01.7 Atencién Centro
Obstétrico

PM. 01.1. Gestion de
la Articulacién
Prestacional

PM. 02 Atencion de
apoyo al diagnéstico y
tratamiento

1- Persona/ familia/
comunidad

= Historia clinica
programada y aperturada.
» Ticket de atencién.

« Formato FUA (segun
corresponda).

= Referencias y contra-
referencias.

= Resultados de examenes
auxiliares.

= Formato de Atencion de
Teleconsulta

= Consentimiento
informado para
Teleconsulta.

PM. 01.3 Atencién
Ambulatoria.

» Resultados de examenes
auxiliares.

« Receta médica.

= Ordenes de examenes
auxiliares.

= Historia clinica.

= Orden de procedimiento.
= Formato de referencia y
contra-referencia.

* Hoja HIS / Registro de
atenciones

= Formato de Atencién de
Teleconsulta - Respuesta

PM. 02 Atencion de apoyo
al diagnéstico y tratamiento

PM. 01.1. Gestién de la
Articulacion Prestacional

1- Persona/ familia/
comunidad

2- Establecimiento
de salud MINSA a

PM. 01.2 Atencién de
Urgencias y Emergencias

PM. 01.4 Atencién

Quirdrgica nivel nacional (Lima
Metropolitana y

PM 01.5 Atencion de Regiones)

Hospitalizacién 3- MINSA.

PM. 01.6 Atencion de
cuidados criticos

PM 01.7 Atencion en
Centro Obstétrico
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L Descrlpc'

PM. 02 Atencién de
apoyo al diagnéstico y
tratamiento

PM. 01.2 Atenci6n de
Urgencias y
Emergencias

PM. 01.3 Atencion
Ambulatoria.

PM 01.5 Atencion de
Hospitalizacion

PM. 01.6 Atencién de
cuidados criticos

PM 01.7 Atencion en
Centro Obstétrico

1- Persona/ familia/
comunidad

2- Establecimiento
de salud MINSA a
nivel nacional (Lima
Metropolitana y
Regiones)

3- Entidades
publicas/privadas
4- Otros prestadores
de salud

= Historia clinica
programada y aperturada
» Formato de
consentimiento informado.
= Pago de derecho de
operacién / Formato FUA
(segun corresponda).

* Referencias.

* Resultados de examenes
auxiliares.

» Guias de practica clinica.
= Orden de solicitud de
sala

PM. 01.4 Atencion
Quirtrgica

Proceso vaeli R
| r

= Receta médica.

» Ordenes de examenes
auxiliares.

* Historia clinica.

« Orden de procedimientos
complementarios.

« Formato de referencia y
contra-referencia.

= Certificado de defuncion.
* Formato de alta.

= Informacién de la
situacion actual del
paciente al familiar

PM. 02 Atencion de apoyo
al diagnostico y tratamiento

PM. 01.1. Gestion de la
Articulacién Prestacional.

PM 01.5 Atencién de
Hospitalizaci6én.

PM. 01.6 Atencién de
cuidados criticos.

1- Persona/ familia/
comunidad

PM. 02 Atencién de
apoyo al diagnéstico y
tratamiento

PM. 01.2 Atencion de
Urgencias y
Emergencias

PM. 01.3 Atencién
Ambulatoria.

PM 01.4 Atenci6n
quirlrgica

PM. 01.6 Atencién de
cuidados criticos

PM 01.7 Atencién en
Centro Obstétrico

1- Persona/ familia/
comunidad

2- Establecimiento
de salud MINSA a
nivel nacional (Lima
Metropolitana y
Regiones)

3- Entidades
publicas/privadas

= Historia clinica

* Formato de
consentimiento informado.
« Formato FUA (segin
corresponday.

= Referencias.

= Resultados de examenes
auxiliares.

= Orden de Hospitalizacién
= Receta Médica

* Formato de Interconsulta

PM 01.5 Atencién de
Hospitalizacion

« Paciente
estabilizado/fallecido.

= Historia clinica

» Ordenes de examenes
auxiliares.

= Certificado de defuncion.
* Recetas / Indicaciones
médicas

= Resultados de los
Procedimientos médicos.
= Formato de inter-
consulta.

= Formato de Alta y
Epicrisis

« Formato de referencia y
contra-referencia

= Informacion de la
situaciéon actual del
paciente al familiar

= Programacion de
controles externos post
alta (HEJCU, HEP)

PM. 02 Atencion de apoyo
al diagnéstico y tratamiento

PM. 01.1. Gestion de la
Articulacién Prestacional.

PM. 01.3 Atencién
Ambulatoria.

PM. 01.4 Atencion
Quirurgica (pre y post
quirtirgica)

PM. 01.6 Atencién de
cuidados criticos.

PM 01.7 Atencién en
Centro Obstétrico

1- Persona/ familia/
comunidad

2- Establecimiento
de salud MINSA a
nivel nacional (Lima
Metropolitana y
Regiones)
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PM. 02 Atencién de
apoyo al diagnéstico y
tratamiento

PM. 01.2 Atencién de
Urgencias y
Emergencias

PM. 01.3 Atencion
Ambulatoria.

PM 01.4 Atencion
quirtrgica

PM 01.5 Atencién de
Hospitalizacién

PM. 01.6 Atencién de
cuidados criticos

PM 01.7 Atencién en
Centro Obstétrico

1- Persona/ familia/
comunidad

2- Establecimiento
de salud MINSA a
nivel nacional (Lima
Metropolitana y
Regiones)

3- Otros prestadores
de salud

= Historia clinica

= Formato de
consentimiento informado.
» Formato FUA (segun
corresponday).

» Referencias.

* Resultados de examenes
auxiliares.

» Orden de ingreso a UCI /
UCIN

* Receta Médica

» Formato de Interconsulta

PM. 01.6 Atencién de
cuidados criticos

» Paciente
estabilizado/fallecido.

= Historia clinica

« Ordenes de exdmenes
auxiliares.

» Certificado de defuncion.

= Recetas / Indicaciones
médicas

« Resultados de los
Procedimientos médicos.
= Formato de inter-
consulta.

= Formato de referencia y
contra-referencia

= Informacién de la
situacion actual del
paciente al familiar

PM. 02 Atenci6n de apoyo
al diagnéstico y tratamiento

PM. 01.4 Atencién
Quirurgica

PM 01.5 Atencién de
Hospitalizacion

PM 01.7 Atencioén en
Centro Obstétrico

1- Persona/ familia/
comunidad

2- Establecimiento
de salud MINSA a
nivel nacional (Lima
Metropolitana y
Regiones)

PM. 02 Atencion de
apoyo al diagnéstico y
tratamiento

PM. 01.1. Gestién de
la Articulacién
Prestacional

PM.01.2. Atencion de
Urgencias y
Emergencias

PM. 01.3 Atencién
Ambulatoria.

PM 01.5 Atencién de
Hospitalizacién

PM 01.6 Atencién de
Cuidados Intensivos

1- Personal/ familia/
comunidad

2- Establecimiento
de salud MINSA a
nivel nacional (Lima
Metropolitana y
Regiones)

3- Otros prestadores
de salud

= Historia clinica

* Formato de
consentimiento informado.
» Formato FUA.

* Referencias.

* Resultados de
examenes auxiliares.

= Orden para Centro
QObstétrico (Hoja CLAP)

= Receta Médica

= Formato de Interconsulta

PM 01.7 Atencién en
Centro Obstétrico

* Paciente
estabilizado/fallecido.

= Historia clinica

= Ordenes de examenes
auxiliares.

» Certificado de defuncion.

* Recetas / Indicaciones
médicas

= Resultados de los
Procedimientos médicos.
= Formato de inter-
consulta.

« Reporte de la situacién
actual del paciente al
familiar

= Certificado de nacido
vivo

* Huella del neonato

PM. 02 Atencién de apoyo
al diagnostico y tratamiento

PM. 01.4 Atencion
Quirargica

PM. 01.5 Atencién de
Hospitalizacion.

PM. 01.6 Atencion de
cuidados criticos.

1- Persona/ familia/
comunidad
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PM 1 ATENCION
DE SALUD
ESPECIALIZADA

( (
FICHAS TECNICAS DE PROCESQO - HOSPITAL DE HUAYCAN

FICHA TECNICA DEL PROCESO : i =]
r —_ — __ = L - i

| DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO E < eRCociac | P-M.02
e |

| Organizar, ejecutar, evaluar y controlar las acciones de apoyo a la prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento al
| usuario, a través de procedimientos, estudios, examenes, suministros de productos farmacéuticos y otros (banco de leche), dispositivos

: l médicos y la gestion de la atencién del paciente (seguimiento y monitoreo).

|

e

Servicio de Apoyo al Tratamiento y Servicio de Apoyo al Diagnostico

| Aplica a los servicios de apoyo al diagnéstico y servicios de apoyo al tratamiento

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

11. Salidas ' 112i

—————————r =

(Productos) | Internos

« Ordenes de examenes
auxiliares.
= Referencia y

1- Persona/ famitia/ | Contrareferencia 1- Persona/ familia/

comunidad = Formato FUA (segtn comunidad
2- Establecimiento | corresponda) / » Informe de resultado de 2. Establecimiento da salud
de salud MINSA a Comprobantes de pagos por examenes auxiliares. . .

. - . . PM 1 ATENCION MINSA a nivel nacional
nivel nacional (Lima | 6rdenes de examenes PM. 02.1- Apoyo al | = Formato de DE SALUD (Lima Metropolitana
Metropolitana y auxiliares Diagnéstico Contrareferencia . P y

. . ) - ESPECIALIZADA Regiones)
Regiones) = Muestras de piezas = Oficio de remisién de 3. Prestadoras de salud
3. Ofras prestadoras | quirtrgicas muestras pﬁbli cas / privadas
de salud publicas / | » Dotacion de insumos 4. INS
privadas médicos

= Formato de Consentimiento
informado (segun
corresponda)
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8. Proveedores

9. Entradas

10. Proceso
Nivel 1

11, Salidas

i _12.-- Usuarios

Internos

Externos

(Insumos)

Descripcién

(Productos)

Internos

Externos

PM 1 ATENCION
DE SALUD
ESPECIALIZADA

1- Persona/ familia/
comunidad

2- Establecimiento
de salud MINSA a
nivel nacional (Lima
Metropolitana y
Regiones)

3. Otras prestadoras
de salud publicas /
privadas

» Ordenes de apoyo al
tratamiento

= Referencia y
Contrareferencia

= Formato FUA (segun
corresponda) /
Comprobantes de pagos por
érdenes de apoyo al
tratamiento

= Receta / indicacion médica
= Interconsuita

PM. 02.2- Apoyo al
Tratamiento

= Informe de resultados de
apoyo al tratamiento

* Informe de soporte
nutricional / Reporte de
consumo de banco de leche
* Informe de estudio
socio/econdmico.

= Informe de recetas
atendidas por Farmacia.

= Contrareferencia

= Informe de resultados
psicologicos

PM 1 ATENCION
DE SALUD
ESPECIALIZADA

1- Persona/ familia/
comunidad
2- Establecimiento de salud
MINSA a nivel nacional
(Lima Metropolitana y
Regiones)
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FICHAS TECNICAS DE PROCESO - HOSPITAL DE HUAYCAN

FICHA TECNICA DEL PROCESO

1. Nombre

DOCENCIA E INVESTIGACION

2. Cédigo

PMO0.3

3. Objetivo

Proceso misional orientado a proponer, implementar y evaluar lineamientos para la formacién y fortalecimiento de capacidades de recursos
humanos en salud, promoviendo la docencia e investigacion, a fin que respondan de manera eficiente y eficaz a las demandas de

promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Responsable del Proceso

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

5. Alcance

Desde la identificacion de la necesidad de formacion y fortalecimiento de capacidades hasta la transferencia de la misma a través de la
docencia e investigacion para el Sector Salud.

6. Base legal

* Ley 26842 Ley General de Salud,
* Decreto Legislativo 1156, aprueba las medidas destinadas a garantizar el servicio publico en salud en los casos que exista un riesgo
elevado o dafio a la salud y vida de las poblaciones.

+ Decreto Legislativo 1161

» Ley N° 28010 - Ley General de Vacunas

7. Clasificacién

Proceso Misional

8. Proveedores 9. Entradas 10. Proceso Nivel 1 11. Salidas 12. Usuarios
Internos : Externos (Insumos) Descripcion (Productos) Internos : Externos
1 a 1
] = Convenios nacionales e Alumnas pregrado yi pasigrade ' .
I'1. Entidades internacionales con entidades BEpegdiizade en salud. 1 1. Entidades
I fo'rma doras académicas = Informe de coordinacion con 1 formadoras
R h . universidades e institutos (pre y post) ! Publicas y
- 1 Publicas y * Pasantias PM. 03.1- Docencia. . Inf d limiento de ol - ' Privad
| Privadas - Alumnos de pregrado y nforme de cumplimiento de planes y , Privadas
'> DIRIS programas sobre docencia 12. MINSA
1 2. postgrado ializad 13 DIRIS
X . SERUMS especializada. |3
I = Informe de SERUMS A
1 = Programa de Investigacion en « Informes de investigacion (en salud, |
: Salud operativa, de gestién administrativa, | :
I « Recursos de Financiamiento a etc.) !
11. MINSA los Programas de Investigacion » [nforme de cumplimiento de protocolos : 1. MINSA
1. Centro de : 2. INS * Prioridades de Investigaciones para la investigacion. Organos | 2. INS
Investigacion de 3. Entidades = Informe del comité de ética en | PM. 03.2- Investigacion = Publicaciones del Hospital ' 3.'Er_1t|dades
ensayos clinicos ! publicas y investigacion = Informe de mejoras y/o nuevos : Pl,!bllcas y
| privadas = Coordinaciones, convenios productos en salud. , Privadas.

efectuadas por el Centro de
Investigacion de ensayos
clinicos

» Tesis de investigacion
= Informe técnico del Centro de
Investigacién de ensayos clinicos
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FICHA TECNICA DEL PROCESO

1. Nombre

GESTION DEL ABASTECIMIENTO DE

BIENES Y SERVICIOS

2,

Caédigo

P.S.01

3. Objetivo

Permitir la disponibilidad de bienes y servicios necesarios y oportunos para el adecuado funcionamiento del Hospital asegurando la trasparencia

y eficiencia de su uso.

4. Responsable del Proceso

Unidad de Administracion y Area de Logistica

5. Alcance

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

6. Base legal

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.
Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento

Ley N° 1053, Ley General de Aduanas.

7. Clasificacién

Proceso de Soporte

8. Proveedores 9. Entradas 10. Proceso Nivel 1 11. Salidas 12. Usuarios
Internos Externos (Insumos) Descripcién (Productos) “Internos Externos
* Cuadro de Necesidades consolidado
. - I * Plan Anual de Contrataciones (PAC) y sus
: Eglndeeftprﬁ:;%lco Institucional modificatorias.
» Plan operativo institucional - . gonsentlmflento de buena pro
PO ontratqs irmados ]
. Plén Anual de PS. 01.1 Gestién de * Inventario Anual de bienes muebles e
1. Organos 1. MINSA Contrataciqnes - PAC Adaquisiciones y l-n(g]rlcjiztr)\E: (F;:téznrr?:rlglssservicios
del Hos ital 2 lﬁstituciones * Requerimientos de los Contrataciones | « Inventario de Existencias ' 1 MEF
P P.ublicas ylo organos y unidades organicas & Inventario de Activo Fijo ' Organos del 2 OSCE
2. Comité de Privadas (que cpmprende: . PS. O 1.2 _Gestién d_el * Resolucién de Altas y bajas de bienes Hospital 3 Ocl
‘roces 0s de * Personas especificaciones técnicas, Patrimonio Institucional. * Ficha de registro de bienes patrimoniales 4 MINSA
zeleccién Naturales términos de referencia, en SUN ARPg P 5 SUNARP
' expediente técnico). PS. 01.3 Almacén y « Informes Técnicos
'APr?tSUPU%SIf Institucional de | Distribucion « Supervision de contratos de adquisicion
i Be ura ( ¢ )I titucional « Custodia y almacenamiento de bienes.
M Le_:up;esg“\?s HHEDAS + Informe de adquisicion de bienes
i 8 ! ';a g (N ) idad * Informe de realizacidn de servicios.
uadro de Necesidades * Evaluacién del PAC
* Carta fianza




FICHAS TECNICAS DE PROCESO - HOSPITAL DE HUAYCAN

FICHA TECNICA DEL PROCESO

1. Nombre GESTION FINANCIERA 2. Cédigo P.S.02

3. Objetivo Administracion y ejecucion de los recursos financieros de manera oportuna y eficiente para un adecuado funcionamiento del Hospital.

4. Responsable del . - . ] .

Proc . Unidad de Administracién, Area de Seguros, y Area de Economia

sMEAcanca Proceso que comprende las acciones de administracion y ejecucion de los recursos financieros necesarios para el adecuado funcionamiento del

Hospital en el cumplimiento de su finalidad institucional, asegurando una gestion eficiente, oportuna y transparente.

6. Base legal

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

* Ley N°28411, Ley General de! Sistema Nacional de Presupuesto.

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

+ Ley N° 28112, Ley Marco de la Administracién Financiera del Sector Pablico
= Normas de gastos de fondos del SIS.

= Normas del sistema administrativo

7. Clasificacion

Proceso de Soporte

10. Proceso Nivel

8. Proveedores 9. Entradas 1 14. Salidas 12. Usuarios
Internos Externos (Insumos) Descripcién (Productos) Internos Externos
= Plan Operativo Institucional - POI = Estados Financieros, Estados Presupuestarios,
» Presupuesto Institucional de Anexos e informacién adicional, Auxiliares
Apertura - PIA Estandar de todas las cuentas del Balance en el
= Presupuesto Institucional SIAF.
Modificado = PIM = Balance de Comprobacion o Balance General
= Programa de compromisos = Ejecucion de carta fianza
anuales = PCA » Custodia de carta fianza
= Cobranzas coactivas y carta = Acta de Conciliacidon de cuentas.
fianza. . = Informe mensual de ejecucion presupuestal.
» Planilla de remuneraciones y $§é§i‘r}aGesn°n de |, Reporte de ingresos y egresos registrados. ; M:ENFSA
Organos del | 1. MEF pensiones. ) = Rendicién de cuentas de la Unidad Ejecutora - | Organos del 3' SUNAT
Hospital 2. MINSA = Contratos PS. 02.2 Gestion UE. o ) Hospital 4 IAF AS
*» Plan de beneficios de cobertura de Contable. = Reporte diario de ingresos y egresos. 5. CGR

atencién del SIS.

* Convenios con SIS y ofras
entidades aseguradoras.

* Expediente de las FUAs.

« Ordenes de compra y érdenes de
servicios.

* Pre liquidacién de cuenta corriente
de paciente y de las aseguradoras

» Apertura de caja chica

= Reembolsos de fondos para Caja chica / Fondo
Rotatorio

= Rendicion de caja chica

» Arqueo de caja y chequeras

« Comprobantes de pago de las érdenes de
compra y érdenes de servicios.

* Boletas y facturas electrénicas emitidas

* Declaracién de PDT - PLAME SUNAT

* Movimientos de cuentas bancarias de recursos




FICHAS TECNICAS DE PROCESO - HOSPITAL DE HUAYCAN

* Altas y bajas de bien
* Facturas, boletas y recibos por
honorarios

directamente reca 0s
ordinarios
= Registro de Ingresos y Gastos - Movimiento de
fondos que administra la Direccion General de
Endeudamiento y Tesoro Publico

= Expediente para reembolsos prestacionales de
seguros

imemos | Extornon

12. 7 '?"l




FICHAS TECNICAS DE PROCESO ~ HOSPITAL DE HUAYCAN

FICHA TECNICA DEL PROCESO
1. Nombre GESTION DEL TALENTO HUMANO 2. Cddigo P.S.03
3. Objetivo Contar con el capital humano necesario, competente y proactivo que permita el cumplimiento de las metas y objetivos del Hospital

4, Responsable del
Proceso

Unidad de Administracion y Area de Personal

5. Alcance

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

6. Base legal

Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.
Ley N°26842, Ley General de Salud.

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

D.S. N° 040-2014-PCM, Reglamento Ley N° 30057
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
RPE. N° 238-2014-SERVIR-PE

Normas Laborales para Sector Publico vigentes.

7. Clasificacién

Proceso de Soporte

8. Proveedores 9. Entradas 10. Proceso Nivel 1 11. Salidas 12. Usuarios
Internos Externos (Insumos) Descripcién (Productos) Internos Externos
* Presupuesto Analitico de Personal - PAP
+ Plan de Gestion de las personas o RRHH.
* Manual de perfiles de puestos (MPP).
+ Cuadro de Puestos de la Entidad (CPE) / CAP
. PO * Actas finales de comité de seleccién.
« ROF / MOP o y * Plan de |nducg:|on. .
* MOF dPSI.F(’)S.1 Adlmlmstramon * grogiratma dzmc&uccwn. i
o el Persona » Contratos, adendas, resoluciones
;srsz:"s%%‘zslt_o: AnFa, Iitico . Plan‘anual de evaluacié_n de desemp_eﬁo
1. Organos . Resultados de los PS.03.2 _ + Planillas de Remuneraciones y Pensiones )
dél Hospital principales ratios relativos Compensacmnes y . Rlan (’ie F)esarrollo de las Persongs (P'DF.’) (que incluya
1 SERVIR ala plantilla Pensiones "Dlagr]ostlco de competencias”, "Diagnéstico de 1 SERVIR
2.Comitéde |[2MINSA |- Requerimientos de . necesidades de recursos humanos') : Organos del | yer
Séguri dady |3MEF Personal PS. 03.3 Disefio y * Plan de blepestar social de la entidad (incluye también Hospital 3 MINSA
Salud en el « Carta de Renuncia Administracién de | cunayy lactario). _ .
Trabaio . Reglamento lntern6 de Puestos * Planes de accioén de mejora del clima y cultura
) L bg' , organizacional.
. ﬁa’?ig. de monitoreo (De PS. 03.4 Desarrollo, * Plan de comunicacién interna
la evaluacion de Capacitacion y Bienestar | « Registro de informacion (AIRHS, INFORHUS, PLH,
desempefio) del Personal PLAME) _ o .
' * Proyectos de resoluciones administrativas
* CAP-P * Memorandum interno de rotacién de personal

* Proyectos de resoluciones directorales (desplazamiento,
sanciones)

* Reporte de PDT

* Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo




FICHAS TECNICAS DE PROCESO ~ HOSPITAL DE HUAYCAN

FICHA TECNICA DEL PROCESO

1. Nombre

GESTION DE LA ASESORIA EN ASUNTOS
LEGALES Y JURIDICOS

2. Cédigo

P.S.04

3. Objetivo

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

4. Responsable del Proceso

Area de Personal y Area de Asesoria Legal

5. Alcance

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

6. Base legal

Ley N° 26842, Ley General de Salud
Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General

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

* Marco normativo técnico y legal.
* Directiva de atencién de denuncias.

7. Clasificacion

Proceso de Soporte

8. Proveedores 9. Entradas 10. Proceso Nivel 1 11. Salidas 12. Usuarios
Internos 1 Externos (Insumos) Descripcién (Productos) " Internos 1 Externos
! . . . I
+ Oficio del 4rea usuaria o .
! . * Proyectos de resoluciones !
: :3rl'.])t:-zdnaudnecsiadeI sector directorales :1 Organo de
1 1 MINSA . Documenios robatorios de * Informe técnico para la ' Contsr’ol
: 2 Gobiernos denuncia P Procuraduria Pablica (incluye la : Institucional -
I Nacional « Solicit d de informacién de PS. 04.1 Asesoria Legal y Juridica | recomendacion de la comision). 1oc)
Organos del 1. acion ., SE—— « Oficio de remisién a la Fiscalia Organosdel 1.2 . -
9 3 Sociedad civil. |Fiscalia . 2 Sociedad civit
Hospital :4 Ministerio M. Solicitud de informacién PS. 04.2 Administracion de * Defensa legal institucional. Hospital : 3 MINSA )
: Pdblico diversos estamentos del Denuncias I’;g;?é:]es tecnicos y opiniones : 4 I_nstituciones
1 5 Poder Judicial thaf(.’t d de opini * Revision de convenios X Ez‘éﬁg:: y
leggII:; ud de opiniones interinstitucionales (universidades, ' )
1

* Recursos de apelacion

institutos) y contratos




FICHAS TECNICAS DE PROCESO — HOSPITAL DE HUAYCAN

FICHA TECNICA DEL PROCESO

1. Nombre

GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA

INFORMACION 2. Cddigo - |P.s.05

3. Objetivo

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

4. Responsable del Proceso

Unidad de Estadistica e Informatica

5. Alcance

Comprende las acciones de soporte y mantenimiento del recurso tecnolégico, asegurando su eficiencia, calidad, oportunidad y seguridad de
los software y plataformas

6. Base legal

* Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

* Ley N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

* D.S. N° 004-2013-PCM, aprueba la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestién Publica.

* Ley 27269 Ley de Firmas y Certificados Digitales, Aprobado mediante Decreto Supremo N°052-2008-PCM, modificado mediante Decreto
Supremo N° 070-2011-PCM

* Resolucion Ministerial N° 179-2004-PCM, Uso obligatorio de la Norma Técnica Peruana "NTP-ISO/IEC 12207:2004 Tecnologia de la
Informacidn. «Procesos del Ciclo de Vida del Software», 1° Edicién en entidades del Sistema Nacional de Informética.

* Resolucién Ministerial N° 61-2011-PCM, Lineamientos que establecen el contenido minimo de los Planes Estratégicos de Gobierno
Electronico

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

* En proyecto el Plan Nacional de Gobierno Electrénico

7. Clasificacién

Proceso de Soporte

8. Proveedores

9. Entradas 10. Proceso Nivel 1 11. Salidas 12. Usuarios

Internos Externos

(Insumos) Descripcién (Productos) Internos Externos

Organos del . MINSA.
Hospital

* Plan Operativo Informatico

= Propuesta de soluciones TIC.,

* Solucion TICs

= Requerimientos técnicos.

= Especificacion de uso del sistema.
= Manuales de uso de software

= Plan estratégico de tecnologias de
informacién (PETI).
= Requerimiento TIC de las unidades

organicas PS. 05.1 Gesti6n de . Prqpuesta dt.a softvyare de ir}tc::grac_i()n
- Plan TIC. aprobado Desarrollo del Software. | de sistema asistencial y admlplstratlvo.

. probado * Informe técnico de requerimiento Organos del . MINSA
" Matriz de requerimientos. PS.05.2 Gestibn de la | atendido. Hospital :
' Protqtlpos de alto nivel. . Infraestructura * Informe de mantenimiento preventivo y
" Arquitectura de TIC a alto n_lvel. Tecnolébgica. correctivo de la infraestructura
= Informe del pase a produccion. tecnolégica.

» Solicitud de cambio o

S * Inventario de los recursos tecnolégicos
mantenimiento.

* Directivas internas
* Asistencia técnica operativa
* Enlace con RENIEC J

* Arquitectura del software




FICHAS TECNICAS DE PROCESO — HOSPITAL DE HUAYCAN

FICHA TECNICA DEL PROCESO

1. Nombre

GESTION DOCUMENTARIA Y ATENCION AL 2

CIUDADANO

Cédigo

P.S.06

3. Objetivo

Brindar de manera oportuna la atencién a los requerimient

como la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la misma.

0s que emiten los ciudadanos,

promoviendo la ética y la transparencia en el Hospital, asi

4. Responsable del

Proceso

Area de Tramite Documentario, Servicio de Consulta

Estadistica e Informatica

Externa y Hospitalizacion, Area de Comunicacion e Imagen Institucional y Unidad de

5. Alcance

Comprende acciones de orientacion a promover transparencia

Yy acceso a la informacion publica. Asi como acciones para atencién al ciudadano,
administracion documentaria, promocion de la ética publica y establecer mecanismos de lucha contra Ia corrupcion. (Organos del Hospital)

6. Base legal

* Ley N° 27658, Ley Marco de la Modernizacién de la Gestion del Estado
* D.S. 040--2014-PCM, Reglamento de la Ley 30057-SERVIR.
* Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
* DS 008-2017-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA.

* Resolucion Secretarial de Gestion Publica N°

MAC.

* Norma técnica de la historia clinica (HC) de los establecimientos del sector salud.

009-2012-PCM-SGP, que aprueba el Manual del Centro de Mejor Atencion al Ciudadano-Centro

7. Clasificacién

Proceso de Soporte

10. Proceso Nivel

8. Proveedores 9. Entradas 1 11. Salidas 12. Usuarios
Internos Externos (Insumos) Descripcién {Productos) Internos Externos
* Historia Clinica
« Formatos segun etapas de vida segun * Hoja de Autorizacién de Ingreso firmado.
Modelo de Atencion Integral: Nifio, * Hoja de Retiro Voluntario firmado.
adolescente, adulto y adulto mayor. * Acta de depuracion de HC y Listado de HC a
* Formatos de Consulta Externa, de depurar.
Emergencia, de Hospitalizacién PS. 06.1 * Custodia en Archivo institucional
* Formato de Fichas estomatolégicas. Administracién de * Custodia en Archivo técnico implementado
* Formato de Ficha Familiar Sistemas de Tramite | (historias clinicas). 1 MINSA
1 MINSA, * Informe de diagnoéstico por imagenes. Documentario y * Servicio de mensajeria. 2 Ciuda déno
2 Gobiemo * Formato de Patologia Clinica, de Atencion al Ciudadano | « Informe de evaluacién de la administracion 3
local Laboratorio. documentaria. Instituciones
Organos del | 3 Sociedad * Formato de consentimiento informado. PS. 06.2 * Portal de Transparencia actualizado Organos Publicas
Hospital civil. * Formato de retiro voluntario Administracién del * Atencién de solicitudes en transparencia y del Hospital privadas y
4 Instituciones |« Formatos Especiales: Archivo Documentario | acceso a la informacion publica 4 Archivc;
Publicas 'y Identificacion/filiacion, de referencia y de * Atencion de solicitudes de procedimientos General de
privadas. contra referencia, de Seguros: SIS y SOAT | PS. 06.3 TUPA la Nacién
entre otros Transparencia y * Informe de atencion de quejas y reclamos '
* Documentos generados o recibidos porla | Acceso ala (PAV)
| entidad. Informacion * Orientaci6n al ciudadano (Modulo de

* Quejas y reclamos

» Consultas por central telefénica

» Solicitud de atencitn de procedimientos
TUPA

orientacion e informes)

* Informe de cumplimiento de protocolos de
atencion al ciudadano

* Informe de solicitudes recepcionadas

* Informe de satisfaccion al ciudadano




FICHAS TECNICAS DE PROCESO — HOSPITAL DE HUAYCAN

FICHA TECNICA DEL PROCESO

1. Nombre

GESTION DE LA COMUNICACION E IMAGEN

INSTITUCIONAL

2. Cddigo

P.8.07

3. Objetivo

Mejorar la comunicacion interna y externa a través de un continuo se

de los medios de comunicacion.

guimiento del posicionamiento del Hospital en la opinién publica a través

4. Responsable del Proceso

Area de Comunicacién e Imagen Institucional

5. Alcance

Desde del disefio del plan de comunicacion hasta la implementacion de acciones para la gestion de la comunicacién e imagen institucional.

6. Base legal

* Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

* Ley N°26842, Ley General de Salud.

* Ley N° 278806 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
* Decreto legislativo N° 1161, Ley de organizacién y Funciones del MINSA

7. Clasificacién

Proceso de Soporte

8. Proveedores 9. Entradas 10.  Proceso Nivel 1 11. Salidas 12. Usuarios
Internos ' Externos (Insumos) Descripcion (Productos) - Internos ' Externos
I I
: * Vision y Mision institucional. :
. * Planes de mediano y corto plazo en salud. )
1 * Objetivos del desarrollo del milenio. * Plan de Comunicacién '
: * Presupuesto sectorial e institucional. Institucional :
. * Politica nacional de salud. * Informacién Institucional 1
' 4 MINSA * Modelo prestacional de salud. (publicada en la pagina web). !
| 2 Instituciones | Manua: (cjle F())pera’;:iones. TUPA del bs. 071 ¢ . gotas de ;()jrensa, X ; . :VIII?ItSA
ot e * Manual de Procedimientos e . 07.1 Comunicacion « Comunicados 1 2. Instituciones
Ho(zr?taa rlws del | Prl;‘?:g:: ylo Hospital. * Publicaciones de materiales H o??gros del I Publicas y/o
p : g MEE * Manual de procesos y procedimientos. PS. 07.2 Imagen Institucional | comunicacionales. P : privadas
! 4' SGP * Estrategias de comunicacion con impacto a * Atencién de requerimiento 1 3- Ciudadano.
4

la ciudadania.

+ Convenios con niveles de gobiernos
* Sectorizacion del servicio de salud

* Calendario Civico

* Programacién de eventos

* Cartera de servicios

para eventos promocionales
» Comunicacién Institucional
* Atencién de eventos
protocolares




FICHAS TECNICAS DE PROCESO - HOSPITAL DE HUAYCAN

FICHA TECNICA DEL PROCESO
GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Y - s
1. Nombre EQUIPAMIENTO 2. Codigo P.E.08
3. Objetivo Asegurar el funcionamiento continuo de los servicios, equipamiento (biomédico y electromecénico), mobiliario clinico e infraestructura del

hospital.

4. Responsable del Proceso

Unidad de Administracion, Area de Logistica y Area de Servicios Generales

5. Alcance

Desde la identificacién de necesidades hasta asegurar la operatividad de los servicios.

6. Base legal

* Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

* Ley N°26842, Ley General de Salud.

* Ley N° 278806 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
* Decreto legislativo N° 1161, Ley de organizacién y Funciones del MINSA

7. Clasificacién

Proceso Estratégico

8. Proveedores

9. Entradas 10. Proceso Nivel 1

11. Salidas

12. Usuarios

Internos Externos

{Insumos) Descripcién

(Productos)

Internos

Externos

1. MINSA
2- Entidades
Pdblicas 7
Privadas.

Organos del
Hospital

* Requerimientos de usuarios. PE. 08.1 Infraestructura.
* Evaluacién de la situacion actual del
equipamiento e infraestructura.

* Ficha Técnica de equipos biomédicos
+ Contratos de services

* Plan Multianual de Inversiones

PE. 08.2 Equipamiento.

PE. 08.3 Servicios
Generales.

» Plan de mantenimiento
preventivo y correctivo.

* Informes de mantenimiento de
infraestructura, equipamiento y
servicios generales.

* Informe de gestion de servicios
generales

* Diagnéstico de brechas de
mantenimiento en infraestructura,
equipamiento y servicios
generales.

* Informe situacional de
mantenimiento en infraestructura,
equipamiento y servicios
generales.

* Informe de gestién de los
servicios generales

* Informe de conformidad de los
servicios generales.

* Plan de equipamiento
(biomédico y electromecénico)

Organos del
Hospital

1. MINSA

2- Entidades
publicas /
privadas




MATRIZ CLIENTE - PRODUCTO DEL HOSPITAL DE HUAYCAN

Neonatos

Nifios

Adolescentes
Usuario

Joven

Adulto
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Adulto Mayor

Personal de la

Personal | salud(*)

d Personal
Hospitalario administrativo

[**]

i
IPRESS IPRESS Publicas

IPRESS Privadas

Entidades

Entidades Pablicas (***]

Publicas y

privadas Entidades

Privadas (****)

ORGANOS Y UNIDADES
ORGANICAS

(*) Profesionales de la Salud y Personal de salud, tecnicos y auxiliares asistenciales de la salud
(**) Profesionales, tecnicos y auxiliares administratlvos de Ia salud
{***) SUSALUD, MINSA, Juzgados, Fiscalia, Ministerio del Intrerior, MINDES, IAFA publicas y otros
{*++%) IAFA privadas
[ il | Vigilancia Epidemiolégica y Salud Ambi !, Sistema de Control Interno, Prevencién de Riesgos y Dafios en Salud




