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MINISTERIO DE JALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 2 4 MAY 0

VISTO:

El expediente N° 6992-2023 que contiene el Informe Técnico N°® 0011-2023-UPE/HH, emitido por la Jefatura de
la Unidad de Planeamiento Estratégico; v,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI 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 poblacién, en téminos socialmente aceptable de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, de acuerdo a la Ley N° 27658, Ley Marco de la Modernizacion de la Gestién del Estado, el proceso de
modemizacion de la gestién del Estado tiene como finalidad fundamental la obtencién de mayores niveles de
eficiencia del aparato estatal, de manera que logre una mejor atencién a la ciudadania, priorizando y optimizando
el uso de los recursos publicos, teniendo entre ofros objetivos, alcanzar un Estado que se encuentre al servicio
de la ciudadania, que cuente con canales efectivos de participacion ciudadana y que sea transparente en su
gestion;

Que, mediante Decreto Supremo N°004-2013-PCM se aprobd la Politica Nacional de Modemizacion de la
Gestion Plblica, la cual establece que la gestién pabica modema es una gestion orientada a resultados, al
servicio del ciudadano; entendiéndose por esta una gestion en la que los funcionarios y servidores publicos se
preocupan por entender las necesidades de los ciudadanos y organizan tanto los procesos de produccion o
“ ) actividades como los de soporte, con el fin de transformar los insumos en productos (seguridad juridica, normas,
Rfesl  © regulaciones, bienes o servicios pablicos) que arrojen como resultado la mayor satisfaccion de los ciudadanos;

1

%‘;'«4,,%,03;,«;2}';.' Que, mediante Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, se aprobd el Reglamento del Sistema Administrativo de

" Modernizacion de la Gestion Pablica, que tiene por objeto desarrollar el Sistema Administrativo de Modernizacion
de la Gestién Publica, estableciendo los principios, normas y procedimientos que aplican al proceso de
modernizacion de la gestién pabiica, en concordancia con la Ley 27658, Ley de Marco de Modernizacion de la
Gestion del Estado;

Que, mediante Resolucién de Secretaria de Gestion Publica N° 008-2018-PCM/SGP, se aprobé la Norma
Técnica N° 001-2018-SGP "Norma Técnica para la implementacién de la gestion por procesos en las entidades
de la administracién piblica”; cuye objetivo es establecer disposiciones técnicas para la implementacion de la
gestion por procesos en las entidades de la administracion piblica 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 la Gestién por Procesos en Salud”; que tiene
como chjetivo el “establecer los criterios técnicos para la gestion por procesos que faciliten la determinacion,



seguimiento, medicion, 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 Optimos, y de calidad en beneficio de la poblacion™

Que, mediante Informe Técnico N° 0011-2023-UPE/HH, el Jefe de fa Unidad de Planeamiento Estratégico, emite
opinion favorable a la propuesta del Manual de Procesos y Procedimientos del Proceso Misional de Nivel 1
‘PM01.01 Gestion de la articulacién prestacional”, el cual tiene como objetivo el proceso misional orientado a
formutar, proponer, implementar, monitorear y evaluar planes, programas y modelos de atencién en salud que
respondan a las necesidades y prioridades sanitarias, asl como organizar los servicios para una atencion integral
(atencién ambulatoria, quirirgica, de hospitalizacion y de emergencia), oportuna, accesible y de calidad, a fin de
contribuir al bienestar de la persona, familia y comunidad; asi mismo, la aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, con el proposito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos y metas programadas en el Hospital de Huaycan, resulta pertinente atender lo
solicitado por la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico, para cuyo efecto resulta importante su
aprobacién mediante acto resalutivo;

Que, el articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de Huaycan aprobado por
ST Resolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director, entre
m las cuales se encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia:
3 2

QFZS&ERM ) Contando con ef visto bueno de la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico y del Coordinador Equipo

N 8" &7 de Trabajo de Asesoria Legal;
] 05& ; . . N
€ 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, Resclucion Ministerial N° 069-2023/MINSA;

“ .E .. "7, SE RESUELVE:

1 [
’ Ej . JARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Manual de Procesos y Procedimientos del Proceso Misional de Nive] 1
\;3%1 S "/ "PM01.01 Gestion de la arficulacion prestacional’, el mismo que forma parte integrante de la presente resolucion.

ay pe Y
o

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR, al Equipo de Trabajo de Comunicaciones & Imagen Institucional, Ia
publicacion de la presente Resolucion Directoral, en el Portal Institucional def Hospital de Huaycan.

ARTICULQ TERCERO. - DISPONER la implementacién del Manual de Procesos y Procedimientos del Proceso
Misional de Nivel 1 “PM01.01 Gestién de la articulacion prestacional”, por parte del Jefe del Servicio de Consulta
Externa y Hospitalizacion y el Jefe del Servicio de Emergencia, iniciando dicho proceso a partir de la notificacion
de fa presente resolucion.

ARTICULO CUARTO. - DISPONER que la Unidad de Planeamiento Estratégico realice el monitoreo,
supervision y evaluacion del proceso descrito en el articulo uno; asimiSmo,/ debe informar a ia Direccion del
Hospital sobre los resuftados de lo dispuesto en el presente artig

G,
{ ) Direccion.

{ YU. Administracion.

{ yU. Planeamiento Estratégico

{ YE.T. Asesorla Legal.

{ } Servicio de Cansulla Externa y Haspilalizacidn
{ )Servicio de Emergencia

{ YET. Comunicaciones
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INTRODUCCION

E! principio fundamental de la gestion por procesos es entender a las entidades como un todo y no
s6lo como la suma de cada una de sus partes, es decir, comprenderla como la unidad que en si misma
representa, comprendiendo la interrelacion de los procesos como un sistema y gestionarlos para el
logro de resultados, teniendo en cuenta que cada proceso agrega valor al sistema.

Con, Ley N"27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion def Estado y sus modificatorias, declara
al Estado peruano en procesc de modernizacion en sus diferentes instancias, con la finalidad de
mejorar la gestién 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 Modernizacién de fa Gestién Publica, aprobado con Decreto Supremo N°123-2018-
PCM; el Sistema Administrativo de Modernizacién de la Gestién Publica tiene bajo su ambite a la
gestién por procesos, cuyo proposito es organizar, dirigir y controlar las actividades de trabajo de una
entidad publica de manera transversal a las diferentes unidades de organizacién, para contribuir con
el logro de los objetivos institucionales.

En ese marco, mediante Resolucién 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.

implementacion de la gestion por procesos en las entidades de |a administracién publica. La misma
que sefiala que la implementacion de la gestion por procesos es progresiva, de acuerdo a las siguientes
fases: i) Fase de Determinacion de Procesos, i) Seguimiento, Medicion y Andlisis de Procesos; v, iii)
Mejora de Procesos.

En esa perspectiva, el Manual de Procesos y Procedimientos del proceso de misional de nivel 1
“‘PM01.01 Gestion de la Articulacion Prestacional’, su objetive establecer formalmente los
procedimientos requeridos para ia gjecucion de los procesos y procedimientos que se realizan en la
admisién, servicio social, telesalud, seguros, referencia y contrareferencia.

%\ 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; vy, iii) Mejora de Procesos de la implementacion de la
gestidon por procesos en el Hospital.

Ef
TELESALUD
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. OBJETIVO
Brindar a los 6rganos y unidades organicas del Hospital de Huaycan, un documento descrito que
provea informacién relevante sobre el proceso misional PM.01.01 Gestidn de la Arficulacion
Prestacional, a fin de contribuir al cumplimiento de los abjetivos del Hospital.

il. ALCANCE

Ei presente documento es de aplicacidn obligatoria a tocdo el personal del Hospital de Huaycan.

involucrados en las actividades de Gestitn de la Articulacion Prestacional.

SIGLAS Y DEFINICIONES

A continuacion, se definen aguelios términos técnicos empleados en la descripcién de los procesos
que requieren aclaracion de su significado:

31,

SIGLAS

BVE: Boleta de Venta Electronica.
DNI: Documento Nacional de
Identidad.

Essalud: Seguro Social de Salud.
ETSAA: Equipo de Trabajo de
Seleccion, Admisién y Archivo
ETSE: Equipc de Trabajo de
Seguros

ETTS: Equipo de Trabajo de
Telesalud

ETRC: Equipo de Trabajo de
Referencia y Contrareferencia

FUA: Ficha Unica de Atencion.

HC: Historia Clinica.

HCE: Historia Clinica de
Emergencia.

HIS: Sistema de Informacion en

PNP: Policia Nacional det Peru
SAT: Servicio de Apoyo al
Tratamiento

SCEH: Servicio de Consulta
Externa y Hospitalizacion

SEM: Servicio de Emergencia

SI8: Seguro Integral de Salud.
SOAT: Segquro Obligatorio de
Accidentes de Transito.

UAD: Unidad de administracion
SAVU: Sistema de atencion de
vulnerabilidad social.

ETSS: Equipo de trabajo de Servicio
Social

UPE: Unidad de
Especial

CEM: Centro de Emergencia Mujer

Proteccion

Salud
DEFINICIONES

Apoyo al Diagndstico: Cuando el usuario requiere para su confirmacion diagnostica,
seguimiento o control, de una prueba o examen que no se practica en el
establecimiento de salud de origen y requiere ser enviado a una Unidad Productora de
Servicio de apoyo al diagndstico en un establecimiento de mayor complejidad.

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

Contrareferencia: Es un procedimienio administrativo-asistencial mediante ! cual, el
establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve la responsabilidad del
cuidado de la salud de un usuario o el resuliado de la prueba diagnostica, al
establecimiento de salud de origen de la referencia o a la comunidad.

Emergencia: Es toda situacion que se presenta en forma imprevista, violenta o subita
que pone en peligro la vida, alterando profundamente el estado de salud de la persona
y por lo tanto exige atencion médica o quirtrgica inmediata.
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e. Establecimiento de Salud: Son aquellos que realizan atencion de salud en régimen
ambulatorio ¢ de internamiento, con fines de prevencién, promocién, diagnéstico.
fratamiento y rehabilitacion, para mantener o restablecer el estado de salud de las
personas. El establecimiento de salud, constituye la Unidad Operativa de ia oferta de
servicios de salud, segln nivel de atencién y clasificado en una categoria; esta
implementado con recursos humanos, materiales y equipos, realiza actividades de
promocién de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud,
asistenciales y de gestién para brindar atenciones de salud a la persona, familia y
comunidad.

f. Formato Unico de Atencidn (FUA): Es el instrumento en el que se registra, en fisico
o en medio magnético, los datos requeridos por el SIS, tanto de la prestacion brindada
por la Institucion Prestadora de Servicios de Salud como del asegurado que la recibe.
Se caracteriza por contener una numeracién dnica que lo identifica y se utiliza como
fuente de informacion para los regisiros informaticos del SIS asi como para los
procesos de validacion prestacional y como comprobante del page de prestaciones. El
FUA tiene caracter de declaracion jurada.

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

h. Hoja de Contrareferencia: Es el documento con el que el establecimiento de origen
de la contrareferencia devuelve o envia la responsabilidad de la atencién de salud de
un usuario o el resuitado de los examenes de ayuda diagnostico, a el establecimiento
de destino de la contrareferencia.

i. Informe Social: Dictamen técnico que sirve como instrumento documental que es
elaborade exclusivamente por un trabajador social. Documento que refleja en sintesis
la situacidn objeto, valoracion, un dictamen técnico y una propuesta de intervencion
profesional.

j- Interconsulta: Es el proceso en &l cual se solicita la evaluacion de otra especialidad
médica, para definir el diagnéstico, tratamiento, o el destino de un paciente
{hospitalizacion, referencia, o alta).

k. Kit para la atencién de casos de violencia contra la Mujer — Violencia Sexual:
Grupo de productos preestablecidos que deben ser entregades en la atencién de un
caso de violencia sexual.

. Paciente: Es toda enferma o afectada en su salud que recibe atencidn en una IPRESS
por personal de la salud,

m. Prioridad |: Paciente con alteracion stbita y critica del estado de salud, en riesgo
inminente de muerte y que requiere atencion inmediata en sala de reanimacion o shock
trauma.

n. Prioridad II: Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o
complicaciones serias, cuya atencion debe realizar en un tiempo de espera no mayor
oigual de 10 minutos, desde su ingreso, seran atendidos en consultorio de emergencia.

0. Méddulos de Atencion al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud (MAMIS):
Brinda atencién integral y especializada para la recuperacion fisica y emocional de
nifos, nifias y adolescentes (NNA), victimas de diferentes tipos de maltrato {fisico,

/u@/;—,;\;gs‘lcolég‘;c‘:emo 8X jl, abandono o negligencia).
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Médico tratante: Es el profesional médico que, siendo competente en el manejo del
problema de salud del paciente o usuario, conduce el diagndstico y tratamiento.

Referencia: Es un proceso administrativo-asistencial mediante el cual el personal de
un establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la atencion de las
necesidades de salud de un usuario, a otro establecimiento de salud de mayor
capacidad resolutiva.

Riesgo Social: Son las condiciones desfavorables, como las circunstancias
psicosociales, familiares e individuales, que hacen que determinadas personas no
tengan posibilidades de desarrollar sus capacidades ni de encontrar respuestas
adecuadas a sus necesidades basicas.

Seguro Integral de Salud: El SIS es un seguro de salud dirigido para todos los
peruanos y extranjeros residentes en el Pert que no cuenten ¢con otro seguro de salud
vigente.

Telecapacitacion: es el proceso de ensefianza y aprendizaje dirigido al personal de
salud, mediante &l uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC),
realizado por profesicnales competentes orientado a fortalecer los conocimientos en
temas de salud.

Teleconsulta: comunicacion a distancia a través de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion (TIC) que realiza el usuario en saiud con un profesional de la salud
sobre su estado de salud, brindandole un diagndstico y tratamiento, segun criterio del
profesicnal.

Telegestion: permite la continuidad de las acciones para la organizacion de los
sarvicios de salud a ftraves de las gestiones realizadas entre el personal de salud,
usando las TIC.

Tele IEC (Tele informacidn, educacion y comunicacién): es la comunicacién a
distancia, mediante el uso de las TIC, gue permite difundir conocimientos sobre salud,
estilos de vida saludable, cuidado de la salud, familia y comunidad. Esta dirigido a la
poblacion en general.

Teleinterconsulta: Es la consulta médica mediante el uso de la TIC, que realiza un
profesional teleconsultante (de un establecimiento de salud) a un profesional
teleconsuitor (de otro establecimiento) para el manejo de un paciente, pudiendo este
estar o no presente.

Teleinterconsulta en linea o sincrona: Se basa en la interaccion en tiempo real o en
vivo, en donde el teleconsultor y el teleconsultante se conectan para brindar la atencion.
Esta puede realizarse con o sin el paciente.

Teleinterconsulta fuera de linea o asincrona: El {eleconsultor recibe las solicitudes
e informacion del teleconsultante y las responde en tiempo diferido.

Telemedicina: son servicios de salud a distancia que se brindan a fravés de una
llamada telefonica, videollamada, mensaje de texio, entre otros medios de
comunicacion, mediante los cuales puedes recibir una atencion, asesoria, seguimiento
en salud por parte de un profesional de salud competente.

. Telemonitoreo: Dirigido a pacientes que tienen enfermedades crénicas como

diabetes, hipertension, enfermedad renal, cancer, entre otros y gestantes o nifics
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cc. Teleorientacion: comunicacion entre un usuario de salud y un profesional de la salud,
mediante las tecnologias de la informacién y comunicacion como puede ser una
plataforma web, computadora, laptop o teléfono fijo o movil, para recibir consejeria en
salud a fin de disminuir el riesgo de una enfermedad o mejorar 1a calidad de vida.

dd. Urgencia: Toda situacién que se presenta imprevista, vioclenta o stbita que altera el
estado de salud de las personas y que requiere de atencion médica inmediata, no
existiendo riesgo inminente de muerte.

ee. Visita Domiciliaria con Enfoque socio familiar: Técnica que se aplica en el domicilio
del cliente con fines de diagnodstico e intervencion social por parte del Trabajador social.

ff. Violencia fisica: Es la accion o conducta, que causa dafio a la integridad corporal 0 a
la salud. Se incluye el maltrato por negligencia, descuido o por privacion de las
necesidades basicas, que hayan ocasionado dafio fisico o que puedan llegar a alguna
tentativa, sin importar el tiempo que se requiera para su recuperacion.

gg. Violencia sexual: Son acciones de naturaleza sexual que sé cometen contra una
persona sin su consentimiento o bajo coaccion. Incluyen actos que no involucran
penetracion ¢ contacto fisico alguno. Asimisme, se consideran tales la exposicion a
material pornografico y que vulneran el derecho de las personas a decidir
voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva, a través de amenazas,
coercion, uso de la fuerza o intimidacién.
IV. BASE LEGAL

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

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

4.3. Ley N°27337, Ley que aprueba el Nuevo Codigo de los Nifios y Adolescentes y sus
modificatorias.

4.4. Ley N° 27604, que modifica la Ley General de Salud, respecio de la Obligacion de los
Establecimientos de Salud a dar atencion médica en casos de Emergencias y Partos.

4.5. Ley N°27658, Ley Marco de Modemizacion de Gestién del Estado.

4.6. Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
satud y su Reglamento.

4.7, Ley N® 29733, Ley de Protecciton de Datos Personales.
4.8. Ley N° 30112 Ley del Ejercicio profesional de la Trabajadora Social .

4.9. Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y sus modificatorias.

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

4.11. Ley N°31716. Modifica el Decreto Legislativo N°1297, que aprueba la Ley de Proteccion de
Nifias, nifios y adolescentes sin cuidados parentales ¢ en riesgo de perderlos.

4.12. Decreto Legislative N°559, aprueba la Ley del Trabajo Médico y su Reglamento aprobado
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4.13. Decrefc Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y su
modificatoria.

4.14. Decrefo Legislativo N°1297, aprueba la Ley de Profeccién de Nifas, nifios y adolescentes
sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos”.

4,15. Decretfo Legislativa N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

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

4,17. Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus medificatorias.

4.18. Decreto supremo N°008-2019-SA, aprueba el “Protocolo de actuacion conjunta enire los
centros emergencia mujer - CEM y los establecimientos de salud - EE.SS para la atencion
de las personas victimas de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar,
en el marco de la Ley N°30364 y personas afectadas por violencia sexual”.

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

4.20. Resolucion Ministerial N°668-2004/MINSA, que aprueba las "Guias Nacionales de Atencién
Integral de la Salud Sexual y Reproductiva”.

4.21. Resolucion Ministerial N°751-2004/MINSA, aprueba NT N°018-MINSA/DGSP-V.01:
“Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del
Ministerio de Salud”.

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

4.23. Resolucion Ministerial N°953-2006/MINSA y sus modificatorias, aprueba NTS N°051-
MINSA/OGDN - V.01 Norma Técnica de Salud para el Transporte asistido de pacientes por
Via {errestre.

4.24. Resolucion Ministerial N°141-2007 MINSA, que aprueba la "Guia técnica para la atencion
integral de las personas afectadas por la viclencia basada en género”.

4.25. Resolucién Ministerial N° 472-2011-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
041/MINSA-DGSP-V.01 “Directiva Sanitaria que regula el Funcionamiento de los Maédulos
de Atencion al Maltrato Infantil y det Adolescente en Salud (MAMIS)".

E.T. SERVICIO
50¢

4.26. 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’.

4.27. Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA NTS N°021-MINSA/DGSP-V 01 Norma Técnica
de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Satud”

4.28. Resolucion Ministerial N°486-2014/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica Nacional para la
estandarizacion del procedimiento de la Atencidn Integral de ia gestante en la Interrupcion
Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con
consentimiento informado en el marceo de lo dispuesto en el articulo 119° del Codigo Penal.

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

=5 116-MINSA/DGE-V.01, "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica en
5,""' se, = 9alud Publica de la Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de ias
~;—~(/§Z "«:i S Infécciones de
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4.30. Resolucton Ministerial N°070-2017/MINSA, que aprueha la "Guia técnica para la atencion
de salud mental a mujeres en situacién de violencia ocasionada por la pareja o expareja’.

4.31. Resolucion  Ministerial  N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°130-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica” y sus
modificatorias.

4.32. Resolucion Ministerial N°® 464-2019/MINSA, Directiva Administrativa N°® 266-
MINSA/2019/0GTI: Directiva Administrativa que regula la Interoperabilidad en los Sistema
de Informacion Asistenciales.

4.33. Resolucion Ministerial N°030-2020-MINSA, Documento Técnico "Modelo de Cuidado
Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)".

4.34. Resolucion Ministerial N® 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 285-
MINSA-2020-DIGTEL. "Directiva para Ia implementacion y desarrollo de los servidores de
telemedicina sincrona y asincrona”.

4.35, Resolucidn Ministerial N° 688-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 294-
MINSA/2020/QGTI, Directiva Administrativa que establece el tratamiento de los datos
personales relacionados con la salud o datos personales en salud.

4.36. Resolucion Ministerial N° 1010-2020-MINSA, el Documento Técnico Plan Nacional de
Telesalud del Perd 2020-2023.

4.37. Resolucién Ministerial N° 1045-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 298-
MINSA/2020/DIGTEL, Directiva Administrativa de Programacién de Turnos de Personal de
la Salud y Asignacion de los Usuarios de Salud para su Atencién en los Servicios de
Telemedicina.

4.38. Resolucion Ministerial N° 339-2023/MINSA, aprueba la NTS N° 200-MINSA/DIGIESP-2023
“Norma Técnica de Salud para el Cuidade Integral de |a Persona Afectada por Tuberculosis,
Familia y Comunidad”.
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VIl. FICHA DE INDICADORES DE DESEMPENO

FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO 5

ehons | PMO1-FIDO1

Proceso Atencion de Salud Especializada
Brindar atencion en salud especializada, orientado a
formular, proponer, implementar, monitorear y evaluar
planes, programas y modelos de atencidén en salud que

Obietivo respondan a las necesidades y prioridades sanitarias, asi

| como organizar los servicios para una atencion integral

{atencidn ambulatoria, guirirgica, de hospitalizacién y de
emergencia), oportuna, accesible y de calidad, a fin de
contribuir al bienestar de la persona, familia y comunidad.

Indicador Indicadores de desemperic hospitalario

Finalidad del Medir el nivel de cumplimiento de los estandares de los

indicador indicadores de desempefio hospitalario

Tipo de S |

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

FoniRle (Total de Indicadores) ‘

Unidad de /

madtia Porcentaje

Frecuencia Mensual

Oportunidad . e iy

46 meditta Al quinto dia habil de! mes siguiente evaluado

Linea Base En construccion

Meta 80%

Fuente de . : k :

datos Sistema de Gestion Hospitalaria

Responsable E.T. Estadistica
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FICHA TECNICA DE
PROCEDIMIENTOS

Hbspital de Huaycan

—
<
[) Ministerio
@ i de Salud
Atencién de Salud Especializada

Cédigo: PMD1 | Versidn: 01 Pagina: 1de 6

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

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO : '

NOMBRE DEL . . . cODIGO |PM01.01 - PROC.
PROCEDIMIENTO Atencion de Admision de Emergencia VERSION | V.02

Datos generales del procedimiento : e

Objetivo del | Verificar el tipo y vigencia del seguro del paciente, registrar el ingreso de paciente a emergencia |
procedimiento y generar [a Historia Clinica de Emergencia.

Inicio:

Con la entrega del ticket de Triaje y el numero de DNI.

Alcance del

procedimiento Fin:

Con la emisién del Historia Clinica de Emergencia y/o Ficha Unica de Atencién (FUA) y pasa |

para atencién segun Prioridad.

+ Ley N® 23536, Ley que establece las normas generales que regulan &l trabajo y la carrera de
los profesionales de la salud.

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

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

s Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de |.
salud y su Reglamento.

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

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

Base Normativa |« Decreto Supremo N° 013-2006-SA, aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Meédicos de Apoyo.

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

s Resolucién 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”

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

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

y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada,

Definiciones secuencial e inmediata a la atencion que el meédico u otros profesionales de salud brindan al

paciente o usuario de salud y que son refrendados con la firma manuscrita o digital de los

mismos. Las historias clinicas son administradas por las IPRESS.

BVE: Boleta de Venta Electronica.

DNI: Documento Nacional de Identidad.

Essalud: Segurc Social de Salud.

ETSAA: Equipo de Trabajo de Seleccién, Admisién y Archivo

FUA:; Ficha Unica de Atencion.

Siglas HCE: Historia Clinica de Emergencia.

PNP: Policia Nacional del Perd

SCEH: Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion

SIS: Seguro Integral de Salud.

SOAT: Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

SUSALUD: Superintendencia de Salud.
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<> T Viceministerio nA FICHA TECNICA DE
PERU [Nt b -- PROCEDIMIENTOS
de Salud Aseguramiento en Salud ¥ il

Atencién de Salud Especializada
Caodigo: PMO1 I Versién: 01 Pagina: 2de 6

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente
Ticket de triaje y el numero de DNI Paciente y/o acompafante del paciente
Secuencia de Actividades
Productos/ x
N° Documentos que o?";gﬁ-i / Responsable
se generan Ogr s {Puesto)
de ser necesario] 9
| |chaggnta Uehp Her SCEH / ETSAA Auxiliar
o: Continua N° = ) .
Si: ¢ Datos actualizados en sistema? (Admision) Adminigkiative
Si: Continua N°3
No: Continua N°4
Crear registro en el Sistema. SCEH / ETSAA Auiliar
2 SIES F == .
Regresa al N°1. {Admisién) Administrativo
3 | Realizar la actualizacién de HC, segun RIS SIES Sc(ignfuggﬁﬁ A drﬁiﬁ)i(:ttgtivo
Verificar si el paciente cuenta con algun tipo de
Seguro.
» En caso el paciente no este afiliado a un
Seguro de salud, Continua N°5.
" En caso el paciente este afiliado al Essalud o
SaludPol, continua N°8.
= Paciente se acoge al Seguro Obligalorio de -
4 Accidentes de Trénsito, continua N°10 SC;ES réls;l;ﬁ;% Ad TIF?ILIITT;!;?artI .
» Encaso el paciente este afiliado al Seguro de
integral de Salud:
v Seguro no activo / anulado / suspendido:
Continua N°15
v Seguro activo, pero de otra Red: Continua
N°18
v Seguro activo: Continua N°17
Verificar si se puede afiliar al SIS.
o SCEH/ETSAA Auxiliar
5 | ¢Se puede afiliar al 5187 = o .
S$i: Continua N°6 (Admision) Administrativo
No: Continua N°7
6 Afiliar al paciente seguro SIS, segun condicion. SCEH /ETSAA Augxiliar
(Admision) Administrativo
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Secuencia de Actividades
Productos/ 3
Unidad
N° Descripcion de la Actividad Do:zlgt;:::;:r?ue O(I:'_)génica / Re(sF?L?er;stg)b ie
(de ser necesario) rgano
» Afiliar a gestantes, nifios menores de 5 afios u
pacientes de emergencia (que no esté afiliado
a ningun seguro).
»  Continua N°17.
Emitir y entregar Historia Clinica de Emergencia,
ademas otientar para que realice page o
exoneracion econdmica.
» Paciente recibe HCE e indicaciones de pago o
exoneracién, con ello inicia el procedimiento
“Recaudar por servicios y tramites del TUPA’,

7 que contiene la secuencia de actividades | Historia Clinica de | SCEH / ETSAA Auxiliar
hasia fa la emision de la Boleta de Venta Emergencia (Admisién) Administrativo
Electronica (BVE}.

« Después, el paciente al recibir la BVE lo
entrega a emergencia para continuar con su
atencién del proceso "PM01.02 Atencion de
Urgencias y Emergencias”.

Fin de procedimiento.

8 Comunicar la situacion del seguro € indicar que la SCEH /[ ETSAA Augxiliar
atencion sera manejada como pagante. (Admision) Administrativo
Emitir y entregar Historia Clinica de Emergencia y
orientar para que realice pago.
= Paciente recibe Historia Clinica de

Emergencia e indicaciones de page o
exoneracién, con ello inicia el proceso
“Recaudar por servicios y tramites del TUPA’,

9 gue contiene la secuencia de actividades | Historia Clinica de | SCEH/ETSAA Auxiliar
hasta la emisién de la Boleta de Venta Emergencia (Admision) Administrativo
electrénica (BVE).

*  Después, el paciente al recibir la BVE lo
enfrega a emergencia para continuar con su
atencién del proceso “PM01.02 Atencién de
Urgencias y Emergencias”.

Fin de procedimiento.

Comunicar PNP para la constatacion de accidente.

» Fn caso de feriados, domingos y Guardias

10 noche, personal de admision realiza el SCEH / ETSAA Auxiliar
seguimiento de la atencién del paciente hasta (Admision) Administrativo
el alta. Asimismo, reporta los casos al
personal de SOAT del Equipo de Trabajo de
Seguros.

11 Indicar que el SOAT no esta activo & indicar que la SCEH / ETSAA Auxiliar
atencion serd manejada como pagante. (Admision) Administrativo
Emitir y entregar Historia Clinica de Emergencia.

12 Historia Clinica de | SCEH / ETSAA Auxiliar
» Paciente recibe Historia Clinica de Emergencia (Admision) Administrativo
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Secuencia de Actividades

Productos/

Fin de procedimiento

Unidad
N° Descripcion de la Actividad Docs::mgg?lgc:::ue Oasiél;i:z / RE(SFI))l?eI‘:‘{g)b 12
(de ser necesario) 9
exoneracién, con ello inicia el proceso
"Recaudar por servicios y trdmites del TUPA”,
que contiene la secuencia de actividades
hasta fa emisién de la Boleta de Venfa
Electronica (BVE).
s Después, el paciente al recibir la BVE lo
enfrega a emergencia para continuar con su
atencién del proceso "PM01.02 Atencion de
Urgenicias y Emergencias”.
Fin de procedimiento.
Comunicar a la aseguradora el reporte de SCEH / ETSAA Auxiliar
13 ZZCISd:gnJ?ocs'é transito y al personal de SOAT del ET (Admision) Administrativo
Emitir, sellar (SOAT) y entregar Historia Clinica de
14 Emergencia. Historia Clinica de | SCEH/ETSAA Auxiliar
Emergencia {Admision) Administrativo
Fin de procedimiento
Indicar situacion del seguro y orientar para el
procedimiento de levantamiento con el SIS
(Oficina de Seguros).
=  Paciente y/o familiar del paciente se dirige a la
oficina de Seguros del SIS para realizar el
Levantamiento de anulacion de Afiliacion.

15 |" En casos de emergencia, el personal de SCEH f ETSAA Auxiliar
admision realiza coordinaciones directas con {Admisién) Administrativo
el SIS para su atencién en el hospital.

» En caso de no fener respuesta inmediata, el
personal de admisién realiza coordinaciones
con el Jefe de Guardia para su atencién por
ley de emergencia.
Fin de procedimiento
. fo -y SCEH/ ETSAA Auxiliar
16 | Comunicar situacion de seguro. (Admision) Adiminisiraiive
Emitir y entregar Historia Clinica de Emergencia y
Ficha Unica de Atencion (FUA). - FUA
17 SIES SCEH f ETSAA Auxifiar
*  Paciente pasa para atencién segtin Prioridad SIS GALEN (Admision) Administrativo

RELACIONADOS

PROCESOS PS02 Gestion Financiera

PMO01.02 Atencién de Urgencias y Emergencias

ANEXOS

Diagrama de procedimiento
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL » . ) cODIGO |PM01.01 - PROC.
PROCEDIMIENTO Atencién de Admisién de Consulta Ambulatoria VERSION | V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del

procedimiento Asignar cita en sistema verificando el tipo y vigencia del seguro del paciente.

Inicio:

Alcance del Con la comunicacion de la necesidad de atencion.

procedimiento Fin:

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

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

de los profesionales de la salud.

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

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

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

Decreto Legislativo N° 1181, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y su

modificatoria.

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

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

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

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

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

identificacion y de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en forma ordenada,

Definiciones integrada, secuencial e inmediata a la atencion que el médico u ofros profesionales de salud

brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados con la firma manuscrita o digital

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

DNI: Documento Nacional de Identidad.

Essalud: Seguro Social de Salud.

HC: Historia Clinica.

$1S: Seguro Integral de Salud.

SOAT: Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

BVE: Boleta de Venta Electronica.

FUA: Ficha Unica de Atencion.

SUSALUD: Superintendencia de Salud.

SCEH: Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion

ETSAA: Equipo de Trabajo de Seleccion, Admisién y Archivo

a & & @

Base Normativa

Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente

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

o om—

R0 DN
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Cadigo: PMO1 | Version: 01 Pagina: 2de 6
a de A gaade
Productos/ .
; Unidad
q : : Documentos que T Responsable
0
N Descripcién de la Actividad se generan Ogal;l:.:gl (Puesto)
de ser necesario g 2
o
Nt
id
9
- = L
1 | Vigilar y orientar el ingreso de personas. UAD/ ETSG Vigilante
5 Realizar abordaje verbal para analizar los SCEH / ETSAA Técnico de
sintomas principales y clasificar consultorio (Admision) enfermeria
Verificar si el paciente cuenta con Historia Clinica
y datos actualizados.
= CF , >
g gﬁ?‘;‘;gg:;;fgﬁfc- SCEH/ETSAA |  Técnico de
e , ; (Admision) enfermeria
Si: ¢ Datos actualizados en sistema?
Si: Continua N°10
No: Continua N°8
4 Indicar a paciente que se apersone a Archivo SCEH/ ETSAA Técnico de
para la creacion de Historia Clinica (Admision) enfermeria
Solicitar y registrar en sistema numero de DNl y -
5 |Datos del paciente para apertura de Historia SCI(E; éhilz‘;lf)\’AA - nﬁ\ilr{n)i(;ltlfe:tivo
Clinica.
Indicar a paciente que se apersone a Admision
g |Para la generacion de cita. SCEH / ETSAA Auxiliar
(Archivo) Administrativo
Continua en forma paralela N°7 y 2
Imprimir caratula de presentacion y archivar HC
7 |en anaquel hasta la fecha de la cita programada. SCEH /ETSAA Auxiliar
(Archivo) Administrativo
Fin de procedimiento
8 Indicar a paciente que se apersone a Archivo SCEH / ETSAA Técnico de
para la actualizar datos en HC. (Admision) enfermeria
Solicitar y registrar en sistema Datos del paciente
g |Para actualizacion de HC. SCEH/ETSAA Auxiliar
{Archivo) Administrativo
Regresa al N°6
Verificar si el paciente cuenta con algin tipo de
Seguro.
= En caso el paciente no este afiliado a un
Seguro de safud, Continua N°11. SCEH / ETSAA TeERiEEde
10 ol p
s Encaso el paciente este afiliado al Essalud o (AQisiBn) gnfeunsia
SaludPol, confinua N°14.
» Paciente se acoge al Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito:




3 : Viceministerio b s
PERU | Ministerio de Prestationes y  Hospital de Huaycdn
de Salud Aseguramiento enSalud RS e

f;‘,\

FICHA TECNICA DE
PROCEDIMIENTOS

Atencion de Salud Especializada

Cadigo: PMO1 \ Version: 01

Pagina: 3de 6

Secuencia de Actividades

Productos/ Unidad
N® Descripcion de 1a Actividad Do:l;rgzzg::r?ue O(rjgénica ! Re(sgl?:;:)b le
(de ser necesario) Lgano
v Soat No Activo; Continua N°16
v Soat Activo: Continua N°18
« Encaso el paciente este afiliado al Seguro de
Integral de Salud:
v Seguro no activo / anulado / suspendido:
Continua N°19
v Seguro activo, pero de otra Red:
Continua N°20
v Seguro activo: Continua N°21
Verificar si se puede afiliar al SIS.
11 | ;Se puede afiliar al SIS? SC(ES n’uigﬁ‘)m lﬁg‘r';‘;gg
Si: Continua N°*12
No: Continua N°13
Orientar al paciente para que se apersone a la
12 oficina del SIS. SCEH / ETSAA Técnico de
(Admision) enfermeria
Fin de procedimiento.
Emitir y entregar cita, ademas orientar para que
realice pago o exoneracion economica.
« Paciente recibe Tickef de cita e indicaciones
de pago o exoneracion, con elfo inicia el
proceso “PS02.01 Gestién de Tesoreria®, que _—
13 contiene la secuencia de actividades hasta la Ticket de cita SC(E\;:"E;E?A Zgg'r';%gg
la emision de la Boleta de Venta Electronica
(BVE).
» Después, el paciente al recibir Ia BVE lo
entrega a admisién para continuar con su
atencion.
» Continua N°22
14 Comunicar la situacién del seguro € indicar que la SCEH / ETSAA Técnico de
atencion sera manejada como pagante. (Admision) enfermeria
Emitir y entregar cita y orientar para que realice
pago.
« Paciente recibe Ticket de cita e indicaciones
de pago o exoneracion, con effo inicia el
proceso “PS02.01 Gestién de Tesoreria”, que .
15 contiene la secuencia de actividades hasta la SCE: ! .E.-:;SAA Té?mco c:e
la emision de la Boleta de Venta Electronica (Admision) eniSEns
(BVE).
« Después, el paciente al recibir la BVE lo
entrega a admision para continuar con su
atencion.
»  Continua N°22
16 Indicar que el SOAT no esta activo e indicar que SCEH / ETSAA Técnico de
la atencién sera manejada como pagante. (Admision) enfermeria
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Secuencia de Actividades

Productos/ Unidad
° 2 X . DPocumentos que - Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan Ogg:-é:;?‘:: ! (Puesto)
(de ser necesario) g
Emitir ticket de cita y derivar a Caja.
= Paciente recibe Ticket de cita e indicaciones
de pago o exoneracion, con ello inicia el
proceso “PS02.01 Gestion de Tescreria”, que
17 contiene la secuencia de actividades hasta la SCEH/ETSAA Técnico de
ja emisién de la Boleta de Venta Electronica (Admision) enfermeria
(BVE).
» Después, el paciente al recibir la BVE lo
entrega a admision para continuar con Su
atencion,
» Continua N°22
Emitir a cita y entregar a personal encargado de
SOAT.

18 Inicia procedimiento “Derivacion de paciente SCEH / ETSAA Técnico de
SOAT por distintos servicios para su (Admision) enfermeria
atencion”

Fin de procedimiento
Indicar situacion del seguro y derivar a la oficina
19 de SIS. SCEH / ETSAA Técnico de
{Admisién) enfermeria
Fin de procedimiento
20 | Solicitar Ia Hoja de Referencia. SCEH/ETSAA | Técnico de
(Admision) enfermeria

21 Emitir y entregar el ticket de cita y Ficha Unica de : EIUEAS SCEH / ETSAA Técnico de
Atencion (FUA) y derivar a Archivo = SIS GALEN (Admision) enfermeria
Indicar que se apersone a archivo.

Inicia procedimiento “Atencion de .

22 | Requerimiento de Historia Clinica para SCE\E / .E.-(I;SAA Té;:mco c!e
Atencién Ambulatoria” (Admision) SRIgnyeiia
Fin de procedimiento

PROCESOS PS02.01 Gestion de Tesoreria
RELACIONADOS : | PS06.02 Administracion del Archivo Documentario
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
- Organo / Unidad 4
Nombre y Apellidos Oraanica Firma y Sello Fecha
e DE Jatue
Elaborado por: | Lic. Luis Cruz Rocio ETSAA y ‘Mf of 23
......... T

sy
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Aprobacion
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D
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: L R ergenein
A Servicio de Consulta e | R
. §
G, . Jorgs: <Luls. "iGkande Externay [ oi i NS ovs = | 17 . 1013
Oviedo Jie del Seal i~
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Control de Cambios
Version | Seccién del procedimiento Descripcion del cambio
01 5 Version inicial del documento |
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| @ » 4:) : Nt afifiar al SIS x/ realice pago o exoneracién a archivo
' . econémica
4 | Sin seguro Si [
.' i ¥ T .
3 .
| ' ) q
2. Realizar abordaje verbal ' 12. Orientar al paciente
para analizar los sintomas | b para que se apersone a la H
| principales y clasificar |~ oficina del S18
consultorio Ticket de cita
14. Comunicar la situacién . - ]
N del seguro e indicar que la v 5'. Emitir y entregar c1'ta Y
__—*O' atencion sera manejada grientagparajqueliealics
ol como pagante pago.
5 Afiliado al Essalud 8
"“‘, o0 SaludPol
-_ A
i ¢Paciente tiene HC? ‘D“:: e tema? -
g 5 3. Verificar si el paciente si /5 5 j 10. Verificar si el paciente 7 = 16. Indicar que el SOAT no N
« £ cuenta con Historia Clinica » x ; x > #  cuenta con algun fipo de esta activo e indicar que 17. Emitir cnta., entrega_r
= £ y datos actualizados / ‘o Seguro L la atencién sera manejada voucher y derivar a Caja.
3 Ig coma pagante
3 : Situacion SOAT no activo \ ¥ B
3 g No o de SOAT -
3 - >
g |2 ©
—_ ' | f B
_g g Derivacion de paciente
b 2 = 18. Emitir la cita y = SOAT por distintos
‘E 2 O—) entregar a personal —b@ servicios para su —DO
o - 5
2 < 4. Indicar a paciente que se 8. indicar a paciente que se encargado de SOAT atencién
o | @ apersone a Archivo para la apersone a Archivo para la SOATActivo  }\l J [+
© E‘ creacién de HC actualizar datos en HC
S |
G 8 Seguro no activo/
c anulado / ' 3
3 suspendido . a
< pa= 19. Indicar situacién del
¥ seguro y derivar a la oficina —){ }
de SIS
\ J
Seguro activo - \
Situacion L4 em‘;i:dofra
L N o segeA 20. Solicitar fa Hoja de
NS W Referencia
Afillado al Seguro L -
Integral de Saiud
Seguro
activo o
. Y 21. Emitir y entregar el
e o "F ticket de Cita y Ficha Unica
A W N de Atencidn (FUA) y derivar
a Archivo
— e
¥ . . :
9. Solicitar y registrar en [¢ e . J ; ;
sistema Datos del paciente A !
M para actualizacién de HC L'FuTJ —
ig SIES SIS GALEN
<
L . r
5. Soficitar y registrar en X . . 7. Imprimir caratula de
sistema numero de DNI y '+\' 3 Gaindicaria ng??éi q';‘::; presentacion y archivar HC o
< ey Datos det paciente para N crabllIb iy H 'Z ci?a en anaquel hasta la fecha
g — = I apertura de HC 9SRelacionice de la cita programada
u :
Tz =N
i — 4 -
é < h \ =
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
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A D PRO B U

CODIGO | PM01.01 - PROC.

Atencion de Admisién de Telemedicina

VERSION | V.01

Objetivo

del

procedimiento

Datos generales del procedimiento

Asignar cita para Telemedicina en sistema verificando el tipo y vigencia del seguro del paciente.

Alcance

del

procedimiento

Inicio:
Con la comunicacidn de la necesidad de atencion.

Fin:
Con la emisién Ficha Unica de Atencién (FUA) y solicitar la HC a archivo.

Base Normativa

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

los profesionales de la salud.

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

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

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

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

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

modificatoria.

Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

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

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

» Resolucién Ministerial N°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/2018/DGAIN: |-
“Norma Técnica de Salud para |la Gestion de la Historia Clinica” y sus modificatorias.

¢ Resolucion Ministerial N° 464-2019/MINSA, Directiva Administrativa N°  266-
MINSA/2019/0GTI: Directiva Administrativa que regula Ia Interoperabilidad en los Sistema
de Iinformacion Asistenciales.

* Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°® 285-
MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva para la implementacién y desarrollo de los servidores de )
telemedicina sincrona y asincrona".

» Resolucion Ministerial N° 688-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 294-
MINSA/2020/0GTI, Directiva Administrativa que establece el tratamiento de los datos
personales relacionados con la salud o datos personales en salud.

* Resolucion Ministerial N° 1010-2020-MINSA, el Documento Técnico Plan Nacional de
Telesalud del Per 2020-2023,

¢ Resolucion Ministerial N° 1045-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 208- |
MINSA/2020/DIGTEL, Directiva Administrativa de Programacién de Turnos de Personal de
la Salud y Asignacién de los Usuarios de Salud para su Atencién en los Servicios de
Telemedicina.

* & & & 9

Definiciones

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




Viceministerio
de Prestaclones y
Aseguramiento en Salud

e s FICHA TECNICA DE
Hospital de Huaycdn PROCEDIMIENTOS

|
ey :
| VLT B PERU | Ministerio
' ‘ de Salud
Atencitn de Salud Especializada

Gadigo: PMO1 | Versién: 01 Pagina: 2 de 5

Telemedicina: son servicios de salud a distancia que se brindan a través de una llamada
telefonica, videollamada, mensaje de texto, entre ofros medios de comunicacién, mediante los
cuales puedes recibir una atencion, asesoria, seguimiento en salud por parte de un profesional
de salud competente.

DNI: Documento Nacional de identidad.

HC: Historia Clinica.

SIS: Seguro Integrai de Salud.

Siglas FUA: Ficha Unica de Atencion.

SCEH: Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion

ETTS: Equipo de Trabajo de Telesalud

ETSAA: Equipo de Trabajo de Seleccion, Admisidn y Archivo

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcién del requisito Fuente
Necesidad de atencion Paciente y/o acompanfiante del paciente
Solita cita de pacientes SOAT ET Seguros
Secuencia de Actividades .

Productos/ h

Unidad

- S E et Documentos que h Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan Oég:él;l':‘;: / (Puesto)
(de ser necesano) g
| Con la Cogi"mcac:dn’de la necesidad de atencion| e 5 isepe:

de! Pa”c : ,...acompaﬁante dei pamente *’“f'—._ 3y A%

Verificar si eI pamente cuenta con Hlétorla Clinica
y datos actualizados.

¢Paciente tiene HC? Especialista
1 | No: Continua N°2 D/ETTS Adrr?inistrativo
Si: ¢ Datos actualizados en sistema?
Si: Continua N°8
No: Continua N°4

5 Indicar a paciente que se apersone a Archivo para D/ETTS Especialista
la creacién de Historia Clinica. Administrativo
Solicitar y registrar en sistema numero de DNI y

3 glai;?:a del paciente para apertura de Historia SCEH / ETSAA Auxiliar

i {Archivo) Administrativo
Continua N°6
Indicar a paciente que se apersone a Archivo para
4 la actualizar datos en Historia Clinica. SCEH / ETSAA Auxiliar
(Archivo) Administrativo
Continua N°5

5 Solicitar y registrar en sistema Datos del paciente SCEH / ETSAA Auxiliar
para actualizacion de HC. (Archivo) Administrativo
Indicar a paciente que se apersone a Telesalud

g |Para la generacion de cita. SCEH / ETSAA Auxiliar

{Archivo) Administrativo

Continua N° 7 y Regresa al N° 1

Imprimir caratula de presentacion y archivar HC en
7 anaquel hasta la fecha de la cita programada. SCEH / ETSAA Auxiliar
(Archivo) Administrativo
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Secuencia de Actividades :
Productos/ Unidad

e A Documentos que e Responsable

L]

N Descripcion de la Actividad se generan Oga::::: / (Puesto)

(de ser necesario) 9
Verificar si el paciente cuenta con SIS

8 |¢Paclente cuenta SIS activo? D/ETTS A%?lgiﬁ(i:sl?rhast?\?o
Si: Continua N°10
No: Continua N°9
Orientar al paciente para que se apersone a la
oficina del SIS. Especialista

5 RHSINS Administrativo
Fin de procedimiento.

Registrar en base de datos y comunicar al e
10 |paciente la programacién de atencién por D/ETTS Especialista
P Administrativo
Telemedigina.
Solicitar la emisiéon de citas para atencién en Especialista

i Telemedicina. DU Administrativo
Verificar ¢l estado situacional de seguro SIS del
paciente.

En caso de. A
12 |» Seguro no activo / anulado / suspendido, SC(E\E’H‘:IEIZ?;\A Zr??enrﬁc;g:
Continua N°13.
* Seguro activo pero de otra Red, Continua
N°15.
= Seguro activo, Continua N°17.

13 Comunicar a Telesalud para las acciones SCEH/ETSAA Técnico de
correspondientes. (Admision) enfermeria
Orientar al paciente para que se apersone a la
oficina del SIS. Especialista

14 DUETES Administrativo
Fin de procedimiento.

Verificar el codigo de referencia.

15 | sContome? -
Si: Continua N°17
No: Continua N°16

16 Identificar codigo a través del sistema y comunicar SCEH / ETSAA Técnico de
a Telesalud. g (Admisién) enfermeria
Emitir y entregar Ficha Unica de Atencion (FUA) y FUA SCEH / ETSAA Tacnico de

17 |entregar a Telesalud. SIES (Admision) enfermeria
Continua N°22 SIS GALEN PR
Recibir el FUA y solicitar la Historia Clinica a
archivo para atencién de la programacién.

18 Inicia procedimiento “Atencion de D/ETTS Especialista
Requerimiento de Historia Clinica para Administrativo
Atencién Ambulatoria”

Fin de procedimiento
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PROCESOS

RELACIONADOS - PS06.02 Administracion del Archivo Documentario
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
; Organo / Unidad :
Nombre y Apellidos Oraanics Firma y Sello Fecha
Ing. Miguel Gomez ET Telesalud 4&\( 03 FrR 00
Elaborado por: | M.C. Lidia Castro Antonio ET Telesalud 03 FEB. 2023
& MHSIERIO o8 Satuo
Lic. Luis Cruz Rocio ETSAA
ol ) 03 FeB. 2023
Lit/ Rocidtuis Cru.
Coordinada¥i el F T Seterpian 2 imug oo 2
. , Unidad de
Revisado por: (Ialﬁécgmando SSanyslogreio Planeamiento
Estratégico
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de
Ruben Emergencia
Aprobado por: LServicioide Emerg
MINISTES
Servicio de Consulta HOSPY ';? Lo
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externay B Jorde 23 (bando Oviedo 06 FEB, 2023
Hospitalizacion | #7504 ol it == :
Control de Cambios
Version | Seccion del procedimiento 'Descripcidn del cambio
01 - Version inicial del documento
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Atencion de Admisién de Telemedicina

D/ ETTS - Especialista Administrativo

Comunicar necesidad de
atencién por telesatud.

¢Datos actualizados

h[ 8. Verificar si el paciente

"L cuenta con SIS

¢Tiene HC? "
) ) A . en sistema?
1. Verificar si el paciente si s
cuenta con Historia Clinica > >
y datos actualizados

i No No
‘ . 4 h 4

=) ,

N 2. Indicar a paciente que se 4. Indicar a paciente que se
A apersone a Archivo para la apersone a Archivo para la

creacion de HC

actualizar datos en HC

SCEH / ETSAA (Archivo) - Auxiliar Administrativo

SCEH / ETSAA (Admisién) - Tecnico de Enfermeria

A

3. Solicitar y registrar en
sistema numero de DNl y g
Datos del paciente para \l/
apertura de HC

SIES

|

5. Solicitar y registrar en
sistema Datos del paciente
para actualizacién de HC

6. Indicar a paciente que se
apersone a Telesalud para
la generacién de cita

(Paciente
cuenta SIS
activo? 1
9. Orientar al paciente para
e No 4 N

L ~¥ que se apersone a la oficina --—)O
> del SIS.

Si
Y

10. Registrar en base de
datos y comunicar al
paciente la programacion de
atencion por Telemedicina

11. Solicitar fa emisién de
citas para atencién en
Telemedicina

-
Atencion de
Requerimiento de Historia
Clinica para Atencién
Ambulatoria

[+

14. Orientar al paciente para
que se apersone a la oficina
del SIS.

7. imprimir caratula de
presentacion y archivar HC
en anaquel hasta la fecha
de la cita programada

—0

Seguro no activo/
anulado /
suspendido

Seguro activo
pero de otra
Red

Situacion de
12. Verificar el estado seguro SIS
situacional de seguro SIS

del paciente

13. Comunicar a Telesalud
_para las acciones
correspondientes.

16. Identificar codigo a
traves del sistemay
comunicar a Telesalud

Seguro
| activo

—C

NS

15. Verificar el cédigo de ]

18. Recibir el FUA 'y
solicitar la HC a archivo
para atencién de la
programacion

17. Emitir y entregar Ficha

referencia

Zconforme?

Unica de Atencion (FUA) y
entregar a Telesalud

H %

SIES SIS GALEN
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL
i A D PRO ) 8
cODIGO | PM01.01 - PROC.
VERSION | V.03

P:ggggglgﬁlfo Atencién de referencia por emergencia (Prioridad 1)

Datos generales del procedimiento

Objetivo  del | Garantizar la continuidad de la atencion del usuario a otro establecimiento de salud de m
procedimiento | complejidad resolutiva.

Alcance del | Desde la comunicacion de la necesidad de referencia por Emergencia, finalizando con el registro en
procedimiento | base de datos o en el sistema de REFCON v.02.

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

o Ley N° 27604, Ley que modifica la ley general de salud N° 26842, respecto de la obligacion de
ios establecimientos de salud a dar atencion médica en casos de emergencias y partos

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

ayor

« Decreto Legislativo N° 1181, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
Base e Resolucién Ministerial N°751-2004/MINSA, aprueba NT N°018-MINSA/DGSP-V.01. “Norma
Normativa Té&cnica de! Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de
Salud”.

« Resolucion Ministerial N°953-2008/MINSA, aprueba NTS N°051-MINSA/OGDN - V.01 Norma
Técnica de Salud para el Transporte asistido de pacientes por Via terrestre y sus modificatorias.

e Resolucién Ministerial N°546-2011/MINSA, aprueba NTS N°O21-MINSA/DGSP-V.03 Norma
Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Emergencia. — Es toda situacion que se presenta en forma imprevista, violenta o subita que pone

en peligro 1a vida, alterando profundamente el estado de salud de la persona y por io tanto exige

atencién médica o quirirgica inmediata.

Definiciones Prioridad |.- Paciente con alteracion subita y critica del estado de salud, en riesgo inminente de
muerte y que requiere atencion inmediata en sala de reanimacion o shock trauma.

Referencia. - Es un proceso administrativo-asistencial mediante el cual el personal de un

establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la atencién de las necesidades de salud

de un usuario, a otro establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva.

ETSE: Equipo de Trabajo de Seguros

ETSG: Equipo de Trabajo de Servicios Generales

ETRC: Equipo de Trabajo de Referencia y Contrareferencia

BVE: Boleta de Venta Electronica

D: Direccion

FUA: Formato Unico de Atencion

REFCON: Referencia contrarreferencia

SEM: Servicio de Emergencia

81S: Seguro Integral de Salud

UAD: Unidad de Administracion ]

Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcién del requisito Fuente

PM01.02 Atencién de Urgencias y Emergencias
PM01.04 Atencién Quirtrgica

PMO01.05 Atencion de Hospitalizacion

PMO1.06 Atencion de Unidad de Vigilancia Intensiva
PM01.07 Atencigh de Centro Obstétrico |

<5 ORI

Hoja de Referencia con firmay sello anexando resultado
de Apoyo al Diagnostico
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Secuencia de Actividades
Productos/ ‘

Unidad
5 Sa o f Documentos que r Responsable
N Descripcién de fa Actividad se generan Ogagl:‘;gl (Puesto)
(de ser necesario) g
Comunicacién y Traslado a Ambulancia
Con los procesos “PM01.02 Atencion de
Urgencias y Emergencias” o "PM01.04
Atencién Quirtrgica” o “PM01.05 Atencién de
Hospitalizacion” o *“PM01.06 Atencién de
Unitlad de Vigilancia Intensiva” o “PM01.07
Atencién de Centro Obstétrico” contiene Ia
secuencia de actividades hasta la solicltud de
Referencia por médico tratante.
. Medico/ Enfermera /
] Ape_rsonar a emergencia para conocer caso D/ETRC Obstetra / Tec,
paciente por referir Asistencial
Comunic_:ar via telefbr!icg o carreo electrénico la
;%f:ﬁg(':i?agl establecimiento de salud de mayor Medico/ Enfeliiera /
2 RIREPRS: D/ETRC Obstetra / Tec.
= Informando que sera trasfadado paciente de Asistercy
prioridad | por Ley N° 27604.
R:ﬂlssti;at;rig%ELg’é%?\]e REFCON de Emergencia Medico/ Enfetmera /
3 |Y : Sistema REFCON | D/ETRC Obstetra / Tec.
Continua N°4y 6 Asistencel L
4 Comunicar a la UPSS de origen para iniciar el alta D/ETRC Megag:{feltirzf?[rn;ira f
edie: Asistencial
% et : " Medico/ Enfermera /
5 Solicitar autorizacion de salida de ambulancia y D/ETRC Obstetra / Tec.
papeletas de salida Asistanelsl
. . . . Papeleta de Salida
Autorizar salida de ambulancia y firmar papeleta ) .
8 | de salida y formato de referencia y Rfeferenma = Jefe de guprdia
irmada
] . : Medico/ Enfermera /
Comunicar la referencia al equipo
7 multidisciplinario para iniciar el traslado. B AEIRG O%S;;tt':n’cgc‘
Apoyar en traslado y embarque de paciente al
8 medio de transporte (ambulancia) UAD / ETSG Piloto:
Continua N°9 y 10
Traslado a Establecimiento de Mayor Complejidad
Trasladar en ambulancia al paciente ¢on equipo :
g multidisciplinario al EE.SS destino UAD/ETSG Rlo
10 Monitorear al paciente hasta la recepcién en el D /ETRC Meglg;;tErgf?frrgiral
EE.SS destino Asistendial )
1 Monitorear .al paciente hasta la recepcién en el ‘SSEEEIISS%?OI Médico Especialista
EE.SS destino (Emergencia)
Entregar la copia de referencia a CENARUE de Medico/ Enfermera /
12 | destino. Race D/ETRC Obstetra / Tec.
» |ndican retorno al Hospital Asistengial
13 UAD/ETSG Piloto

Retornar al Hospital con equipo multidisciplinario_{-
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Secuencia de Actividades
Productos/ 2
Unidad
5 S e Documentos que o Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan Ogiér::: / (Puesto)
(de ser necesario) 9
Continua N°13 y 14
: Registro y Archivo de Referencia i
Emitir informe de traslado del paciente y entregar a
14 referencia. UAD / Piloto
ETSG
Continua N°17
Archivar la copia de la Referencia en Historia
linies: Medico/ Enfermera /
15 En caso de ser: DUEIRS Of:;tt':ni;;?c'
Paciente Demanda: Continua N°15
Paciente Afiliado al SIS: Continua N°17
) - ) Medico/ Enfermera /
16 fgfc;':gr?éiaen archivero de REFCON la copia de D/ETRC Obstetra / Tec.
: Asistencial
Registrar en base de datos "Referencia de Modico/ Enfelnera /
17 TS NOIEINER Basededatos | D/ETRC |  Obstetra/ Tec.
Fin de Procedimiento. Asistencipl
Armar expediente de traslado y entregar a Seguros
para reembolso, con cuaderno de cargo. Medico/ Enfertnera /
18 . : . ExpRdisnisds: I pyEqRE Obstetra / Tec.
= Elexpediente de traslado es: Referencia, FUA, traslado Asistencial
informe de traslado del piloto y consulta de
afifiacion, formato de ley de emergencia. 7
Inicia procedimiento “Gestién Administrativa |
por Servicio de Traslado” 4
Archivar el cargo de referencia en archivero de
REFCON. Medico / Téc.
5 DAEHES Asistencial
Fin de Procedimiento.
PROCESOS PS02.01 Gestion Financiera
RELACIONADOS
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
: Organo / Unidad :
Nombre y Apellidos Organica Firmay Sello Fecha
’ , . ET Referencia y
Lic. Ramirez Estrella Betty Angelica Contrareferencia ﬁw 7 9 MAR, 2023
Elaborado i
por: .
Obstra. Valladolid Rivas Gloria| ET Referenciay & 7 8 MR 72073
Zoraida Contrareferencia

""‘Q\D D,@"\s

" A
ZTREFERENCAY T
. NCEA
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Aprobacion
. Organo / Unidad
Nombre y Apellidos Orgénica Fecha
: . ET Referencia y
M.C. Goyzueta Segura Clidy Amelia |~ o 0 o MASRA L . .2 8 MAR. 2023
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

P:géﬂIEBDTI\EnIgEL‘f‘O Atencién de referencia por urgencia (Prioridad Ii) \CI::;?(;)N 5?321'01 A e
Datos generales del procedimiento
Objetivo  del | Garantizar la continuidad de la atencién del usuaric a otro establecimiento de salud de mayor
procedimiento | complejidad resolutiva.
Alcance  del | Desde la comunicacion de la necesidad de referencia, finalizando con el registro en base de datos
procedimiento | ¢ en el sistema de REFCON v.02.
s Ley N°27657 Ley del Ministerio de Salud
s Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
»  Resolucion Ministerial N°751-2004/MINSA, aprueba NT N°018-MINSA/DGSP-V.01: “Norma
Técnica del Sisterna de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio
de Salud™.
Base *  Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado.
Normativa « Pecreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
» Resolucion Ministeriai N°953-2006/MINSA y sus modificatorias, aprueba NTS N°051-
MINSA/OGDN - V.01 Norma Técnica de Salud para el Transporte asistido de pacientes por Via
terrestre.
» Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA, aprueba NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03 Norma
Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.
Establecimiento de Salud. ~ Son aqueéllos que realizan atencion de salud en régimen ambulatorio
0 de internamiento, con fines de prevencion, promocion, diaghostico, tratamiento y rehabilitacion,
para mantener o restablecer el estado de salud de las personas. El establecimiento de salud,
constituye la Unidad Operativa de la oferta de servicios de salud, segtn nivel de atencién y
clasificado en una categoria; estd implementado con recursos humanos, materiales y equipos,
realiza actividades de promocion de la salud, prevencion de riesgos y contrcl de dafios a la salud,
asistenciales y de gestidn para brindar atenciones de salud a la persona, familia y comunidad.
Prioridad Il.- Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte ¢ complicaciones
Definiciones serias, cuya atencién debe realizar en un tiempo de espera no mayor ¢ igual de 10 minutos, desde
su ingreso, seran atendidos en consultorio de emergencia.
Referencia. - Proceso administrativo asistencial mediante el cual un agente comunitario o el
personal facultado de un establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la atencién de
las necesidades de salud de un usuario, a otro establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva.
Urgencia. - Toda sifuacion que se presenta imprevista, violenta o subita que altera el estado de
salud de las personas y que requiere de atencién médica inmediata, no existiendo riesgo inminents
de muerte.
ETSAA: Equipo de Trabajo de Seleccion, admision y Archivo
ETSE: Equipo de Trabajo de Seguros
ETSG: Equipo de Trabajo de Servicios Generales
ETRC: Equipo de Trabajo de Referencia y Contrareferencia
BVE: Boleta de Venta Electronica
Siglas D: Direccion
FUA: Formato Unico de Atencion
REFCON: Referencia confrarreferencia
SEM: Servicio de Emergencia
SIS: Seguro Integral de Salud
e, f.‘!:loAD: Unidad de Administracién
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Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente

PMO01.02 Atencién de Urgencias y Emergencias
PM01.04 Atencidn Quirargica

PMO01.05 Atencion de Hospitalizacién

PMO1.06 Atencién de Unidad de Vigilancia Intensiva
PMO01.07 Atencién de Centro Obstétrico

Hoja de Referencia con firma y sello anexando
Resultado de Apoyo al Diagnostico

Secuencia de Actividades

Productos/ Unidad
o Cat ok Documentos que se - Responsable
N Descripcidn de la Actividad generan Oggt;:z:g ! (Puesto)
(de ser necesario)
Comunicacién y Traslado a Ambulancia
Con los procesos “PM01.02 Atencién de| :
Urgencias y Emergenclas” o “PM01.04
Atenci6n Quirdrgica” o “PM01.05 Atencién
de Hospitalizacién” o “PM01.06 Atencién
de Unidad de _Vlg!lanc:a lntensiva” 0
| “PM01.07 Atencién de Centro Obstétrico”
| contiene la secuencia de actividades hasta la
solicitud de Referencia por médico tratante.
Apersonar UPSS de origen para conocer caso
paciente por referir.
= En caso de Paciente afiliados a SIS o Medico/ Enfermera
1 Paciente demanda, conlinua N°2. D/ETRC { Obstetra / Tec.
*  En caso de Paciente afiliados a EsSalud/ Asistencial
Saludpol / SOAT no activo, continua N°10.
* En caso de paciente con SOAT activo,
continua N°12.
e 3 < Medico/ Enfermera
Recibir, registrar, scanear y enviar el
2 X D/ETRC / Obstetra / Tec.
expediente a MINSA y otros EESS Asistaboial
Comunicar via telefénica a los EESS la Medico/ Enfermera
3 |referencia a realizar y registrar en Libro de D/ETRC { Obstetra / Tec.
REFCON Asistencial

Informar resultados obtenidos de la

coordinacion Medico/ Enfermera

Formato de coordinaciones | D/ETRC { Obstetra / Tec.

 Aceptan Referencia? > .
I‘Vo.' C%ntinua N°5 Astcgcial
8i: Continua N°6
5 ?R?:ﬁrr:e;?a??\ri]’;? coordinacion de referencia. D/ETRC I\!!reglt::;:;ltirgf?-rrn;g.ra
g Asistencial
Comunicar a la UPSS de origen para iniciar el
alta médica y registrar en sistema REFCON.
Medico/ Enfermera
6 |= En caso de Paciente demanda, Continua D/ETRC / Obstetra / Tec.

N°1Oy 11 Asistencial
» FEn caso de Paciente afiliado al SIS,
Continua N° 7

ZRI0 EIE\“Z‘- Solici para tras & mbulancia
%\ - L ™~
(c: § q( I.‘:;\c‘;‘a"' Cagy, 610 B
ZACION ©| [ ETREFERENCAY B, ( S
z CONTRAREFERENCIA cx NG
VQBD (.(IT 2!
"L ?_A OBﬂ J

¥,
3L pe ™ S
NLDERS LB w

Medico/ Enfermera
D/ETRC / Obstetra / Tec.
Asistencial

)
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Secuencia de Actividades
N° Descripcion de la Actividad Docupr;‘:#g;o::'e = o:ln;ﬂ;; / Responsabie
P generan 691' Rk {Puesto)
(de ser necesario) g
8 | Verificar y emitir Ficha Unica de Atencion FUA Eggx Tec. Enfermeria
Recibir y solicitar llenado de la FUA con firma
y sello de médico tratante y paciente.
s Médico tratante llenar y firmar la FUA y Medico/ Enfermera
9 entregar a personal de Referencia para D/ETRC / Obstetra / Tec.
traslado. Asistencial
v Paciente y/o familiar del paciente firma
FUA.
Continua N°13
Coordinar via telefénica a la aseguradora la Medico/ Enfermera
10 |referencia a realizar y registrar en Libro de D/ETRC / Obstetra / Tec.
REFCON Asistencial
Solicitar el BVE para traslado en ambulancia. Medico/ Enfermera
11 D/ETRC / Obstetra / Tec.
Continua N°13 Asistencial
Coordinar via telefénica a la aseguradora la Medico/ Enfermera
12 |referencia a realizar y registar en Libro de D/ETRC ! Obstetra / Tec.
REFCON Asistencial
13 Comunicar y solicitar autorizacién de salida de D/ETRG I\J’;egg:sotgt:‘rzf?r_rrggra
ambulancia y papeletas de salida. Asistehcial
Autorizar salida de ambulancia y firmar| Papeleta de salida y Hoja :
14 papeleta de salida y Hoja de referencia de Referencia firmada S Jefede gaia
; : e Medico/ Enfermera
15 Comunicar Ig referencia para iniciar traslado a D/ETRC / Obstetra / Tec.
la ambulancia ! :
Asistencial
Apoyar en traslado y embarque de paciente al :
e medlo de transporte (ambulancia) UAD/ETSG Pilcgo
, - Traslado a Establecimiento de Mayor Complejidad !
Trasladar en ambulancia al paciente con .
ug equipo multidisciplinario al EE.SS destino. UAD/ETSG Piloo
. . . Medico/ Enfermera
18 I\E:Igrgtgrgssrt?r: gacnente hasta |a recepcitén en &l D/ETRC / Obstetra / Tec.
' ) Asistencial
cElgtét:getaiL éa copia de referencia a CENARUE Medico/ Enfermera
19 Fe - D/ETRC / Obstetra / Tec.
= Indican retorno al Hospital Asifisgeio!
Retornar  al Hospital con equipo
20 multidisciplinario UAD/ETSG Piloto
Continua N°22 y 23
_ Registro y Archivo de Referencia ;
Emitir informe de traslado del paciente y
21 entregar a referencia. UAD / ETSG Piloto
Continua N°26
] A - el o Medico/ Enfermera
29 Arph|var gop:a de referencia en historia D/ETRC / Obstetra / Tec.
Clinigagemc og | m Asistencial

f
3 ELREFERENCUY S
excu 1l %
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Secuencia de Actividades
Productos/

Unidad
= e B Documentos que se . Responsable
N Descripcion de la Actividad generan Oagr:gl:g ! (Puesto)

(de ser necesario)

Informar condiciones de llegada dei paciente

al EE.SS destino medico tratante. Medico/ Enfermera

D/ETRC ! Obstetra / Tec.
Asistencial

23 En caso de ser:

Paciente Demanda: Continua N°24
Paciente Afiliado al SIS: Continua N°26

Medico/ Enfermera

24 | Archivar en archivero de REFCON D/ETRC { Obstetra / Tec.
Asistencial
Raeggr:rtzrs ﬁg hﬁfﬁgAcie datos "Referencia de Medico! ERSrmara
25 |P D/ETRC | /Obstetra/ Tec.
Fin de procedimiento. Asistegcial
Armar expediente de traslado y entregar a
Seguros para reembolso, con cuaderno de
cargo. Medico/ Enfermera
26 Expediente de traslado D/ETRC / Obstetra / Tec.
a  £f expediente de fraslado es: Referencia, Asistencial
FUA, informe de traslado del piloto y
consulta de afiliacion.
Inicia procedimiento “Gestién
Administrativa por Servicio de Traslado” :
Archivar en archivero de REFCON. Medico/ Enfermera
27 D/ETRC f Obstetra / Tec.
Fin de procedimiento. Asistencial
Otro
PROCESOS PS02 Gestion Financiera
RELACIONADOS
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
: Organo / Unidad q :
Nombre y Apellidos Organica Firma y Sello Fecha
. : . ET Referencia y —
Lic. Ramirez Estrella Betty Angelica | 20 (BW 28 MAR. 2023
® MINISTERIO DE SALUD
) HU.:PITAL DE HLIMCNI; 1+
Elaborado Obstra. Valladolid Rivas Gloria| ET Referenciay % ' 7 8 MAR. 2023
por: Zoraida Contrareferencia | /&N 1A e wias :
LB Eu‘:
;F : oA ™
. L ET Referencia y : .
M.C. Goyzueta Segura Clidy Amelia Contrareferencia  Bra: chy G?zueta Segur 2 B MAR, 2023
o) 4 u*ﬂ a y Gontrarefefencla
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: Organo / Unidad :
Nombre y Apellidos Orgénica Firma y Sello Fecha
. o | L
Revisado Lic. Armando Johnny Melgarejo Pingaar:igit? -
or: Cueva i permsssasishucaite apatles bl e vesnarl’ . ;
h Estratégicoic Armhange’Johfiny Meigaselo Cueva 17 AR

ity g | d de Plansami) stratdgico

$ALUD

N
M.C. Valenzuela £Eslava Percy Servicio de 0.3 AR, 2023
Ruben Emergencia L _ U AU
AprObado : tarEE‘.ﬁu Bi::DF:i!:Lngjr:;?nca
por: Py A
Servicio de Consulta | o glf AT
M.C. Jorge Luis Obando QOviedo Externa y 575 A Q.
Hospitalizacion e oo LA 0 00edo - e
Control de Cambios
Versién | Seccién del procedimiento Descripcién del cambio
01 - Versién inicial del documento
02 Todas las secciones Actualizacién
03 Todas las secciones Actualizacién
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

) A U F iU ) O
NOMBRE DEL | Atenci6n de referencia efectuada por consuita CODIGO | PM01.01 - PROC.
PROCEDIMIENTO | externa VERSION |V.02
Datos generales del procedimiento
Objetivo del | Garantizar la continuidad de la atencién del usuario a otro establecimienio de salud de mayor

procedimiento

complejidad resolutiva.

Alcance del

procedimiento

Inicio:
Con la necesidad de referencia de pacienie a establecimiento de salud de mayor complejidad.

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

Base Normativa

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

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

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

= Resolucién Ministerial N°751-2004/MINSA, aprueba NT N°018-MINSA/DGSP-V.01: “Norma
Técnica del Sistema de Referencia y Conirarreferencia de los Establecimientos del Ministerio
de Salud”.

= Resolucion Ministerial N°953-2006/MINSA y sus modificatorias, aprueba NTS N°051-
MINSA/OGDN - V.01 Norma Técnica de Salud para el Transporte asistido de pacientes por
Via terrestre.

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

Definiciones

Contrareferencia. — Es un procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual, el
establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve la responsabilidad del cuidado de
la salud de un usuario o el resultado de la prueba diagnostica, al establecimiento de salud de
origen de la referencia o a la comunidad.

Establecimiento de Salud. — Son aquellos que realizan atencién de salud en régimen
ambulatorio o de internamiento, con fines de prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, para mantener o restablecer el estado de salud de las personas. El establecimiento
de salud, constituye la Unidad Operativa de la oferta de servicios de salud, segun nivel de
atencion y clasificado en una categoria; esta implementado con recursos humanos, materiales y
equipos, realiza actividades de promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios
a la salud, asistenciales y de gestion para brindar atenciones de salud a la persona, familia y
comunidad.

Referencia. - Proceso administrativo asistencial mediante el cual un agente comunitario o el
personal facultado de un establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la atencion d
las necesidades de salud de un usuario, a otro estabiecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva.

Siglas

ETRC: Equipo de Trabajo de Referencia y Contrareferencia
D: Direction
REFCON: Referencia conirarreferencia

Descripcién del requisito

Requisitos para iniciar el procedimiento

Fuente

Hoja de Referencia firmada y sellada

PM01.03 Atencion de consulta ambulatoria
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- Secuencia de Actividades
Productos/ .
Unidad _
i A q b Documentos que o Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan O(rjgr;g:::g I (Puesto)

(de ser necesario)
Atencion de referencia efectuada por consulta ambulatoria

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

Paciente y/o familiar de paciente recibe y solicita
atencién de referencia con documentos recibidos.
Recibir y verificar correcto llenado del formato.

1 | Conforme? D/ETRC Téc. Administrativo
Si: Continua N°3

No: Continua N°2

Solicitar correccion respectiva.

2 |= Paciente y/o familiar de paciente solicita D/ETRC Téc. Administrativo
correcciones al médico tratante de la Consulta
ambulatoria. Regresa al N°1.

REFCON V.02
Registrar la referencia en el sistema de REFCON Hoja de .. .
3 v.02 y enumerar, sellar y firmar Hoja de Referencia. Referencia DLl (A M YO0
enumerada

Entregar el formato original al paciente e informar
que acuda al EESS referido.

» Paciente y/o familiar de paciente recibe y
continua con el procedimiento atencién en el
EESS destino. Y reforna al Hospital con
contrareferencia y resulfados.

s En paralelo Continua N°:5, 6y 7

Archivar formato de referencia en REFCON.

5 D/ETRC Téc. Administrativo

Fin de Procedimiento

Entregar hoja de referencia a archivo.

D/ETRC Téc. Administrativo

6 |" Inicia procedimiento “Archivamiento de

documentacion auxiliat” D/ETRC Téc. Administrativo

Fin de Procedimiento
- Atencion con contrareferencia

Paciente y/o fam:har de pac:ente entrega
contrareferencia y resultados

Recibir y verificar la contrareferencia en eI sistema
REFCON.

D/ETRC Téc. Administrativo
JConforme?

Si: Continua N°9
No: Continua N°8 4 0

g |Solicitar correccion respectiva i/ ~| p/ETRC Tée. Administrativo

% “p.fo og
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Secuencia de Actividades

Productos/ Unidad
5 A <98 Documentos que 2 Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan Oagr:gﬁ:gl (Puesto)

(de ser necesario)

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

» Con las correcciones del EESS desfino,
Regresa al N°7.

Entregar el formato original y anexos al paciente, y

orientar para cita con médico tratante.

9 |« Paciente ylo familiar de paciente recibe y D/ETRC | Tec. Administrativo
soficitar cita e inicia procedimiento “Atencién
de Admisién de Consulta Ambulatoria”.

Archivar en archivero de REFCON.

10 D/ETRC Teéc. Administrativo
Fin de Procedimiento

PROCESOS PS06.02 Administracién del archivo documentario
RELACIONADOS

Diagrama de procedimiento

ANEXOS

Aprobacion
Organo / Unidad
Orgénica

. . . ET Referenciay -
Lic. Ramirez Estrella Betty Angelica | <\ e o (B‘W

& MlNlSTER‘Or[:{Efé,L}‘T’U
Elaborado Obstra. Valladolid Rivas Gloria| ET Referenciay <% HOGPITAL DE HUAYCA

Nombre y Apellidos Firma y Sello Fecha

28 MAR. 2023

e Rel
por: Zoraida Contrareferencia % 1. 23 MAR. 2023
T Eier AT IiYi/Rivas
U0
ST RI(D) ‘Aﬁé‘l‘_‘UD
M.C. Goyzueta Segura Clidy Amelia ET Relegencia LR . /) /1A o) §
; Contrareferencia |Bra. a Goyzueta swurag MAR. 2023
Gunrdingdara gal rencia y Contrarefefencia
VA
Unidad de HOSFAL DE AR
Revisado Lic. Armando Johnny Melgarejo Planeamiento i
por: Cueva Estratégico s A johony Melgarsjo cutvad § MAR, 2023
e M yo
Aprobado M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de
por: Ruben Emergencia ||| "BrEeity aiensues el 2023

GMP 635933 RNE 0123341
Jefe del Servicio de Emergefoia

S )
] &
§ ET Trc f s
= orcamdicion © ET REFRRENCULY S
iz 21 ¢ RENCIA
%z;. VeR? X &/ k B
o "&); oe ¥
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PM01.03 ATENCION DE
CONSULTA

AMBULATORIA g R

Referencia firmada y

Atencion de Admisién de
Consulta Ambulatoria

]

: )
seflada | :
! |
| - |
T ]
| 3 J ! |
| - | ! 1
H \ !
= ( w ) R
EQ
5 c Recibir y solicitar atencién . . ibi i - ’ - .
“ g \ v . Solicitar correcciones al ReC|b|_r Y geniinuany cen N Bt .| Entregar contrareferencia y 7aN ¢ Solicitar correcciones en el . . !
oG de referencia con medico tratante procedimiento atencién en i i, resultados A A) EESS destino Recibir y solicitar cita.
8 documentos recibidos. = el EESS destino. = - -
] I Regresa con )
g i ! contrareferencia y Con las correccion
% i [ I resultados ¥ del EESS destino
= i LonY I | _ A
o ! | / ! ' ¢
; i : T
o ! [ : : : '
Referencia firmada y : | | X | |
sellada | | | . | !
| | | I
1 H ! |
| | | [
| ! I I I I
- o | o N I o I . I - o o T T :
e Atencion de referen#la efectuada por consultla ambulatoria p L Atencién con contrareferencia :
\ | % .
Al | Referencia firmada y | At i 5 G
: sellada (origina) : 2Conforme?
. - ) i 7. Recibir y verificar la - »
{ 1. Recibir y verificar : g X contrarefe)rlencia enel = No ] 8. Solicitar correccion
L correcto llenado del formato | ’l sisterna REECON J L respectiva
|
] .
| Si
|
I
|

2. Solicitar correccion
respectiva

referido

4. Entregar el Formato
original al paciente e
informar que acuda al EESS

b

!
|
!
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
!
|
1
|
1
|
I
!
1
1
|
i

e —

5. Archivar Formato de

Referencia en REFCON

©
o
£
@
g
13
(7]
S
=
=
2 Y
(<3 No
(V) 4 ¢Conforme?
s | %
% E
B
3 £
] E "
=1 < Si
g3
b =
s 1y
e = 3. Registrar la referencia
g < en el sistema de REFCON
< o v.02 y enumerar, sellar y
-4 firmar Hoja
3 REFCON V.02
c :
) .
2 .
g =¥
2
<

Hoja de Referencia
enumerada

N, VPR
%{’o%i(onsu}’_‘?
Arpe

6. Entregar hoja de
referencia a archivo.

Vi

Archivamiento de
documentacion auxiliar

[+]

9. Entregar el formato
original y anexos al
paciente, y orientar para
cita con medico tratante.

|
|

10. Archivar en archivero
de REFCON
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL | Atencién de referencia efectuada por apoyo al CODIGO | PM01.01 - PROC.
PROCEDIMIENTO | diagndstico de consulta externa VERSION |V.02

Datos generales del procedimiento
del Garantizar la continuidad de la atenciéon del usuario a otro establecimiento de salud de mayor

orl::t]ce::];ﬁni ento complejidad resolutiva, en atencién por apoyo al diagnéstico de Consulta Externa y dar secuencia
P al proceso.
Inicio:

Con la necesidad de referencia por apoyo al diagnodstico de paciente a establecimiento de salud de

Alcance del | mayor complejidad.

procedimiento

Fin:

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

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

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

» Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Minisierio de Salud.

» Resolucion Ministerial N°751-2004/MINSA, aprueba NT N°018-MINSA/DGSP-V.01: “Norma
Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio
de Salud".

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

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

Apoyo al Diagnéstico. — Cuando el usuario requiere para su confirmacion diagnostica, seguimiento

o control, de una prueba © examen que no se practica en el establecimiento de salud de origen y

requiere ser enviado a una Unidad Productora de Servicio de apoyo al diagnéstico en un

establecimiento de mayor complejidad.

Base
Normativa

Establecimiento de Salud. — Son aquellos que realizan atencion de salud en régimen ambulatorio
o de internamiento, con fines de prevencion, promocian, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion,
para mantener o restablecer el estado de salud de las personas. El establecimiento de salud,
Definiciones |constiluye la Unidad Operativa de la oferta de servicios de salud, segln nivel de atencion y
clasificado en una categoria; esta implementado con recursos humanos, materiales y equipos,
realiza actividades de promocion de la salud, prevencidn de riesgos y control de dafios a la salud,
asistenciales y de gestion para brindar atenciones de salud a la persona, familia y comunidad.

Referencia. - Proceso administrativo asistencial mediante el cual un agente comunitario o el
personal facultadoe de un establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la atencion de
las necesidades de salud de un usuario, a ofro establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva.

ETRC: Equipo de Trabajo de Referencia y Contrareferencia

Siglas D: Direccion

REFCON: Referencia contrarreferencia

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente

1. Referencia firmada y sellada

2. Resultados de Examenes auxiliares PM(1.03 Atencidn de consulta ambulatoria
3. 3. Informe Medico
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Secuencia de Actividades
Productos/

Documentos que se 0:‘,"2:;; / Responsable
generan O% i (Puesto)
(de ser necesario) g

Atencion de referencia efectuada por apoyo al diagnéstico

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

N° Descripcion de la Actividad

Paciente y/o familiar de paciente recibe y solicita
atencion de referencia con documentos

recibidos.
Recibir y verificar correcto llenado de la hoja de
Referencia.
1 ¢Conforme? D/ETRC | Téc. Administrativo
No: Continua N°2
Si: Continda N*3
Solicitar correccion respectiva.
2 |s Paciente y/o familiar de paciente solicita D/ETRC | Téc. Administrativo
correcciones al médico {tratanie de la
Consulta ambulatoria. Regresa al N°1.
Registrar la referencia en el sistema de REFCON V.02
3 |REFCON v.02 y enumerar, sellar y firmar Hoja Hoja de Referencia D/ETRC | Téc. Administrativo
de Referencia. enumerada

4 Entregar el Formato de referencia original al
paciente e informar que acuda al EESS referido.
Indicar que regrese con los resultados y la hoja
de contrareferencia.

D /ETRC | Téc. Administrative

Paciente y/o familiar de paciente recibe (1.
5 |Referencia firmada y sellada (origina), 2. D/ETRC | Téc. Administrativo
Resultados de Examenes auxiliares, e 3.
informe Médico) y continua con el procedimiento
atencién en el EESS destino. Y reforna al
Hospital con contrareferencia y resultados.
Atencion con contrareferencia
Paciente y/o familiar de paciente entrega
contrareferencia y resultados de apoyo al
diagnostico
Recibir y verificar la contrareferencia en el
sistema REFCON.

. D/ETRC | Téc. Administrativo
éConforme?

Si: Continua N°8
No: Continua N°7
Solicitar correccion respectiva

7 |® Paciente y/o familiar de paciente solicita
correcciones en el EESS destino.

=  Con las correcciones del EESS destino,

Regr N 6.

8 o

;3 ETREFERENCUY &

D/ETRC | Téc. Administrativo
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Secuencia de Actividades
Productos/

Unidad
Ne Descripcion de la Actividad Dacumantos quese | o, ., ;| Responsable
generan brgano {Puesto)
(de ser necesario)
Entregar el formato original y anexos al paciente,
y orientar para cita con médico tratante.
8 |= Paciente y/o famifiar de paciente recibe y D/ETRC | Téc. Administrativo
solicifar cita e inicia procedimiento
“Atencion de Admisiéon de Consulta
Ambulatoria”.
Archivar en archivero de REFCON.
9 D/ETRC | Téc. Administrativo
Fin de Procedimiento

PROCESOS
RELACIONADOS:
ANEXOS: Diagrama de procedimiento
i Organo / Unidad -
Nombre y Apellidos Orgénica Firma y Sello Fecha
i i : ET Referencia y
Lic. Ramirez Estrella Betty Angelica Contrareferencia 5 W ? 8 MAR. 2023

[ MINIS TERID UE 2T &
HOSPITAL OF HUAYG AN

Elaborado Obstra. Valladolid Rivas Gloria ET Referenciay 28 MAR. 2023
pot: Zoraida Contrareferencia '
H D
. | ET Referenciay r ! Y MAR 2073
M.C. Goyzueta Segura Clidy Amelia | oy areferencia ‘B Giid oyzueta S"a'é'ﬁ'r'z HE.

doordina cla y Contrareferdncla
Revisado Lic. Armande Johnny Melgargjo Plgsf;nc:igﬁto .
por: Cueva Estratégico 1 9 fﬂﬂ"

i i

xi. DE
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de L ; _________ L0-34m 29
Ruben Emel'genc:la “ﬁ.".ﬁ. opp v ppzueia 4 »
T P ol 035933 e paid]
Aprobado sorf I Servicio ao Ermeros
por: . ?
Servicio de Consulta

M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externay
n Hospitalizacién

Fd
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Control de Cambios

Versiéon | Seccidn del procedimiento Descripcion del cambio
01 - Version inicial del documento
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PM01.03 ATENCION DE
CONSULTA
AMBULATORIA

[#]

1. Referencia firmada y
sellada, 2. Resuftados de
Examenes auxiliares, e 3.

Informe Medico

Paciente y/o familiar del

paciente

|
|
|
|
l
T
|
'R

\

Recibir y solicitar atencién
de referencia con
documentos recibidos.

o

Solicitar correcciones al
medico fratante

e

J

Recibir y continuar con el
procedimiento atencién en
el EESS destino.

1. Referencia firmada y |
sellada, 2. Resultados |

Regresa con
Resultados de
apoyo al
diagnostico

Atencion de Admision de 1
Consulta Ambulatoria

[+

Entregar contrareferencia y
resultados de apoyo al
diagnostico

S
Con las correccion

del EESS destino

Solicitar correcciones en el

EESS destino. Recibir y solicitar cita.

T

..l.

de Exameries ;

auxiliares, e 3.
Informe Medico

Atencién de Referencia Efectuada por Apoyo al Diagnostico de Consulta Externa

D / ETRC - Tec. Administrativo

|

|

|

|

1
;

Atencion de referencia efectuada por ap

1. Recibir y verificar

@,

correcto Henado del formato

¢Conforme?

I
!
{
|
|
I
I
|
|
]
I
|
i

byo al diagnostico

1. Referencia firmada
y sellada {origina),
2. Resultados de
Examenes auxiliares,

Contrareferencia y
resultados

e 3. Informe Meilico

N : -/ L

2. Solicitar correccion
respectiva

~

5. Indicar que regrese con
los resultados y la hoja de
contrareferencia

3. Registrar la referencia
en el sistema de REFCON
v.02 y enumerar, sellar y

[ 4. Entregar ef Formato de
referencia original al

paciente e informar que

J acuda al EESS referido

firmar hoja de Referenc

REFC
ON .
V.02 -

.

: AN

i

3 ]

Hoja de Referencia
enumerado

S T — Y

|
{
4
|
|
1
I
I
I
!

Vi

Atencién con resultados de apoyo al diagnosticoy dlontrareferencia

6. Recibir y verificar la
contrareferencia en el
sistema REFCON

¢ Conforme?
Py No
Si

—— ]

1
i
|
i
|

—

i

7. Solicitar correccion
respectiva

8. Entregar el formato
original y anexos al
paciente, y orientar para

cita con medico tratante.

9. Archivar en archivero
de REFCON
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL |Atencién de contrareferencia efectuada de apoyo al [CODIGO |PM01.01 - PROC.

PROCEDIMIENTO | diagnostico VERSION | V.02

Objetivo  del
procedimiento

Datos generales del procedimiento

Devolver la responsabilidad del cuidado de la salud del usuaric o el resultado de la prueba
diagndstica, al establecimiento de salud de origen de |a referencia porque cuentan con la capacidad
de manejar el problema de salud.

Alcance del
procedimiento

Inicio:
Con la necesidad de referencia por apoyo al diagnéstico de paciente a establecimiento de salud de
mayor complejidad.

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

Base
Normativa

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

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

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

=« Resolucion Ministerial N°751-2004/MINSA, aprueba NT N°018-MINSA/DGSP-V.01: “Norma
Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de
Salud”.

= Resolucion Ministerial N°953-2006/MINSA v sus modificatorias, aprueba NTS N°051-
MINSA/OGDN - V.01 Norma Técnica de Salud para el Transporte asistido de pacientes por Via
terrestre.

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

Definiciones

Apoyo al Diagnostico. — Cuando el usuario requiere para su confirmacién diagnéstica, seguimiento
o control, de una prueba o examen que no se practica en el establecimiento de salud de origen y
requiere ser enviado a una Unidad Productora de Servicio de apoyo al diagndstico en un
establecimiento de mayor complejidad.

Contrareferencia. - Es un procedimiento administrativo asistencial mediante el cual, el
establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve o envia la responsabilidad del cuidado
de la salud de un usuario o el resultado de la prueba diagnéstica, al establecimiento de salud de
origen de la referencia o del ambito de donde procede el paciente, porque cuentan con la capacidad
de manejar o monitorizar el problema de salud integralmente.

Establecimiento de Salud. — Son aquellos que realizan atencién de salud en régimen ambulatorio }
o de intermamiento, con fines de prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, |
para mantener o restablecer el estado de salud de las personas. El establecimiento de salud, |
constituye la Unidad Operativa de la oferta de servicios de salud, segun nivel de atencion Y
clasificado en una categoria; esta implementado con recursos humanos, materiales y equ1pos,I
realiza actividades de promocidn de la salud, prevencién de riesgos y control de dafios a la salud, |
asistenciales y de gestion para brindar atenciones de salud a la persona, familia y comunidad.

Hoja de Contrareferencia. - Es el documento con el que el establecimiento de origen de la
conirareferencia devuelve o envia la responsabilidad de la atencién de salud de un usuaric o el
resultado de los examenes de ayuda diagndstico, a el establecimiento de destino de la
contrareferencia.

ETRC: Equipo de Trabajo de Referencia y Contrareferencia
D: Direccitn
REFCON: Referencia contrarreferencia
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Requisitos para iniciar el procedimiento
Descripcion del requisito Fuente

1. Hoja de Contrareferencia firmada y sellada
2. Resultados de Examenes auxiliares

Secuencia de Actividades

Productos!/

PM02.01 Apoyo al diagnéstico

Unidad
Ne Descripcion de la Actividad Documentos que se | o 41i0q | Responsable
generan 1 Organio (Puesto)
(de ser necesario)
| Con el proceso “PM02.01 Apoyo al diagnéstico”
| contiene la secuencia de actividades hasta la
entrega de la Hoja de Contrareferencia firmada y
- |sellada, yResuItad s de Exdmenes aux:lia;es por|
i pemonaf dela sald’c??, paciente. -
Pac:ente y/o famfhar de paciente recibe y solicita
| atencién de contrareferenc:a con documentos
recibidos.
Recibir y verificar correcto llenado del formato.
1 | zConforme? D/ETRC | Téc. Administrativo
Si: Continua N°3
No: Continua N°2
Solicitar correccion respectiva.
2 |» Paciente y/o familiar de paciente solicita D/ETRC | Téc. Administrativo

correcciones al personal de salud de la Apoyo

al diagnéstico. Regresa al N°1.

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

Entregar el original de la Hoja de Contrareferencia

e indicar que regrese a su EESS de origen.

Téc. Administrativo

4 |" Paciente y/o familiar de pacierite recibe (1.
Hoja de Contrareferencia original y resultados

de examenes auxiliares) y continua con el
procedimiento atencion en el EESS origen.

»  Continua N°5y 6

Archivar en archivero de REFCON.

5 D/ETRC | Téc. Administrativo

Fin de procedimiento.

Entregar una copia del formato de contrareferencia

para archivo en Historia Clinica.

D/ETRC Téc. Administrativo

6 |= |Inicia procedimiento "Archivamiento de B/ETRC | Tec. Administrativo
documentacion auxiliar”,

Fin de procedimiento.

PROCESOS PS06.02 Administracion del archive documentario
RELACIONADOS

ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
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Nombre y Apeliidos Organo / Unidad Firma y Sello Fecha

Organica
: : . ET Referencia y -
Lic. Ramirez Estrella Betty Angelica Cenirarafarencia 3 ol ? 8 MAR 2003
®  MINISTERIO DE SA[.LL
) HOSPITAL BE HUAYC AN
Elaborado Obstra. Valladolid Rivas Gloria| ET Referenciay Y 9 8 M2 2013
por: Zoraida Contrareferencia ol S T
. ' ET Referencia y
M.C. Goyzueta Segura Clidy Amelia | < i conon i N — . I;Z Y MAR, 2023
Revisado Lic. Armando Johnny Melgarejo PIUmdad_det pa
or: Cueva s el g MAR. 2023
P Estrategico | 2 C
Lic
Jefe
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de 7o
Ruben Emergencia 03 A 2013
Aprobado G F::' asep}fﬁj::ja?‘ﬁﬁiava
por: ik ug!;g ﬂ"f;is an Emergencla
Servicio de Consulta i /i PbarlD
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externa y 11 O i
Hospitalizacién mzaw'a 0 MAR‘ ’

Version

Control de Cambios

Seccidn del procedimiento

Descripcion del cambio

Version inicial del documento

Todas las secciones

Actualizacién

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

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL |Atencién de contrareferencia efectuada en consulta|CODIGO |PM01.01 - PROC.
PROCEDIMIENTO | ambulatoria y hospitalizacién VERSION | V.02

Objetivo  del
procedimiento

Datos generales del procedimiento

Devolver la responsabilidad del cuidado de 1a salud de un usuario al establecimiento de salud de
origen de la referencia.

Alcance del
procedimiento

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

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

Base
Normativa

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

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

» Decreto Legislativo N° 1181, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

s Resolucion Ministerial N°751-2004/MINSA, aprueba NT N°018-MINSA/DGSP-V.01: "Norma
Técnica del Sisterma de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de
Salud”.

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

» Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA, aprueba NTS N021-MINSA/DGSP-V.03 Norma
Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud®.

Definiciones

Contrarreferencia. - Es un procedimiento administrative asistencial mediante el cual, el
establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve o envia la responsabilidad del cuidado
de la salud de un usuario o el resultade de la prueba diagnostica, al establecimiento de salud de
origen de la referencia o del ambito de donde procede el paciente, porque cuentan con la capacidad
de manejar o monitorizar el probiema de salud integralmente.

Establecimiento de Salud. — Son aquellos que realizan atencion de salud en régimen ambulatorio
o de internamiento, con fines de prevencion, promocién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién,
para mantener o restablecer el estado de salud de las personas. El establecimiento de salud,
constituye la Unidad Operativa de la oferta de servicios de salud, segtn nivel de atencion y
clasificado en una categoria; esta implementado con recursos humanos, materiales y equipos,
realiza actividades de promocién de la salud, prevencién de riesgos y control de dafios a la salud,
asistenciales y de gestion para brindar atenciones de salud a la persona, familia y comunidad.

Hoja de Contrarreferencia. - Es el documento con el que el establecimiento de origen de la
contrareferencia devuelve o envia la responsabilidad de fa atenc¢ion de salud de un usuario o el
resultado de los examenes de ayuda diagnéstico, a el establecimiento de destino de la
contrareferencia.

EESS: Establecimiento de Salud

ETRC: Equipo de Trabajo de Referencia y Contrarefereﬂncia
D: Direccion / /
REFCON: Referencia contrarreferencia
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Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcién del requisito Fuente

1. Hoja de Contrareferencia firmada y sellada PMO1.03 Atencién de consulta ambulatoria
2. Resultados de Examenes auxiliares PMO01.05 Atencién de hospitalizacién

Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos que se
generan
(de ser necesario)

Unidad
Organica /
Organo

Responsable

N° Descripcion de la Actividad (Puesto)

Con el proceso “PM01.03 Atencién de
consulta ambulatoria” o “PM01.05 Atencién
de hospitalizacién” contiene la secuencia de
actividades hasta la entrega de la hoja de la
Contrareferencia firmada y sellada, Resultados
de Examenes auxiliares, por médico tratante a
paciente.

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

Recibir y verificar correcto llenado del formato

Téc
1 | ¢Conforme? D/ETRC AL
Si: Continua N°3 Administrativo
No: Continua N°2
Solicitar correccion respectiva.

»  Pacienle y/o famifiar de paciente solicita
2 correcciones al médico tratante de Ia D/ETRC
Consulta ambulatoria o Hospitalizacion.
= Medico tratante subsana observaciones

correspondientes. Regresa al N°1.
Registrar la contrareferencia en el sistema de Téc.
3 | REFCON v.02. D/ETRC | aAdministrativa
Entregar el original del Formato de
Contrareferencia e indicar que regrese a su
EESS de origen.

Téc.
Administrativo

v Paciente y/o familiar de paciente recibe (1.
Contrareferencia firmada y selfada (origina),

4 y 2. Resultados de Examenes auxiliares,) y D/ETRC Téc.
continua con el procedimiento atencién en el Administrativo
EESS origen.

»  Confinua N°5

* FEn caso de pacientes de la consulfa
ambulatoria, continua 6.

s En caso de pacientes de hospitalizacion,
continua N°7

Archivar en archivero de REFCON.

Téc
] D/ETRC W
Fin de procedimiento Administrativo
6 Entregar autocopiable de la contrareferencia a Tec.

b/ETRC

~ Archlyos\para archivar istoria Clinica. Administrativo
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Cadigo: PM01.01 1 Version: 01 l Pagina: 3de 5
Secuencia de Actividades
Productos/ .
Unidad
Ne Descripcién de la Actividad Documentos quese | o 4nic,; | Responsable
generan Organo (Puesto)
(de ser necesario)
v Inicia procedimiento “Archivamiento de
documentacion auxiliat”.
Fin de procedimiento
Entregar entregar autccopiable de la
contrareferencia a familiar para devolver a
Hospitalizacion.
Téc.
7. Continua con el proceso “PM01.05 D/ETRC Administrativo
Atencién de hospitalizacion”.
Fin de procedimiento
PROCESOS 28 ; : ]
RELAGIONADOS PS06.02 Adminisfracion del archivo documentario
ANEXOS Diagrama de procedimiento

5 Organo / Unidad T
Nombre y Apellidos Organica Firma y Sello Fecha
g ) . ET Referencia y . s 2
Lic. Ramirez Estrefla Betty Angelica | ~_ .~ .0 = 0 B W ~ MAR. 2023
® MINISTERIO DE SALYD
Elaborado Obstra. Valladolid Rivas Gloria| ET Referenciay | ° F |
por: Zoraida Contrareferencia o 2 § MAR. 2023
o
) 1 ET Referenciay
M.C. Goyzueta Segura Clidy Amelia | == "2 “°7 _?r s 7 8 MAR. 2023
w
Revisad Lic. Armando Johnny Melgarejo YUnidad qe d
p::r.lsa 0 ke 1 y Melgare Planeamiento ............L7C25L7 | 9 g MAR, 2023
- Estratégioo e Amardo Jebuny ilgirls iy
® Mt@J/ER SALUD
Aprobado M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de : “"’"b LABR 2023
por: Ruben Emergencia B é’FEiJ'Vaié}iﬁﬁ'éiﬁ';fé'l'a\?a' g
" :c'“F: 335?3-:: F.‘EE:SE‘;. ncia

oot
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Aprobacion
Organo / Unidad
Organica

Nombre y Apellidos ay Sello Fecha

_ NIBHRIO OE SALUD
Servicio de Consuita /|

M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externa v
Hospitalizacion

Control de Cambios

Version | Secclidn del procedimiento Descripcion del cambio

01 - Versién inicial del documento
02 Todas las secciones Actualizacion

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

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL o 3 ) CODIGO |PMO01.01 - PROC.11
PROCEDIMIENTO Atencion de contrareferencia efectuada en emergencia VERSION | V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo  del | Devolver la responsabilidad del cuidado de la salud de un usuario al establecimiento de saiud de
procedimiento | origen de la referencia.

Inicio:

Con la necesidad de la contrareferencia a paciente a establecimiento de salud de origen.

Alcance del

procedimiento Ein:

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

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

s Ley N® 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestidn del Estado.

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

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

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

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

Base
Normativa

Contrarreferencia. - Es un procedimiento administrativo asistencial mediante el cuai, el
establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve o envia la responsabilidad del cuidado
de la salud de un usuario 0 el resultado de la prueba diagnostica, al establecimiento de salud de
origen de la referencia o de! &mbito de donde procede el paciente, porque cuentan con {a capacidad
de manejar o monitorizar el problema de salud integraimente.

Establecimiento de Salud. ~ Son aguellos que realizan atencién de salud en régimen ambulatorio
o de internamiento, con fines de prevencion, promocion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion,
para mantener o restablecer el estado de salud de las personas. Ei establecimiento de salud,
constituye la Unidad Operativa de la oferta de servicios de salud, segin nivel de atencion y
clasificado en una categoria; esta implementado con recursos humanos, materiales y equipos,
realiza actividades de promocion de la salud, prevencién de riesgos y control de dafios a la saiud,
asistenciales y de gestién para brindar atenciones de salud a la persona, familia y comunidad.

Definiciones

Hoja de Contrarreferencia. - Es el documento con el que el establecimiento de origen de ia
contrareferencia devuelve ¢ envia la responsabilidad de la atencion de salud de un usuario o el
resultado de los examenes de ayuda diagnostico, a el establecimiento de destino de la
conirareferencia.

EESS: Establecimiento de Salud

ETRC: Equipo de Trabajo de Referencia y Contrareferencia
D: Direccion

REFCON: Referencia contrarreferencia

Siglas

CONTRAR

;:.r. Rmilfm ¥
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Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente

Hoja de Contrareferencia firmada y sellada PMO01.02 Atencién de urgencias y emergencias

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

Unidad
Organica /
Organo

Responsable

N Descripcién de la Actividad (Puesto)

Con el proceso “PM01.02 Atencién de|
i urgenc;as 'y emergencias" contiene Ia
| secuencia de act:wdades hasta la entrega de la
| hoja de Ia Contrareferencna firmada y seﬂada ;
% por médico tratante a paciente. - '

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

Recibir y verificar correcto llenado del formato

Tec
1 | ¢Conforme? D/ETRC . W
Si- Continua N°3 Administrativo
No: Continua N°2
Solicitar correccion respectiva.

v Paciente y/o familiar de paciente solicita

2 correcciones al  médico itrafante de D/ETRC
Emergencia.

»  Médico tratante subsana observaciones
correspondientes. Regresa al N°1.

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

Entregar el original del Formato de

Contrareferencia e indicar gue regrese a su

EESS de origen.

Téc.
Administrativo

Téc.

D/ETRC Administrativo

Téc.

4 |=  Paciente y/o familiar de paciente recibe (1. D/ETRC Administrativo

Contrareferencia firmada y sellada (origina))
y continua con ef procedimiento atencién en
el EESS origen.
»  Continua N°5y 6
Archivar en archivero de REFCON.
5 D/ETRC
Fin de procedimiento
Entregar enitregar autocopiable de la
contrareferencia a paciente para devolver a
Emergencia.

Téc.
Administrativo

Tec.

D/ETRC Administrativo

» Continua con el proceso “PM01.02
Atencién de urgencias y emergencias”.

Fin de procedimiento
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PROCESOS

RELACIONADOS : PMO01.02 Atencion de urgencias y emergencias

ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
Organo / Unidad ;
Nombre y Apellidos Organica Firmay Sello Fecha
: . . ET Referencia y —
Lic. Ramirez Estrella Betty Angelica | < - o0 o W 79 MAR. 2023

®  MINISTERIO DE SALUD
I~ HOSPITAL DE HUAYCAN

Elaborado Obstra. Valladolid Rivas Gloria| ET Referenciay
por: Zoraida Contrareferencia

ET Referencia y

M.C. Goyzueta Segura Clidy Amelia Contrareferencia

. 4 g Unidad de
R::rlusado élsév:\rmando Johnny - Melgarejo | o, camiento s 29 MAR 2023
pey Estratégico s h
HUD
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de i e
Ruben Emergencia " &%'ABR‘ 2623
Aprobado | cmppfyesl RNE 023341
por: 2 ’ '
Servicio de Consulta| "0 JHj 0 2550000 3
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externa y T L = '}“
At % Dr Aof AT ) Ovieds (Y
Hospitalizacién prSenffcle Y. Eraray focptsizant W)
4P B a0Dn sadonn: L\
g
Version | Seccion del procedimiento Descripcion del cambio
01 - Versién inicial del documento

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO
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NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO |externa VERSION | V.02

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

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

Objetivo del
procedimiento

Datos generales del procedimiento

Dar continuidad de la atencion del usuario referido.

Alcance del
procedimiento

Desde la comunicacion de la necesidad de referencia, finalizando con el registro en base de datos
o an el sistema de REFCON v.02,

Base Normativa

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

» Ley N°27858, Ley Marco de Modernizacién de ia Gestion del Estado.

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

= Resolucion Ministerial N°751-2004/MINSA, aprueba NT N°018-MINSA/DGSP-V.01: "Norma
Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio
de Salud”.

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

Definiciones

Establecimiento de Salud. - Son aquellos gue realizan atencion de salud en régimen ambulatorio
o de internamiento, con fines de prevencion, promocién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion,
para mantener o restablecer el estado de salud de las personas. El establecimiento de salud,
constituye la Unidad QOperativa de la oferta de servicios de salud, seglin nivel de atencion y
clasificado en una categoria; esta implementado con recursos humanos, materiales y equipos,
realiza actividades de promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud,
asistenciales y de gestién para brindar atenciones de salud a [a persona, familla y comunidad.

Referencia. - Proceso administrativo asistencial mediante el cual un agente comunitario o el
personal facultade de un establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la atencién de
las necesidades de salud de un usuario, a otro establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva.

Siglas

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

ETSG: Equipo de Trabajo de Servicios Generales

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

D: Direccién

FUA: Formato Unico de Atencion

REFCON: Referencia contrarreferencia

SEM: Servicio de Emergencia

SIS: Seguro Integral de Saiud

UAD: Unidad de Administracion

Descripcion def requisito Fuente

Requisitos para iniciar el procedimiento

Hoja de Referencia y copia firmada y sellada Paciente y/o Familiar
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Secuencia de Actividades
Productos/

Unidad
N° Descripcién de la Actividad °°§:"g‘:::‘:::“e Organica Refg’fe';fg)b'e

(de ser necesario) LA

Con la solicitud de referencia a través de sistema

REFCON del Establecimiento de Salud de origen.

Auditar y evaluar la referencia solicitada en sistema

de REFCON.

1 D/ETRC Medico

JAutoriza referencia?

Si: Continua N°3

No: Continua N°2

Observar referencia en sistema de REFCON.
2 D/ETRC Medico
Fin de procedimiento

Autorizar referencia solicitada en sistema de

REFCON.
»  Establecimiento de Salud de origen coordina
3 con pacienfe el recojo de la referencia D/ETRC Medico
institucional aceptada y firmada por médico
tratante.

= Paciente y/o familiar del paciente se apersona
a referencia del HH y solicitar atencién.
Recibir y verificar referencia institucional aceptada.

ZConforme?
4 | No: Continua N°5 D/ETRC Téc. Administrativo
Si, ¢ Paciente tiene HC?
No: Continua N°6
Si: Continua N°8
5 Indicar que regrese a su EESS de origen y solicitar
regularizacién.
Orientar al paciente para c¢reacidn de HC en
archivo.
6 D/ETRC Téc. Administrativo
= Paciente y/o familiar del paciente recibe
indicaciones y dirigirse a archivo
Solicitar y registrar en sistema nimero de DNI y
Datos dei paciente para apertura de HC.

D/ETRC Téc. Administrativo

7 |= Pacienfe y/o familiar del paciente se apersona g?gx Aux. Administrativo

a referencia del HH y solicitar atencién.

Regresar al N°4

Hoja de Referencia D/ETRC

firmada Téc. Administrativo

8 | Sellary firmar Hoja de referencia

Entregar la hoja de referencia institucional e indicar

9 R e D/ETRC Teéc. Administrativo
que solicite cita.
Inicia procedimiento “Atencién de Admision de
Consulta Ambulatoria®.
Entregar una copia de la hoja de referencia para
archivo en Historia Clinica.
10 D/ETRC Téc. Administrativo
Inicia  procedimienfo  “Archivamiento de
documgz‘uaac'.’én auxiliag”.
RIS Do ‘
CIOR k.
e’
De}g‘f ﬂ
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Secuencia de Actividades
Productos/ <
Unidad
P o Documentos que Responsable
[-]
N Descripeién de la Actividad se generan Dgé:ir(:: / (Puesto)
(de ser necesario) 9
Fin de procedimiento.

PROCESOS = p : .
RELACIONADOS: PS06.02 Administracién def archivo documentario
ANEXOS: Diagrama de procedimiento
% Organo / Unidad :
Nombre y Apellidos Organica Firmay Sello Fecha
: - . ET Referencia y
Lic. Ramirez Estrella Betty Angelica ; 2
Contrareferencia W 7 § MAR. 2073
» MISTERIG St 5Aku.
L HQSPITAL DE HUAYCAN
Elaborado Obstra. Valladolid Rivas Gloria| ET Referenciay | ° e e Bplendcl § CF

5 28 wm 20

por: Zoraida Contrareferencia )
Afid Riva
2 s
) ) .
M.C. Goyzueta Segura Cidy Amela | o e2 2D WDINA, | 27 e, 2003
"Ora. ClidyAmppiadoyzueta Segyra
Chortiinadog ay Contrarefercpeia

Revisado Lic. Armando Johnny Melgaregjo Plgsgi:rﬂi:ﬁto '
por: Cueva L 1L S 29 MAR. 2023
SUalegico i Armang6 Johndy Melnast e
Jefe de la US
n MINISTEF &’D

M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de HOSPITAL

Ruben Emergencia | [} S £;§ ABR. 2023
Aprobado p AN
por: ]

Servicio de Consulta
M.C. Jorge Luis Obando Qviedo Externa y L - \\
Hospitalizacién s KA Yera  Hosplaizatn %ﬁ

Control de Cambios

Versién | Seccién del procedimiento Descripcion del cambio
01 - Versién inicial del documento
02 Todas las secciones Actualizacion

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

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO Teleconsulta como centro consultor

cODIGO
VERSION | V.01

Objetivo  del
procedimiento

Datos generales del procedimiento

Brindar atencion especializada a paciente del Centro consultante, a traveés del uso de tecnologras de
la informacion y comunicacion (TIC).

Alcance del
procedimiento

Inicio:
Con la solicitud de atencion del caso clinico del paciente del Ceniro consultante, adjunto
Consentimiento informado e Informe médico enviada a fraves del correo electrénico.

Fin: '
Con el registro en base de datos, digitalizar y envio formato de Atencién Telesalud al Centro
consultante.

Base
Normativa

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

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

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

Ley N° 28733, Ley de Proleccién de Datos Personales.

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

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

modificatoria. |

»  Decreto Legislativo N° 1430, Decreto Legistativo que fortalece los alcances de la Telesalud. ;

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

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

* Resolucidn Ministerial N°180-2004-MINSA, Reglamento de Organizacion y Funciones del|
Hospital de Huaycan.

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

» Resolucién Ministerial N°214-2018/MINSA, gue aprueba la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN: }

“Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica” y sus medificatorias. ‘

* Resolucion Ministerial N°® 464-2019/MINSA, Directiva Administrativa N° 266-MINSA/2019/0GTI: |
Directiva Administrativa que regula la Interoperabilidad en los Sistema de I[nformacion | 1
Asistenciales.

= Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, gue aprueba la Directiva Administrativa N° 285-
MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva para la implementacion y desarrollo de los servidores de\
telemedicina sincrona y asincrona®.

»  Resolucién Ministerial N° 688-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 284-MINSA/2020/0GTI,
Directiva Administrativa que establece el tratamiento de los datos personales relacionados con |
la salud o datos personales en safud.

»  Resolucion Ministerial N° 1040-2020-MINSA, el Documento Técnico Plan Nacional de Telesalud
del Per(i 2020-2023.

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

Definiciones

|
Teleconsulta: comunicacién a distancia a través de las tecnologias de la informacién y la|

comunicacion (TIC) que realiza el usuario en saiud con un profesional de la salud sobre su estado |
de salud, brindandole un diagnéstico y tratamiento, seguzc; riterio del profesional.
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Telemedicina: son servicios de salud a distancia que se brindan a través de una llamada telefonica, |
videcllamada, mensaje de texto, entre otros medios de comunicacién, mediante los cuales puedes
recibir una atencién, asesoria, seguimientc en salud por parte de un profesional de salud
competente.

ETTS: Equipo de Trabajo de Telesalud

Siglas D: Direccidn

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente

1. Consentimiento informado

iy o Centro consultante
2. Informe médico clinico antro ta

Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica / Re(sg)&nsig)ble
{de ser Organo
necesario)
Atencién al paciente
Con la sdlicitud de atencién del caso clfnico del
paciente del Centro consultarnie, adjunto
Consentimienfo informado e Informe médico
enviada & fravés del correo elecirénico.
1 Recepcionar, coordinar requerimiento de recursos D/ETTS Especialista
y registrar y enviar. Administrativo
2 | Recibir y derivar documentos a Servicio. D/ETTS Coordinador/a J
3 Revisar y asignar especialista segln sea la Organo de Jefe
complejidad del ¢caso clinico Linea ]
Recibir, aceptar invitacion y confirmar asistencia a Organo de . -
4 | Jefe inmediato. Linea Médica especnahs}a__
5 | Confirmar asistencia de Especialista. OrE;r;oade Jefe
Enviar y registrar confirmacion de Teleconsulta al ]
Centro consultante. .
Especialista '
6 . Centro consultante recibe confirnacién y D AEfIHES Administrativo
presenta caso clinico en la fecha y hora
programada
En la fecha y hora programada
Especialista
U Verificar conectividad y presenta al Meédico RLJEINES Administrativo .
Especialista. 5 |
Dirigir y participar en discusién con el Centro rgano de T - 1
8 consultante y personal de Telesalud en simultaneo Linea Madicolespacialista
Evalla caso clinico.
9 | cAmerita referencia? OrE?nnec;de Méedico especialista
Si: Continua N°10
No: Continua N°13 |
Verificar disponibilidad de cama. ‘
10 OrE,ano ds Médico especialista
. . inea
ZAmerita referencia? ]
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Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos Unidad R bi
N° Descripcidon de la Actividad que se generan | Orgéanica/ e(sF[,J oen?a ¢
{de ser Organo Uesio)
necesario)
Si: Continua N°11
No: Continua N°12
Acepta referencia, brindar indicaciones al personal Organo de : -
L de salud consultante y registrar en sistema Linea asiEeesgecilisa
12 | Indicar la no disponibilidad de cama. Orﬁﬁ“;ade Médico especialista
. - . Formato de
Brindar y registrar sugerencia al Personal de Salud 3 Organo de : e
S consultante y registrar atencion. 'Ifgg::ﬁﬂi Linea Médico especialista
Registrar en base de datos, escanea y envia |
formato de Atencion Telesalud al Centro
consultante.
Especialista
14|, Centro consultante recibe sugerencias a través BUETRIS Administrativo
del correo electrénico.
Fin de procedimiento
PROCESOS
RELACIONADOS
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
Nombre y Apellidos . rggl:; é"nl.::;dad Firma y Sello Fecha
r~ MINISTE "
Elaborado ) ; =
M.C. Judith Solis Bustamante ET Telesalud  «b.....
por: D 2 1 ABR. 2073
uD
Revisado Lic. Armando Johnny Melgarejo Glidadide : ‘
' Planeamiento ) 14 ABR, 2023
por: Cueva ; 1 .
Estraiegico eeesaenghinssofo s faarejo Clieva
G, ; Estratgico
e o
.[Mlﬁg) _ AN
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de ] ,: . -
Ruben Emergencia < Thr Bercywaciooe | ES Lk ABR 2023
- CMP Q qs« E- ;.uzg*dﬂ "
Apl'ObadO Jefe del flrvicio o2 Emet genct
por: o sl .
Servicio de Consulta i) YA 7 4 ABR 2023
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externay 5 R T )
Hospitalizacién T UGS ot
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Versién | Seccidén del procedimiento

Control de Cambios

Descripcion del cambio

™ -

Versién inicial del documento

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Telemonitorec como centro consultante

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

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

cODIGO |PM01.01 - PROC. |
VERSION | V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo  del | Brindar servicio de salud a la distancia a pacientes que tienen enfermedades crénicas, a trave del
procedimiento | uso de tecnolegias de fa informacion y comunicacion (TIC).

Inicio:
Con la recepcién de la Historia clinica y FUA para generar el reporte de pacientes por atender en

Alcance del | teleconsulta.

procedimiento
Fin:

Con la distribucién de los registros de atencién.

Base
Normativa

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

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

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

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

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

Decreto Legislative N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y suI
modificatoria. !
Decreto Legislativo N° 1480, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud. |
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud yi
Servicios Médicos de Apoyo. |
Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprugha el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N°190-2004-MINSA, Regiamento de Qrganizacion y Funciones del
Hospital de Huayecan.

Resolucién Ministerial N® 546-2011-MINSA, que aprusba 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°138-MINSA/2018/DGAIN:
“Norma Técnica de Salud para la Gestion de |a Historia Clinica” y sus modificatorias. '
Resolucion Ministerial N® 464-2019/MINSA, Directiva Administrativa N° 266-MINSA/2019/0GTL: |
Directiva Administrativa que regula la Interoperabilidad en los Sistema de Informacion |
Asistenciales. ?
Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 285- |
MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva para la implementacidén y desarrollo de los servidores de
telemedicina sincrona y asincrona”.

Resolucion Ministerial N° 688-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 284-MINSA/2020/0GTl, !
Directiva Administrativa que establece el tratamiento de los datos personales relacionados con |
la salud o datos personales en salud.

Resolucion Ministerial N° 1010-2020-MINSA, el Documento Técnico Plan Nacional de Telesalud |
del Pert 2020-2023. |
Resolucidon  Ministerial N°  1045-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 298- j
MINSA/2020/DIGTEL, Directiva Administrativa de Programaciéon de Turnos de Personal de la |
Salud y Asignacion de los Usuarios de Salud para su Atencidn en los Servicios de Telemedicina.

Definiciones

Telemonitoreo: Dirigido a pacientes que tienen enfermedades cronicas como diabetes,
hipertensidn, enfermedad renal, cancer, entre otros y gestanies o nifios menores de 5 afos.

Telemedicina: son servicios de salud a distancia que se brindan a través de una llamada telefonica,
videollamada, mensaje de texto, entre otros medios de comunicacién, mediante los cuales puedes
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recibir una atencion, asesoria, seguimienio en salud por parie de un profesional de salud
competente.

ETTS: Equipo de Trabajo de Telesalud

Siglas D: Direccion

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente
1. FUA PM01.01 Gestion de la Articulacion Prestacional !
2. Historia Clinica PS$06.02 Administracion del archivo documentario

Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad :

N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica/ Re(sF?LtIJer;?:)ble ,

(de ser Organo ;
necesario) |
Atencidn al paciente
Con el procedimiento “Atencién de Admision de
Telemedicina” y “Atencién de Requerimiento
de Historia Clinica para Atencién Ambulatoria”
contiene la secuencia de actividades hasta la
enirega FUA e Historia Clinica en la fecha
programada de Ja cita al ET Telesalud.
Recibir la Historia clinica y FUA y entregar pe - .
1 doCUITBNES. D/ETTS Auxiliar Administrativo |
s Reporte de Especialista

2 | Generar el reporte de pacientes por atender pacientes D/ETTS Administrativo
Recibir y evaluar la historia clinica del paciente Organo de .

3 programado L i Medico tratante
Llamar via telefonica al paciente para su atencion Organo de .

4 de telemedicina. Linea WIS
Realizar atencién: anamnesis, evaluacion y ‘
examenes de ayuda diagnostica. \

Organo de -

2 ZAmerita examenes auxiliares adicionales? Linea LleCleelistantS
Si: Continua N°5
No: Continua N°6 ]
Solicitar examenes auxiliares, si és necesario y cita Organo de o

6 de conitral. L inai Meédico tratante
Explicar diagnéstico y de ser el caso, y plan de Organo de -

4 tratamiento Linea el it

Formato de

Registrar el formato de consulta externa, HIS, FUA consulta Organo de L

8 |yioRUE externa, HIS, Linea LSS costEnt
FUA y/o RUE |

Indicar fecha para recoger RUE y/u orden de Organo de . ‘

2 examenes auxiliares a paciente Linea Médico tratante
Entrega de registros médicos

Al finalizar atencion, entregar historia Clinica, HIS,

10 FUARIE. Médico tratante

Continua en paralelo N°*11,y 12
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Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos Unidad
N°® Descripcidn de fa Actividad que se generan | Orgéanica/ Re(sg:fen;:)ble
(de ser Organo
necesario)
Entregar el HIS a Estadistica.
» |nicia proceso “PE02 Gestibn de Ila Organo de -
U Informacion en Salud” Linea RS lESUEIE

Fin de procedimiento
Recihir, separar y ordenar los documentes para su
respectiva distribucion.

121, En caso de FUA, y, RUE y/u ordenes, continua D/ETTS Auxiliar Administrativo
N°13.
»  En caso de historia clinica, continua N°14.
Entregar & paciente en fecha programada.
* |nicia procedimiento "Visados de recetas y
13 ordenes recepcionado de prestaciones D/ETTS Auxiliar Administrativo
SI 1
Fin de procedimiento
Registrar en cuadernc de cargo y entregar HC a
archivo.
14 |= [nicia procedimiento “Devolucién de Historia D/ETTS Augxiliar Administrativo

Clinica por atencion ambulatoria”

Fin de procedimiento

PROCESOS PM01 Atencion de Salud Especializada ‘
RELACIONADOS : PED2 Gestion de la Informacion en Salud ‘
PS086.02 Administracion del Archivo Documentario |

ANEXOS : | Diagrama de procedimiento |

Aprobacion
Nombre y Apsllidos ? rggr:go;nlilg ;dad Firma y Sello Fecha
A 3
Elaborado 0 - |
por: M.C. Judith Solis Bustamante ET Telesalud - <191 ABR. 2003 L
Revisado Lic. Armando Johnny Melgarejo Plggledaar:i:r?to e . m
por: Cueva Estratégico Al G 14 ABR. 2023
Ueva
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Aprobacion
Organo / Unidad
Organica

Nombre y Apellidos Firma y Sello Fecha

S uD
AN

M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de
Ruben Emergencia
CMP 035833 # <L 422341

AprObadD Jefo ; E\ NG 0 Eergentis 1
por: \ g
Servicio de Consuita Mir ff LUD +

M.C. Jorge Luis Obanda Oviedo Externa y MY | 24 ABR 2023
Z i

|

24 ABR. 2023

ava

Hospitalizacion " § Obando Oviedd

Control de Cambios

Version | Seccion del procedimiento Descripcion del cambio
01 - Versién inicial del documento

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

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO j 38 | G
NOMBRE DEL CODIGO | PM01.01 - PROC. |

PROCEDIMIENTO Teleorientaciéon como centro consultante VERSION | V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del | Brindar consejeria en salud a la distancia a pacientes, a {ravés del uso de tecnolog:as de Ia
procedimiento | informacién y comunicacion {TIC}).

Inicio:

Con la recepcion de la Historia clinica y FUA para generar el reporte de pacientes por atender en
Alcance del | teleorientacion.

procedimiento
Fin:

Con la distribucién de los registros de atencidn.

= Ley N° 23538, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo y la carrera de los

profesionales de la salud.

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

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

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

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

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

modificatoria. ‘

+  Decreto Legislativo N° 1490, Decreto legislativo que fortalece los alcances de |a Telesalud. ‘

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

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

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

»  Resolucion 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”

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

»  Resolucién Ministerial N° 464-2019/MINSA, Directiva Administrativa N° 266-MINSA/2019/0GT!: |
Directiva Administrativa que regula la Interoperabilidad en los Sistema de Informacion ‘
Asistenciales.

s Resolucién Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba {a Directiva Administrativa N° 285- |
MINSA-2020-DIGTEL. "Directiva para la implementacion y desarrollo de los servidores de |
telemedicina sincrona y asincrona”.

*  Resolucion Ministerial N° 688-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 294- IVIINSAI202OIOGTI
Directiva Administrativa que establece el tratamiento de los datos personales relacionados con
la salud o datos personales en salud.

*  Resolucion Ministerial N° 1010-2020-MINSA, el Documento Técnico Plan Nacional de Telesalud |
del Pera 2020-2023. \

* Resolucién Ministerial N°  1045-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 298-
MINSA/2020/DIGTEL, Directiva Administrativa de Programacién de Turnos de Personal de la
Salud y Asignacién de los Usuarios de Salud para su Atencién en los Servicios de Telemedicina.

Base
Normativa

Teleorientacion: comunicacién entre un usuatrio de salud y un profesional de la salud, mediante fas
tecnologias de la informacidn y comunicacion como puede ser una plataforma web, computadora,
laptop o teléfono fijo 0 mévil, para recibir consejeria en salud a fin de disminuir el riesgo de una |
enfermedad o mejorar la calidad de vida.

Definiciones
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Telemedicina: scn servicios de salud a distancia gue se brindan a fravés de una llamada telefonica,
videollamada, mensaje de texto, entre otros medios de comunicacion, mediante los cuales puedes
recibir una atencion, asesoria, seguimiento en salud por parte de un profesional de salud
competente.

Siglas D: Direccion

i
ETTS: Equipo de Trabajo de Telesalud |
|

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente
1. FUA PM01.01 Gestion de la Articulacién Prestacional ]
2. Historia Clinica PS06.02 Administracién del archivo documentario ‘

Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad
N° Descripeion de la Actividad gque se generan | Organica/ Rezs;l:)engg)b IS
(de ser Organo
necesario)
Atencién al paciente
Con el procedimiento “Atencion de Admision de
Telemedicina” y “Atenciéon de Reguerimiento
de Historia Clinica para Atencién Ambulatoria”
confiene la secuencia de actividades hasta fa
entrega FUA e Historia Clinica en [a fecha
programada de la cita af ET Telesalud.
Recibir la Historia clinica y FUA y entregar - . .
1 e D/ETTS Auxiliar Admmistrasl_vc_:d-
. Reporte de Especialista
2 | Generar el reporte de pacientes por atender pacientes D/ETTS Administrativo
Recibir y evaluar la historia clinica del paciente Organo de .
3 programado Linea Profesional di?_a!_ufj_d
Llamar via telefénica al paciente para su atencion Organo de . '
4 | de teleorientacion. Linea hiel-slonalde saluq_
5 |Realizar orientacién y consejeria al paciente OrE?nr;oade Profesional de salud
Formato de
Registrar el formato de consulta externa, HIS y consulta Organo de .
6 FUA. externa, HIS y ihea Profesional de salud
FUA
Entrega de registros médicos
Al finalizar atencién, entregar historia Clinica, HIS o
y FUA. rgano de : \
7 Linea Profesional de salud |
Continua en paralelo N“8 y 9
Entregar el HIS a Estadistica. j
» Inicia proceso “PE02 Gestién de la Organo de :
. Informacion en Salud” Linea BelEsionaideisaity
Fin de procedimiento /
9 Recibir, separar y ordenar los documentos para su / D/ETTS Auxiliar Administrativo

respectiva distribucion, =N
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica/ Ref;’l?eﬁ:;j =
{de ser Organo
necesario)
* Encaso de FUA, continua N°10.,
»  En caso de historia clinica, continua N°11. |
Entregar FUA a Seguros. |
1
= Inicia procedimiento “Visados de recetas y ‘
10 ordenes recepcionado de prestaciones D/ETTS Auxiliar Administrativo |
SiIs”
Fin de procedimiento i
Registrar en cuaderno de cargo y entregar HC a
archive.
11 |= [nicia procedimiento “Devolucién de Historia D/ETTS Auxiliar Administrativo
Clinica por atencion ambulatoria”
Fin de procedimiento

PROCESOS PMO1 Atencion de Salud Especializada

RELACIONADOS PEQ2 Gestion de la Informacion en Salud i
PS06.02 Administracion del Archivo Documentario |

ANEXOS Diagrama de procedimiento !

Aprobacion

Nombre y Apellidos . rggr:; ; nl;': ;dad Firma y Sello Fecha
4 uun?c.&'uun ‘
Elaborado : . aske !
- M.C. Judith Solis Bustamante ET Telesalud °f prespsiinig ,
por: Miudonc IE. u:‘ ?.‘E.’i?f«"“ Z 1 AR s Q
7
Revisado Lic. Armando Johnny Melgarejo Pll;::edaan(:igito .UD
por: Cueva Estratégico | A, 2 4 ABR. 2023
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de <2 4 ABR. 2023
Ruben Emergencia — '.:.1.;.5.\..
Aprobado
por:
Servicio de Consulta |
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externay !
?ospitalizacién 7 & ABR. 2023
J |
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Control de Cambios

Version

Seccion del procedimiento

Descripcion del cambio

Version inicial del documento
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBREDEL | e . . CODIGO | PM01.01 — PROC.
PROCEDIMIENTO e ecapaCI acion como centro consuitor VERSIGN V_01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del | Brindar capacitacién continua especializada al personal de salud al Centro consultante 0
procedimiento | Instituciones, a través del uso de fecnologias de la informacién y comunicacién (TIC). |
Inicio: ‘
Con la solicitud de tema de telecapacitacién segin necesidad del publicc objetivo del Centro |
Alcance del | consultante o Institucion.

procedimiento

Fin:

Con el registro de la asistencia de la telecapacitacién.

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

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

Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacién de Gestidn del Estado.

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales. |
Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y sus modificatorias. '
Decreto Leglslatlvo N° 11861, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y su |
modificatoria. ‘

» Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

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

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

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

s 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/2018/DGALN: \
"Norma Técnica de Salud para la Gestion de ta Historia Clinica” y sus modificatorias.

»r  Resolucion Ministerial N° 464-2019/MINSA, Directiva Administrativa N° 266-MINSA/2019/0GTI: |
Directiva Administrativa que regula la Interoperabilidad en los Sistema de informacion |
Asistenciales.

= Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°® 285-
MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva para la implementacién y desarrollo de los servidores de |
telemedicina sincrona y asincrona”.

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

»  Resglucion Ministerial N° 1010-2020-MINSA, el Documento Técnico Plan Nacional de Telesalud |
del Perd 2020-2023.

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

Base
Normativa

Telecapacitacion: es el proceso de ensefianza y aprendizaje dirigido al personal de salud, mediante |
Definiciones |el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC), realizade por profesionales |
competentes orientado a fortalecer los conocimientos en temas de salud.

ETTS: Equipo de Trabajo de Telesalud
D: Direccién
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Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcién del requisito Fuente |
L Seﬁé:ézigggcclitealnsuobI’;g;ngb;?ivtglecapacntacmn S€3UN | sentro consultante / Institucion
Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica/ Res; onTable
(de ser Organo (Fuesta)
necesario)
Atencion al paciente
Con la solicitud de tema de telecapacitacién segtin
necesidad del publico objetivo enviada a través
oficio. Asimismo, inicia proceso “PS06.01
Administracién de sistemas de framite
documentaric y atencion af ciudadano”
contiene la secuencia de actividades hasfa fa
entrega del oficio a Telesalud.

1 | Recepcionar, registrar y entregar solicitud. D/ETTS Alfifnpii(i:sl?rlst:\?o
Recibir solicitud solicitar apoyo al servicio .

. especialista en el tgma de la capacitacion. s Coordinador/a
Inicia proceso “PS06.01 Administracion de
sistemas de tramite documentario y atencion al
ciudadano” contiene la seciiencia de actividades
hasta la entrega del documento a érgano de linea.

3 Revisar solicitud de telecapacitacion y asignar tele- Organo de Jefe .
especialista. Linea ]
Recibir, aceptar invitacion y confirmar asistencia a Organo de L

4 | Jefe inmedia?to. Y Einea Leiet el

5 Confirmar asistencia de Tele-Especialista y Organo de Jefe |
programacion de fecha. Linea ]
Enviar  confirmacién de  Telecapacitacion
y programar sesion al Centro consultante.

& 1. Centro consultante recibe confirmacion de DIASIEES Coordinador/a

Telecapacitacion y participa en la ponencia en ;
la fecha y hora programada 1

7 Coordinar la publicacién de Telecapacitacion y D/ETTS Especialista ‘
registrar en base de datos. Administrativo
Inicia proceso “PE05.02 Gestién de Imagen
Institucional y comunicacion externa” contiene
la secuencia de actividades hastd fa publicacién de
la telecapacitacion en medios de comunicacion '
solicitadas.

En la fecha y hora programada
Especialista

. Verificar conectividad y presenta al Tele- DUENGS Administrativo
Especialista.

9 Liderar la ponengia, con la participacion del Organo de Tele- ijist |
Coordinador/a de Telesalud. Linea SR espesRiRe 1

0 Registrar asistencia de la actividad. S Especialista |

D/ . . \
Fin de procedimiento e |
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Otro
PROCESOS PS06.01 Administracién de sistemas de tramite documentario y atencidn al ciudadano
RELACIONADOS : |PE05.02 Gestion de Imagen Institucional y comunicacién externa
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
Aprobacion
Nombre y Apellidos Sgana T Firma y Sello Fecha
Organica
E.I;t_mrado M.C. Judith Solis Bustamante ET Telesalud , | e | |
PoL; : olfs 21ABR 2023
oordinadors 1 lud |
: . " Unidad de / ‘
R:]\_r_lsado lc‘;c' V:‘ Bmando s oy aaicie Planeamiento  leeesesopocsifirnseriinnnsdts T vaZI, ABR. 202
s HE Estratégico e micino Untravdgies
|
ALUD
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de (AN
Ruben Emergencia ............... Y [ z A ABR. zuz
A i siava ‘
Aprobado 1
por:
Servicio de Consulta| )
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externa y o T RN s | 2 4 ABR, 2023
Hospitalizacion | o/ /U

Control de Cambios '

Versiéon | Seccidn del procedimiento Descripcion del cambio
01 - Version inicial del documento
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Cadigo; PMO1.01

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

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL | Tele informacion, educacién y comunicacién (TelelEC)  CODIGO
PROCEDIMIENTO | como centro consultor VERSION | V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo  del | Brindar informacién, educacion y comunicacién a la poblacién, a través del uso de tecnologlas de la
procedimiento | informacién y comunicacion (TIC).

Inicio:

Alcite - sl Con Ia solicitud capacitacion de tema determinado para la poblacion mediante Tele-IEC.

procedimiento Fin:

Con el registro de la asistencia de |la TelelEC. ]
= Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo y la carrera de los
profesionales de la salud.

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

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

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

Ley N® 30421, Ley Marco de Telesalud y sus modificatorias.

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

modificatoria. ‘

» Decreto Legisiativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de 1a Telesalud.

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

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

» Resolucion Ministerial N°180-2004-MINSA, Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital de Huaycan.

s 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/2018/DGAIN:
“Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica” y sus modificatorias.

» Resolucion Ministerial N® 464-2019/MINSA, Directiva Administrativa N°® 266-MINSA/2019/0GTI:
Directiva Administrativa que regula la Interoperabilidad en los Sistema de Informacion
Asistenciales.

* Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 285-
MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva para la implementacion y desarrolio de los servidores de
telemedicina sincrona y asincrona”.

»  Resolucion Ministerial N° 688-2020-MINSA, Directiva Administrativa N® 284-MINSA/2020/0GTI, |
Directiva Administrativa que establece el tratamiento de los datos personales relacionados con |
la salud o datos personales en salud.

*  Resolucion Ministerial N°® 1010-2020-MINSA, el Documento Téchico Plan Nacional de Telesalud I
del Peri 2020-2023. |

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

Base
Normativa

Tele IEC (Tele informacién, educaciéon y comunicacion): es la comunicacion a distancia,
Definiciones | mediante el uso de las TIC, que permite difundir conocimientos sobre salud, estilos de vida saludable,
cuidado de la salud, familia y comunidad. Esta dirigido & la poblacién en general.

ETTS: Equipo de Trabajo de Telesalud
D: Direccion
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Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcién del requisito Fuente
1. Oficio solicitando capacitacién de tema determinado 3
para la poblacion mediante Tele-IEC Reblacion
Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos Unidad Resnonsable
N° Descripcién de la Actividad que se generan | Organica / (Ig’)uesto)
(de ser Organo
necesario)
Atencion al paciente
Con la solicitud de capacitacion de tema
determinatio para la poblacién mediante Tele-IEC
enviada a lravés oficio. Asimisma, inicia proceso
“PS06.01 Administracion de sistemas de
tramite documentario y atencion al ciudadano”
contiene la secuencia de actividades hasta /a
entrega del oficio a Telesalud.
e - k Especialista
1 | Recibir solicitud y entregar a Coordinador/a. D/ETTS Administrativo i
Recibir sclicitud y solicitar apoyo al servicio . '
: especialista en el tema de la capacitacisn. OB eecidinssons
Inicia proceso “PS06.01 Administracién de
sistemas de tramite documentario y atencién al
ciudadano” contiene la secuencia de actividades
hasta la entrega del documento a érgano de linea.
. i : i Organo de
3 | Revisar solicitud y asignar tele-especialista. Lines Jefe
Recibir solicitud y determinar estrategias y enviar Organo de . |
4 | propuesta de TelelEC. Linea e
5 Firmar la propuesta de Tele IEC y enviar al Organo de Jefe ‘
Coordinador/a de Telesalud. Linea ]
6 ‘;R':Icelleery consolidar y aprobar la programacion de D/ETTS Coordinador/a ‘
7 Coordinar la publicacién del Tele-IEC en la pagina D/ETTS Especialista _
web institucionat y registrar en base de datos. Administrativo
inicia proceso “PE05.02 Gestion de Imagen
Institucional y comunicacion externa” contiene
la secuencia de attividades hasta la publicacion de
la tele|[EC en medios de comunicacién solicitadas.
En la fecha y hora programada
Especialista
8 Verificar conectividad y presenta al Tele- RS Administrativo
Especialista.
Liderar la ponencia, con la participacion del Organo de -
g Coordinadorfa de Telesalud. Linea [ESiepecalse
. Registrar asistencia de la actividad. T Esp_egialis_ta
Fin de procedimiento Administrativo
Otros 3 %
PROCESOS PS06.01 Administracion de sistemas de tramite documentario y atencién al ciudadano |

RELACIONADOS : | PE05.02 Gestion de Imaggn Institucional y comunicaciéh externa
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ANEXOS 2 | Diagrama de procedimiento ‘
Nombre y Apellidos drgano [ Unidad i

Orgénica Firma yﬁSel}I\o Fecha
S orad®  |M.C. Judith Solis Bustamante ET Telesalud - 71 AR 2073
’ : . Unidad de
:{:;f_nsado g&ev aArmamdo Johnny Melgarejo Planaamicnts « A
; Estratégico
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de R = b4
. > ruela Eslaya
Ruben Emergencia " CTCMB 035938 -k 023341
Jefe del Serv e Emergencia
Aprobado 'fb
Ee S C [
ervicio de Consulta R 7 U
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externa y B 2 4 ABR. 2023
Hospitalizacién o e f Crara Fespiagotn
Y e
Versién | Seccién del procedimiento Descripcion del cambio
01 - Version inicial del documento

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

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL } CODIGO | PM01.01 - PROC.
PROCEDIMIENTO Telegestion como centro consultor VERSION | V.01 — ]

Datos generales del procedimiento

Objetivo  del | Favorecer fa gestién de los servicios de salud a través del uso de tecnologias de la mformac:on y|
procedimiento | comunicacién (TIC).

tnicio: T

Alcauee sl Con la solicitud de reunién de telegestion.

procedimiento Fin:

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

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

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

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

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

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

modificatoria.

»  Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

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

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

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

»  Resolucidn Ministerial N° 548-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021- MINSA/DGSP-V.03 |
Norma Técnica de Saiud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud”

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

*  Resolucion Ministerial N° 464-2019/MINSA, Directiva Administrativa N° 266-MINSA/2019/0GTI:
Directiva Administrativa que reguta la Interoperabilidad en los Sistema de Informacion |
Asistenciales.

* Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 285- |
MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva para la implementacién y desarrollo de los servidores de .
telemedicina sincrona y asincrona”.

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

* Resolucién Ministerial N® 1010-2020-MINSA, el Documento Técnico Plan Nacional de Telesalud |
del Peru 2020-2023.

* Resolucion Ministerial N° 1045-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 298- ‘
MINSA/2020/DIGTEL, Directiva Administrativa de Programacion de Turnos de Personal de la |
Salud y Asignacion de los Usuarios de Salud para su Atencién en los Servicios de Telemedicina. |

Base
Normativa

Telegestion: permite la continuidad de las acciones para la organizacién de los servicios de salud a

Definicignes traves de las gestiones realizadas entre el personal de salud, usando las TIC.

ETTS: Equipo de Trabajo de Telesalud
D: Direccion




e

!ﬁ

PERU | Ministerio Br -
de Salud

Hospital de Huaycdn

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Gestion de la Articulacion Prestacional

Codigo: PM01.01 |

Version: 01

Pagina: 2 de 4

Descripcién del requisito

Requisitos para iniciar el procedimiento

Fuente

1. Oficio solicitando reunidn de telegestion

Centro consultante / Institucion

Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad
N° Descripcién de la Actividad que se generan | Orgéanica/ ResF?om.-;.able
(de ser Organo (RUESt)
necesario)
Atencion al paciente
Con la solicitud de reunién de telegestién a través
oficio. Asimisto, inicia proceso “PS806.01
Administracion de sistemas de tramite
documentarle y atencién al ciudadano”
contiene }a secuencia de actividades hasta la
entrega del oficio a Telesalud.
. . ¥ Especialista

1 | Recepcionar, registrar y entregar solicitud. D/ETTS Administrativo

2 | Recibir solicitud y coordinar reunién de telegestion. D/ETTS Coordinador/a
Inicia procese “PS06.01 Administracion de
sistemas de tramite documentario y atencion al
ciudadano” contiene la secuencia de aclividades
hasta la entrega del documento a érgano de linea.

3 Revisar solicitud, invita asistentes y envia Organo de Equipo
confirmacion. Linea multidisciplinario
Recibir, programar reunion y enviar confirmacion
gue queda registrada en base de datos.

4 D/ETTS Coordinador/a
» Centro consultante o Institucién racibe

confirmacion de telegestion. ]
En la fecha y hora programada :
Especialista

. Verificar conectividad y presenta asistentes a la D/ETTS Administrativo
reunion.

6 Liderar la participacion de la reunién de Organo de Equipo
Telegestion en la cual participan de Telesalud. Linea multidisciplinario
Registrar actividad y asistencia a sesion de
Telegestion. Especialista

i Sl Administrativo
Fin de procedimiento

PROCESOS S ; : : 3 . . |
RELAGIONADOS PS06.01 Administracion de sistemas de tramite documentario y atencion al ciudadano
ANEXOS Diagrama de procedimiento
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Aprobacion

. Organo / Unidad :
Nombre y Apellidos Organica Firmay S&u‘o
;s MINISTER|
Elaborado M.C. Judith Solis Bustamante ET Telesalud Dira. ot
por: ra. Judith Sofig/Esiamanic? 1 ABR. 2023
-T-.‘O Telesalud
5 ' . Unidad de
R::lsado Ic.:lj.ev :\rmando Johnny Melgarejo Planeamiento ‘
o Estratégico B T e :
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de 2 & ABR. 2023
Ruben Emergencia | "Or.Fe
Aprobado
por:
Servicio de Consulta| |
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externa y 7 & ABR. 202
Hospitalizacién |~ s Seda
|} "“ vl 44 -‘:zm
Control de Cambios
Version | Seccidn del procedimiento Descripecion del cambio
01 - Version inicial del documento
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL

Monitoreo del paciente atendido por telesalud como |CODIGO |PMO1 01-PROC

PROCEDIMIENTO | centro consultor VERSION | V.01

Objetivo  del
procedimiento

Datos generales del procedimiento

Efectuar seguimiento al paciente atendido por Telesalud en el Hospital de Huaycan.

Alcance del
procedimiento

Inicio:
Con el seguimiento de pacientes atendidos por Telesalud. ‘

Fin: ‘
Con el registro del alta y diagnéstico definitivo, en hoja de monitoreo. i

Base
Normativa

= Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que regulan &l trabajo y la carrera de los |

profesionales de la salud.

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

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

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

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y sus modificatorias. '

Decreto Legislativo N° 1161, lL.ey de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y su

modificatoria.

» Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los aicances de la Telesalud.

»  Decreto Supremo N° 013-2008-SA, aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apayo.

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

v Resolucion Ministerial N°180-2004-MINSA, Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital de Huaycan.

+ Resolucion Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba fa 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°13¢- MINSAI2018/DGAIN
“Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica” y sus modificatorias.

»  Resolucion Ministerial N° 464-2019/MINSA, Directiva Administrativa N° 266- MINSAI201QIOGTI
Directiva Administrativa que regula la Interoperabilidad en los Sistema de Informacaon
Asistenciales.

= Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 285-
MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva para la implementacién y desarrollo de los servidores de
telemedicina sincrona y asincrona”.

= Resolucién Ministerial N° 688-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 294-MINSA/2020/0GTH, |
Directiva Administrativa que establece el trafamiento de los datos personales relacionados con |
la salud o datos personales en salud.

»  Resolucion Ministerial N° 1010-2020-MINSA, el Documento Técnico Plan Nacional de Telesalud
del Perd 2020-2023.

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

Definiciones

Teleconsulta: comunicacion a distancia a través de las tecnologias de la informacion y la|
comunicacion (TIC) que realiza el usuario en salud con un profesional de la salud sobre su estado
de salud, brindandole un diagnostico y tratamiento, segln criterio del profesional.

Telemedicina: son servicios de salud a distancia que se brindan a través de una llarmmada telefonica,
videollamada, mensaje de texto, enire otros medios de cgmunicacion, mediante los cuales puedes |
recibir una atencién, asesoria, Seguimiente en salug’ por parte de un profesional de salud |
competente. ﬁ /
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ETTS: Equipo de Trabajo de Telesalud
D: Direccion

Requisitos para iniciar el procedimiento L

Descripcion del requisito Fuente

Siglas

Relacion de pacientes aiendidos por Telesalud D/ETTS

Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad
N° Descripcion de la Actividad que se generan | Organica / Re(s;l?e'::r L
(de ser Organo
necesario)
Realizar el seguimiento de pacientes atendidos por
Telesalud.
1 ¢ Paciente referido al Hospital? D/ETTS Auxiliar Administrativo
Si: Continua N°3

No: Continua N°2
Solicitar informacién de evolucion del paciente al
centro de salud donde recibe atencion.

= Centro consultante recibe solicitud de
informacion respecto a evolucion del paciente.

i. Amerita nueva fteleconsulta, el Centro

2 consultante preparar informe médico D/ETTS Auxiliar Administrativo |

clinico y sdlicitar atencién por telesalud e ‘

inicia procedimeinto “Teleconsulta como :

centro consultor”, Fin de \
procedimiento.

if. No amerita nueva feleconstlta, el Centro 3

consultante comunica evolucion del !

paciente, continua N°6. 1

a | vemlcardes o cotaieieial e aieg) donds D/ETTS | Auxiliar Administrativo

Ubicar a responsable del paciente segun area de

. atencion, solicitar informacion sobre evolucién. D/ETTS Auxlliar Administrativo ,

5 | Recibir solicitud y brindar informacién requerida. Org?nloade Medico especialista L
Recibir y registrar informacion del seguimiento. f

6 | ZPaciente de alta administrativa? D/ETTS Auxiliar Administrativo |
Si: Continua N°7
No: Regresa al N°1
Registrar alta y diagnoéstico definitivo, en hoja de

7| mEneEe. D/ETTS | Auxiliar Administrativo
Fin de procedimiento il

PROCESOS [/
= PRELACIONADOS PR )
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lANEXOS : | Diagrama de procedimiento
Organc / Unidad

Nombre y Apellidos Organica Firma y Sello Fecha
Elaborado |\ . yudith Solis Bustamant ET Telesalud
or .C. Judith Solis Bustamante elesalu .__2 1 ABR. 2073 |
. . . Unidad de !
R:l\ilsado ié:ﬁ.ev :rmando Johnny Melgarejo Plafiasinients 7 4 ARR. 2003
et Estratégico ... .
< 24/ ‘{}
M.C. Valenzuela Eslava Percy Serviciode |
Ruben Emergencia  Dr. rieia Belavy
(423341
Aprobado mergencia
por:
Servicio de Consulta A———
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externa y QAT 2k ABR, 2023
Hospitalizacién 5 bandc Bueas=t=
e
Control de Cambios
Version | Seccion del procedimiento Descripcion del cambio
01 - Version inicial del documento

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

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
cODIGO
VERSION

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Teleinterconsulta como Centro consultante

Datos generales del procedimiento sk 5 1 d

L0 N+ 4
Objetivo  del | Recibir atencién especializada del Centro Consultor en tiempo real beneficiando al paciente a traves
procedimiento | de tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC).

Inicio:

Con {a necesidad de teleinterconsulta con Centro Consuitor.

Alcance del

procedimiento | Fin:

Con la respuesta de la interconsulta o con la coordinacion de la referencia indicada por Centro|

Consultor.

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

profesionales de ia salud. I

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

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

Ley N® 28733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y sus modificatorias. ;

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

modificatoria. f

Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud. '

= Decreto Supremo N° 013-20086-SA, aprueba el Reglamento de Establecimientos de Saiud Y
Servicios Meédicos de Apoyo. g

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

» Resolucion 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”

*» Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°132-MINSA/2018/DGAIN:
“Norma Técnica de Salud para la Gestion de la MHistoria Clinica” y sus modificatorias.

»  Resolucion Ministerial N° 464-2019/MINSA, Directiva Administrativa N° 266-MINSA/2019/0GTI:
Directiva Administrativa que regula la Interoperabilidad en los Sistema de Informacién
Asistenciales.

»  Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°® 285- |
MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva para la implementacion y desarrollo de ios servidores de
telemedicina sincrona y asincrona".

=  Resolucion Ministerial N° 688-2020-MINSA, Directiva Administrativa N® 294-MINSA/2020/0GTI,
Directiva Administrativa que establece el tratamiento de i0s datos personales relacionados con
la salud o datos personales en salud.

= Resolucidn Ministerial N° 1010-2020-MINSA, el Documento Técnico Plan Nacional de Telesalud
del Pert 2020-2023.

*  Resolucion Ministerial N°  1045-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 298-

MINSA/2020/DIGTEL., Directiva Administrativa de Programacién de Turnos de Personal de ia

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

Base
Normativa

Teleinterconsulta: Es {a consulta médica mediante el uso de la TIC, que realiza un profesional
Definiciones | teleconsultante (de un establecimiento de salud) a un profesional teleconsultor (de otro
establecimiento) para el manejo de un paciente, pudiendo este ﬁstar O no presente. T

—e ]

e o
el Do
SV 08
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Teleinterconsulta en linea o sincrona: Se basa en la interaccion en tiempo real o0 en vivo, en donde
el teleconsultor y el teleconsultante se conectan para brindar la atencién. Esta puede realizarse con
o sin el paciente.

|
Teleinterconsulta fuera de linea o asincrona: E! teleconsultor recibe las solicitudes e informacion
del teleconsultante vy las responde en tiempo diferido. l

Telesalud: Servicio de Salud a distancia, prestado por personal de salud competente a través de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC); para lograr que estos servicios y los
relacionados con estos sean accesibles a los usuarios en areas rurales o con limitada capacidad |
resolutiva.

ETTS: Equipo de Trabajo de Telesalud

Siglas D: Direccion

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente |
1. Formato de interconsulta |
2. Formato de atencion de TL I/C ” . ir i
3. Consentimiento informado TL I/C firmados ENSIAGEE oSt SalidEspecializada 1
4. Resultados de examenes auxiliares }
Secuencia de Actividades L 3H 5

Productos/ Unidad |

5 e x Documentos que se . Responsable
N Descripcion de la Actividad generan ?Bgr:::::: (Puesto)

(de ser necesario)

Con el proceso “PMO01 Atencion de Salud
Especializada” contiene la secusncia de
actividarles hasta la enfrega Formato de
interconsulta al ET Telesalud.

4 Tomar conocimiento y entregar formatos para su
registro.
Recopilar informacion y enviar por correo

D/ETTS | Auxiliar Administrativo |

1

electronico a Centro consultor, adjuntando :
|

documentos.

= Ef medico solicitante entrega el Formato de

2 atencion de TL I/C, Consentimiento informado D/ETTS Especialista
TL I/C firmados y Resultados de exédmenes Administrativo |
auxitiares.
» Revisar la cartera de servicios de salud de los
Centro consultor para remitir solicitud.
= (Ceniro consuftor recibe, evalia y programa
cita.
Recibir, confirmar y enviar programacién de Especialista
S Teleconsulta. DS Administrativo |
4 Recibir y asignar a Meédico Especialista que Organo J
. ) efe
presentara ¢aso ¢linico solicitante
En fecha y hora programada Especialista
5 D/ETTS Administrativo
Verificar conectividad y presentar asistentes ¥ ]
Exponer el caso clinico con ei Centro consultor, en UPSS
presencia del personal de Telesalud y Jefe Unidad. ol Medico tratante
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Secuencia de Actividades

Productos/

Unidad

N° Descripcion de la Actividad Docur;::te;:: :ue 58 Organica Re?gt?e:::)b =

(de ser necesario) / Organo

»  Centro consuftor evalua patologia del paciente
y determina fratamiento.

» En caso requiera referencia, el Centro
consultor indica se efectue la gestion de
referencia y remitir fa hoja de respuesta de
interconsuita, Continua N°9

= En caso no requiera referencia, Centro
consultor remitir hoja de respuesta de
inferconsulta a través de correo eleclronico,
Continua N°7.

7 Recibir,  registrar, imprimir respuesta de D/ETTS Especialista
interconsulta y entregar al medico Administrativo |
Revisar y aplicar tratamiento indicado. Organo i

° Fin de procedimiento. solicitante e
Recibir y coordinar con el profesional de la salud
de referencia.

9 |« [nicia procedimiento “Atencidn de referencia D/ETTS Aimiicsl?rlgit\?o

por urgencia (prioridad Il)”. !
Fin de procedimiento. 1

PROCESOS PMO1 Atencion de Salud Especializada |
RELACIONADOS
ANEXOS Diagrama de procedimiento

Organo / Unidad

Nombre y Apellidos Organica Firma y Sello Fecha
D
Elahorado M.C. Judith Solis Bustamante ET Telesalud i
por: it e 7 1 ABR. 2023
. D
Revisado Lic. Armando Johnny Melgarejo Plngaargigr?to 2
por: Cueva , 2 & ABR. 2023
Estratégico
e LRI
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de i i
Ruben Emergencia e E‘;_Z & ABR. 2023
Aprobado p
por:
Servicio de Consulta 24 ABR 2003
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externay | ~srioA/E - e
Hospitalizacién |
/4"{3;5-:3? ‘ 1,—\ j
:-(i"-? I3 J‘?( 4
— Dﬂ;ﬁ%tong
N =,
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PMO01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

CODIGO |PM01.01 - PROC. |
VERSION | V.01

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Teleconsulta como centro consultante

Datos generales del procedimiento

Objetivo  del | Recibir atencion especializada al personal de salud por €l Centro consultor, a traves del uso de
procedimiento | tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC).

Inicio: ]
Con Ia solicitud de atencion del caso clinico del paciente, adjunto Consentimiento informado e!

Informe médico envi ravés del correo electronico.
Alcance del e iada a traves d e ranico

procedimiento Fin:

Con la respuesta de la interconsulta o con la coordinacion de la referencia indicada por Centro

Consultor. |

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

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

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

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

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

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

modificatoria. !

= Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

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

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

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

= Resolucion Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba fa 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/2018/DGAIN: |
“Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica™ y sus modificatorias.

»  Resolucion Ministerial N° 464-2019/MINSA, Directiva Administrativa N° 266-MINSA/2018/0GTH:
Directiva Administrativa que regula la Interoperabilidad en los Sistema de Informacion
Asistenciales.

»  Resolucidn Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 285-
MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva para la implementacion y desarrollo de los servidores de
telemedicina sincrona y asincrona”.

»  Resolucion Ministerial N° 688-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 204-MINSA/2020/0GTI,
Directiva Administrativa que establece el tratamiento de los datos personales relacionados con
la salud o datos personales en salud.

= Resolucion Ministerial N° 1010-2020-MINSA, el Documento Técnico Plan Nacional de Telesalud
del Per 2020-2023. .

»  Resolucion  Ministerial N°  1045-2020-MINSA, Directiva Administrativa N°  298- |
MINSA/2020/DIGTEL, Directiva Administrativa de Programacion de Turnos de Personal de Ia'
Salud y Asignacion de los Usuarios de Salud para su Atencién en los Servicios de Telemedicina. |

\

Base
Normativa

Teleconsulta: comunicacion a distancia a través de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) que realiza el usuario en salud con un profesional de la salud sobre su estado
Definiciones | de salud, brindandoie un diagnéstico y tratamiento, segun criterio del profesional.

Telemedicina: son servicios de salud a distancia que se brindan a través de una llamada telefénica,
videollamada, mensaje de texto, e_qtre otros medios de comunicacion, mediante los cuales puedes
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recibir una atencion, asesoria, seguimiento en salud por parte de un profesional de salud
competente.
. ETTS: Equipo de Trabajo de Telesalud
Siglas D: Direccién
Requisitos para iniciar el procedimiento
Descripcion del requisito Fuente ]
1 Consentlmlepto mfo_rmado PMO0O1 Atencién de Salud Especializada ‘
2. Informe médico clinico |
Secuencia de Actividades
Productoes/
Documentos Unidad
N° Descripcién de la Actividad que se generan | Organica / Re(s.;l?en;:)b =
(de ser Organo
necesario)
Atencidn al paciente
Con la soficifud de atencion del caso clinico dsl
pacierte de! proceso PM01 Atencion de Salud
Especializada, adjunto Consentimiento informado
e Informe meédico.
1 Recibe solicitud de caso clinico adjunto D/ETTS Coordinador/a
documentos.
Digitalizar y enviar por correo elecirénico a Centro
consultor.
2 |» Revisar la cartera de servicios de salud de los D/ETTS Aﬁ;ﬁi?ﬁ;&? o |
Ceniro consultor para remitir solicitud. '
= Centro consultor recibe, evalia y programa
teleconsulta. |
Recibir, confiimar y enviar programacion de Especialista
g Teleconsulta. PIETTS Administrativo
4 Revisar y asignar especialista segun sea la Organo de Jofe j
complejidad del caso clinico Linea |
En la fecha y hora programada - ‘
5 D/ETTS Espet:IaI{s_ta ‘
Verificar conectividad y presenta a asistentes. Gl
Exponer el caso clinico con el Centro consultor, en
presencia del personal de Telesalud y Jefe del
érgano.
= Centro consultor evaltia patologla del paciente i
y determina tratamiento. o !
» FEn caso requiera referencia, el Cenfro rgano de - S
e consultor indica se efectué la gestion de Linea LECTEIC LT
referencia y remitir la hoja de respuesta de
interconsulta, Continua N°7
a En caso no requieta referencia, Centro i
consultor remitir informe de atencién de i
teleconsufta a fraves de correo elecironico, |
Continua N°9. *
Recibir,  registrar, imprimir respuesta Especialista
7 teleconsulta y entregar al medico jb /ETTS Administrativo
; @P-\O v 9,
‘/- §"9 ‘(‘_.a e, (%
\r o
- T 0 a2 > 2
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad
N° Descripcién de la Acfividad que se generan | Organica/ Re(sgfe:g:)b le
(de ser Organo
necesario)
: Revisar y aplicar tratamiento indicado. Organo e
. o] solicitante Eicoitiaiante |
Fin de procedimiento. i
Recibir y coordinar con el profesional de la salud I
de referencia.
9 |= |nicia procedimiento “Atencién de referencia D/ETTS AElifnji?:i:s'?rI;it\?o
por urgencia {prioridad If}”.
Fin de procedimiento.

PROCESOS 3 e
RELACIONADOS PMO1 Atencion de Salud Especializada
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
Aprobacion
: Organo / Unidad :
Nombre y Apellidos Organica Firma y‘ Selio
5:‘_’” fida M.C. Judith Solis Bustamante ET Telesalud =g, xateps
, . ; Unidad de
R:::sado (L;Eév :\rmando Johnny Meigarejo T
RO Estratégico
|
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de <H
Ruben Emergencia 24 AR 2013 |
Aprobado il |
por:
Servicio de Consulta .
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externa y ST 194 ARR. 2023
Hospitalizacion |-~ W, e

Control de Cambios

Versién | Seccion del procedimiento Descripcion del cambio
01 - Version inicial del documento

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO
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Gestion de la Articulacion Prestacional jl

NOMBRE DEL S i
PROCEDIMIENTO Telecapacitacion como centro consultante :

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

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

cODIGO | PMOA1. 01 - PROC

VERSION | V.01

Objetivo  del
procedimiento

Datos generales del procedimiento

Recibir capacitacién continua especializada al personal de salud al Centro consultor, a través del
uso de tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC).

Alcance del
procedimiento

Inicio:
Con la solicitud de tema de telecapacitacion segun necesidad del publico objetivo del Centro |
consultor.

Fin: |
Con el registro de la asistencia de la telecapacitacion. |

Base
Normativa

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

profesionales de la salud. '

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

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

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

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

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

modificatoria. }
\

» Decreto Legisiativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

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

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

» Resolucién 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”

s Resolucidén Ministerial N°214-2018/MINSA, gue aprueba la NTS N°139- MINSAIZO‘IBIDGAIN:!
“Norma Técnica de Salud para la Gestitn de la Historia Clinica” y sus modificatorias.

»  Resolucion Ministerial N° 464-2019/MINSA, Directiva Administrativa N° 266-MINSA/2019/0GTI: |
Directiva Administrativa que regula fa [nteroperabilidad en los Sistema de Informacion |
Asistenciales.

= Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 285- |
MINSA-2020-DIGTEL. "Directiva para la implementacion y desarrolio de los servidores de |
telemedicina sincrona y asincrona".

»  Resolucion Ministerial N° 888-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 294-MINSA/2020/0GTI, |
Directiva Administrativa que establece el tratamiento de los datos personales relacionados con
la salud o dafos personales en salud.

* Resolucion Ministerial N° 1010-2020-MINSA, el Documento Técnico Plan Nacional de Telesalud
def Per 2020-2023, |

«  Resolucion  Ministerial N°  1045-2020-MINSA, Directiva Administrativa N°  298-
MINSA/2020/DIGTEL, Directiva Administrativa de Programacién de Turnos de Personal de la
Salud y Asignacion de los Usuarios de Salud para su Atencién en los Servicios de Telemedicina. |

Definiciones

|
Telecapacitacion: es el proceso de ensefianza y aprendizaje dirigido al personal de salud, mediante |
el uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC), realizado por profesionales |
competentes orientado a fortalecer los conocimientos e7{|emas de satud.

|

ETTS: Equipo de Trabajo de Telesalud
D: Direccior )
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Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcién del requisito

Fuente

Tema de telecapacitacion

Organo del Hospital de Huaycan

Nﬂ

Secuencia de Actividades

Descripcion de la Actividad

Productos/
Documentos

que se generan

{de ser
necesario)

Unidad
Organica /
Organo

Responsable
(Puesto)

Sclicitar tema de telecapacitacion.

Informe

Organo

Jefe

Inicia proceseo “PS06.01 Administracién de
sistemas de tramite documentario y atencién al
ciudadano” gontiene la secuencia de actividades
hasta la entrega del documento a ET Telesalud.

Recepcionar, registrar y entregar solicitud.

D/ETTS

Especialista ;
administrative |

Recibir solicitud de telecapacitacion y sdlicitar
telecapacitacion a Centro Consultor.

Informe

D/ETTS

Coordinador/a \

Inicia proceso “PS06.01 Administracion de
sistemas de tramite documentario y atencién al
ciudadano” contiene Ia secuencla de actividades
hasta fa antrega del documenic a Ceniro consultor.

E! Centro consultor recibe soficitud de
telecapacitacién y confirmar telecapacitacion con
oficio. Con sllo, Inicia proceso "PS06.01
Administracion de sistemas de (tramite
documentario y atencién al ciudadano”
contiens l& secuencia de actividades hasta fa
entrega del documento a ET Telesalud.

Recibir y enviar confirmacion de telecapacitacion a
organo solicitante.

Continua N°5 y 6

D/ETTS

Coordinador/a

Recibir programacion y confirma asistencia.

Organo

Jefe

Recibir y registrar en base de datos.

D/ETTS

Especialista
administrativo

En la fecha y hora programada

Verificar conectividad y presenta asistentes a ala
reunion,

v Centro consulfor lidera la ponencia, con la
participacién de Telesalud y equipo
multidisciplinario.

D/ETTS

Especialista ‘
Administrativo |

Registrar asistencia de la actividad.

Fin de procedimiento

D/ETTS

Especialista
Administrativo

PROCESOS
RELACIONADOS

506.01 Administracion de sistemas de tramite documentario y atencion al ciudadano

N

P“

ANEXOS

Diagrama de procedimiento&g_;-;_
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. Organo / Unidad .
Nombre y Apellidos Gisanica Firma y Sello Fecha
Elaborad i |
ahorado . .
- M.C. Judith Solis Bustamante ET Telesalud........
por: Bra, 2 1 ABR. 2023
E . . Unidad de =
Rg:lsado (L;‘lﬁév :rmando Johnny Melgarejo Planeamiento 24 ABR. 2023
por: Estratégico f '
' 24foyf 73
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de L e I .
i b L lenFunla Esldva
Ruben Emergencia Dr. P éﬁé’u‘;f;‘;f ‘ﬁ‘éuzl%ms_ E ;
Aprobado Jofe del Servigle de Emergencia
por: , , !
Servicio de Consulta : t PR ERD
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externay N
Hospitalizacion e 24 ABR. 2023
-
Control de Cambios
Versién | Seccién del procedimiento Descripcion del cambio
01 - Version inicial del documento
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PMO01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL . R cODIGO | PM01.01 - PROC.
PROCEDIMIENTO Evaluacion Sociofamiliar VERSION | V.02

Datos generales del procedimiento

Objetivo del | Evaluar de manera objetiva el gradc de riesgo social del paciente dentro de su entorno
procedimiento sociofamiliar con el fin de definir la intervencién del trabajador social.
Inicio:

Con la solicitud de atencién social de manera verbal, o interconsuita emitida por médico tratante
del |2 €ON la identificaciobn de paciente en situacién de vulnerabilidad en Hospitalizacion o

AICSTES Emergencia.

procedimiento

Fin:

Con intervencion social o la entrega del HIS a Estadistica.

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

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

« Ley N° 27604, que modifica la Ley General de Salud, respecio de la Obligacién de los
Establecimientos de Salud a dar atencidén médica en casos de Emergencias y Parlos.

s Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de

Salud

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

Ley N° 30112 Ley del Ejercicio profesional de fa Trabajadorfa Social

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

modificatoria.

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

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

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

Base Normativa

Informe Social.- Dictamen técnico que sirve como instrumento documental que es elaborado
exclusivamente por un trabajador social. Documento que refleja en sintesis la situacion objeto,
valoracion, un dictamen técnico y una propuesta de intervencién profesional.

Paciente. - Es toda enferma ¢ afectada en su salud que recibe atencion en una IPRESS por
personal de la salud.

Definiciones
Historia Clinica. - Es el documento médiceo legal, en el que se registra los datos de identificacién
y de los procesos relacionados con la atencion

Riesgo Social.- Son las condiciones desfavorables, como las circunstancias psicosociales,
familiares e individuales, que hacen que determinadas personas no tengan posibilidades de
desarrollar sus capacidades ni de encontrar respuestas adecuadas a sus necesidades basicas.

ETSS: Equipo de Trabajo de Servicio Social

FUA: Formato Unico Administrativo

HC: Historia Clinica

HIS: Sistema de Informacion en Salud

SAT: Servicio de Apoyo al Tratamiento

SAVU: Sistema de Afen
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Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente
Solicitud de Atencién Social de manera verbal Paciente y/o familiar del paciente
Cuaderno de registro de Hospitalizacion / Emergencia SAT/ ET Servicio Social

PM01.02 Atencidn de Urgencias y Emergencias
PMO01.05 Atencion de Hospitalizacion

Orden de interconsulta

Secuencia de Actividades

Ne Descripcién de la Actividad °°:‘:°'“T‘l‘if’ossf"“e o:"::?cc; I Responsable
P se generan Ogr gano (Puesto)

(de ser necesario)

»  Con la solicitud de atencién social del
paciente y/o familiar del paciente, continua
N°2, :

= Con sl proceso “PM01.02 Atencion de
Urgencias y Emergencias” o “PM01.05
Atencion de Hospitalizacién” contiene la
secuencia de actividades hasta la solicitud de
interconsulta, continua N°2.

= Con la identificacién de paciente vulnerable,
continua N°1.

Atencion al paciente
Cuaderno de
Identificar paciente en situacioén de vulnerabilidad registro de . :
L en Hospitalizacion o Emergencia Hospitalizacién / SATABISS QLT Retel Sl
Emergencia
Realizar entrevista al paciente.
¢ Paciente identificado?
No: Contintia N°3
Si: ¢ Cuenta con familiares?
2 Si: Confinda N°4 SAT/ETSS Trabajador/a Social
No: ;Paciente se encuentra en

emergencia?

Si: Continua N°5

No: inicia procedimiento *Visita Domiciliaria

con Enfoque Sociofamiliar”, Continua N°6
Solicitar a la PNP o al programa de identificacion
de RENIEC la identificacién del paciente.

¢£Cuenta con familiares?
3 | 8i: Contintia N°4 SAT/ETSS Trabajador/a Social
No: ¢;Paciente se encuentra en emergencia?
Si: Continua N°5
No: inicia procedimiento “Visita Domiciliaria
con Enfoque Sociofamiliar”, Continua N°6

4 |Entrevistar a familiares o persona responsable SAT/ETSS Trabajador/a Social
5 Efectuar gestion social hasta la ubicacion de SAT/ETSS Trabajador/a Social

familiares

R
EX %
ZACION
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Secuencia de Actividades

Productos/ Unidad R
g ; f < s Documentos gque At esponsable
N Descripcion de la Actividad se generan Oa;:ﬁ:: f (Puesto)
(de ser necesario)
Evaluar y analizar situacion sociofamiliar y riesgo
Social
Ficha de
6 | Se evalia el nivel de riesgo: vulnerabilidad y SAT/ETSS Trabajador/a Social
Riesgo Bajo: Continua N° 9 riesgo social
Riesgo Mediano: Continua N° 8
Riesgo Alto: Continua N° 7
Identificar redes de soporte comunal e
7 | instiechat SAT/ETSS | Trabajador/a Social
Confinua N°10
Identificar redes de soporte familiar (extensa)
8 SAT/ETSS Trabajador/a Social
Continua N°10
Brindar orientacion social a paciente
9 SAT/ETSS Trabajador/a Social
Continua N°12
T el e Tt SAVU SAT/ETSS | Trabajador/a Social
11 | Elaborar Informe Social. Informe Social SAT/ETSS Trabajador/a Social

Inicia procedimiento “Intervencién social”

Brindar consejeria Integral al paciente y familiar

= En caso de Paciente Hospitalizado y/o
Emergencia, Continua N° 13.

12 " En caso de Paciente Consulta ambulatoria,
Continua N° 14.

» sResponde Interconsulta?
Si: Continda N°15
No: Confinua N°16

SAT/ETSS Trabajador/a Social

Llenar, firmar y sellar FUA, ficha de atencion
Social en HC y HIS.

»  En caso de emergencia, Henar FUA de
pacientes de permanencia mayor a 12 horas| FUA registrado

13 y eniregar a Seguros para el inicio del| HIS registrado SAT/ETSS Trabajadorfa Social
procedimiento  “Visado de recetas Yy
ordenes recepcionados de prestaciones
SIs”.

» En caso de hospitalizacién, Henar FUA y
entregar a Enfermera u Obstetra.

Registrar HIS.

ZResponde Interconsulta?
Si: Conlintia N°15
No; Continua N°16

14 HIS registrado SAT/ETSS Trabajador/a Social

Responder y entregar interconsuita a Emergencia| Respuesta de

u Hospitalizacion de corresponder. interconsulta PRI Trabajador/a Social
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Secuencia de Actividades

N° Descripcién de la Actividad °°:‘:?“d°l:;:’?:‘“e G AT
P se generan Ogr T {Puesto)
(de ser necesario) g
Al finalizar el turno, entregar HIS a estadistica
Inicia proceso "PE02 Gestién de la Informacién : ,
16 en Salud”. SAT/ETSS Trabajador/a Social
Fin de procedimiento
Otro
PM01.02 Atencion de Urgencias y Emergencias
R PM01.05 Atencidn de Hospitalizacion
RELACIONADOS .
PE02.02 Informacion de Servicios de Salud
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
: . Organo / Unidad .
Nombre y Apellidos Orgénica Firma y Selto Fecha
p D
Lic. Victoria Guevara | Equipo de Trabajo
Chumbimuni de Servicio Social ... ___1 B AR, 023
Elaborado por:

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

Unidad de A M'M S

Lic. Armande Johnny Melgarejo Planeamaiats

Revisado por:

Cueva Estratégico ',l,'i o e
M.C. Valenzuela Eslava Percy Serviciode | (— AL 1=
Reer Emergencia |'Bi A VRIS MR, 078
Aprobado por: i
Servicio de Consulia
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externay Foedo
Hospitalizacion asdsaod | 23 Mar. 2023

Control de Cambios

Version | Seccion del procedimiento Descripcion del cambio

01 - Version inicial del documento
02 Todas las secciones Actualizacion
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL CODIGO | PM01.01 - PROC.

PROCEDIMIENTO Exoneracién Socioecondmica VERS[ON V.02

Datos generales del procedimiento

Objetivo del | Contribuir con la atencién oportuna, eficaz y eficiente al usuvaric externo que acude a atenderse
procedimiento en el Hospital de Huaycan gue carece de recursos econémicos y/o lo ampara la Ley.
Inicio:

Con la solicitud de atencién social de manera verbal del paciente o con la presentacién del
caso por el personal PAUS, ¢ interconsulta emitida por medico de emergencia o
Alcance del | hospitalizacion.

procedimiento

Fin:

Con la entrega del reporte de las exoneraciones efectuadas en €l mes anterior a Economia y

estadistica.

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

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

= Ley N° 27604, que modifica la Ley General de Salud, respecto de la Obligacién de los
Establecimientos de Salud a dar atencion médica en casos de Emergencias y Partos.

= ley N° 298414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud

= Ley N® 28733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

= |ey N° 30112 Ley del Ejercicio profesional de la Trabajadora Social

= Ley N° 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y
los integrantes del grupo familiar.

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

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

* Resolucién Directoral N°095-2017-D-HH-MINSA, aprueba Directiva Administrativa N°003-
2017-HH/ASS-SAT-V.01 “Categorizacion y Exoneracion Econdmica para la atencidn de
Poblacién Pobre y en Extrema Pobreza del Hospital de  Huaycan”.

Médico tratante. - Es el profesional médico gue, siendo competente en el manejo del

problema de salud del paciente o usuario, conduce el diagnéstico y tratamiento.

Base Normativa

Definiciones
Paciente. - Es toda enferma o afectada en su salud que recibe atencidn en una IPRESS por
personal de la salud.
ETSS: Equipo de Trabajo de Servicio Social
HIS: Sisterna de Informacion en Salud
Siglas PAUS: Plataforma de atencién al usuario

SAT: Servicio de Apoyo al Tratamiento
$18: Sequro Integral de Salud
UEI: Unidad de Estadisticas e Informatica

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente

Presentacion del caso PAUS

PM01.02 Atencién de Urgencias y Emergencias
PMU01.05 Atencion de Hospitalizacién

Solicitud de Atencion Social Paciente y/o farniliar del paciente

Orden de interconsulta
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Organica /
Organo

Responsable
(Puesto)

1 | Presentar el caso para atencion social del paciente D(é,EEg)C A drﬁilri])i(sﬂtira;tiv s
Informar sobre proceso de exoneracion econémica
y documentos a presentar
2 | ¢Paclents es de emergencia? SAT/ETSS | Trabajadora Social
Si: Continuar N°7 J
No: ¢Es caso de violencia del grupo familiar?
No: Continuar N°3
Si: Continuar N°7
Entregar formato y explicar llenado de solicitud de
exoneracion Solicitud de
3 |« Paciente y/o familiar del paciente llena el exonft;rna:ggg S el RIS | Trabgiadoralstcid]
formato de solicitud de exoneracioén y entregar a
Trabajadora social.
Cuaderno de
4 | Realizar entrevista social consultorio SAT/ETSS | Trabajadora Social
externo
Evaluar e informar resultado de su
calificacion socioeconémica Ficha de
: ¢Se acepta pedido de exoneracion? s%iﬁggggﬁg%?ga SAT/ETSS | Trabajadora Soctal
No: Continuar N°6
Si: Continuar N°7
Brindar orientacion sobre proceso de afiliacion al
SIS,
ZResponder Inferconsulta?
6 | Si: Continuar N°10 SAT/ETSS | Trabajadora Social
No: ;Amerita intervencién social?
Si: Inicia procedimiento “Intervencién social”.
Fin de procedimiento.
No: Continuar N°11
7 | Generar y validar recibo de exoneracidn SAT/ETSS | Trabajadora Social
Registrar, entregar recibo de exoneracion, Boleta de
8 | triplicada, solicitando firma de paciente y/o familiar. e SAT /ETSS | Trabajadora Social
05
PN
S Mo B
v i Qo
g -
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59 R
AEY AT Y ©, - Unidad
Ne Descripcién de la Actividad eran | Orgénical | oboreable
; (deser Organo (Rt
: necesario)
= Paciente y/o familiar del paciente firmar &l “Libro Libro de
de exoneraciones® y recibir boleta de | exoneraciones
exoneracion registrado

Inicia e

Recibir copia de boleta de exoneracion seliada por

caja
ZResponder Interconsulta? Boleta de

9 | 8i: Continuar N*10 Exoneracion SAT/ETSS | Trabajadora Social
No: ; Amerita intervencién social? {1 copia)

Si: Inicia procedimiento “Intervencion social”.
Fin de procedimiento.
No: Continuar N°11
Responder y entregar interconsulta a obstetra o
enfermera de corresponder.

Hoja de

e i e SAT/ETSS | Trabajadora Social

10 | ¢Amerita intervencion social?
Si: Inicia procedimiento “Intervencién social”. Fin

de procedimiento.

No: Continuar N°11
11 | Archivar expediente socioceconémico de paciente SAT/ETSS | Trabajadora Social
42 | Registrar el HIS | SAT/ETSS | Trabajadora Social

13 ' SAT/ETSS | Trabajadora Social

ealizar el consolidado en base de datos sobre las ' | B i
14 exoneracicnes efectuadas en el mes anterior SAT/ETSS CopTdinagoria
15 | Elaborar informe adjuntando reporte mensualizado SAT/ETSS Coordinador/a

Recibir, evaluar, emitir memorando e indicar pase a SAT Jefe

Unidad de Administracion, y Estadistica

17 Recibir, registrar en sistema y derivar segun lo SAT Auxiliar
designado. Administrativo
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Secuencia de Actividades
Productos/
Documentos Unidad
N°® Descripcién de la Actividad que se generan | Organica/ Re(sgfer;s;g)b 8
(de ser Organo
necesario)
Continua N°18 y 19
Recibir, evaluar y derivar al Economia.
18 | » [nicia el proceso “PS03 Gestién financiera” UAD Jefe
Fin de Procedimiento
Recibir, evaluar y derivar al Estadistica.
s Inicia el proceso "PE02 Gestibn de la
il informacién de salud” =El Jors
Fin de Procedimiento
PEO2 Gestion de la informacion de salud
PROCESOS PM01.02 Atencion de Urgencias y Emergencias
RELACIONADOS : | PM01.05 Atencion de Hospitalizacion
PS03 Gestion Financiera
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
Organo / Unidad 2
Nombre y Apellidos Organica Flrma y Si!l? Fecha _
o> T, ?E?-r %é}' :J o
Lic. Victoria Guevara Chumbimuni L Ul g T .S?N'C'O e 4o B 2023
ocia Lic-Victopla Guevara Chukbinhufti MAR.
Elaborado Coorsinagiora del E.7, Servicio Seodial
por: e uD
M.C. Juan Carlos Yafac Villanueva Serviclo de‘Apoyo
al Tratamiento R F T o Y P M
CMP 24659 A0OTIY 5 AR 2023
JEFE DEL SERVICIO DE APOYO AL TO
. . Unidad de
Revisado Lic. Armando Johnny Melgarejo ?
por: Cueva P[aneamlgnto o D 21 MAR. 2023
Estratégico  Lig. A n :
Jefp de 3 Uniddd
@ MINISTE O DE SIMLUD
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de f T el 3 g, 203
Ruben Emergencia "Or. Percy Gglenz: s,‘.':l;,a '
Aprobado tofe et SIAE
por:
Servicio de ‘ - \ . _
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Consulta Externay | -~ AAK oo 9 3 MAR. 2023
Hospitalizacion ’*y 2zt
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

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

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO S
cODIGO PM01.01 - PROC.

Visita Domiciliaria con enfoque socio familiar

VERSION V.02

Objetivo del
procedimiento

Datos generales del procedimiento

Estudiar y observar el ambiente social y familiar del paciente, verificando el domicitio declarado.

Alcance del
procedimiento

Inicio:
Con la necesidad de realizar visita Domiciliaria

Fin:
Con la entrega HIS a Estadistica.

Base Normativa

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

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

= Ley N° 27604, que modifica la Ley General de Salud, respecto de la Obligacion de los
Establecimientos de Salud a dar atencion médica en casos de Emergencias y Partos.

= Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios

de Salud

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

= Ley N° 30112 Ley del Ejercicio profesional de la Trabajadora Social

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

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

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

« Resolucion Ministerial N° 472-2011-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
041/MINSA-DGSP-V.01 “Directiva Sanitaria que regula el Funcionamiento de los Modulos
de Atencion al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud (MAMIS)”.

«  Resolucion Ministerial N.° 117-2015-MINSA, que aprueba la Norma Tecnica de Salud N°
115-MINSA/DGE-V.01, "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica en
Salud Publica de la Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (ViH) y de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el Perd.

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

« Resolucion Ministerial N° 339-2023/MINSA, aprueba la NTS N° 200-MINSA/DIGIESP-2023
“Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de la Persona Afectada por Tuberculosis,
Familia y Comunidad”.

Definiciones

FUA.- Es el instrumento en el que se registran, en fisico o en medio magnético, ios datos
requeridos por el SIS, tanto de la prestacién brindada por la Institucién Prestadora de Servicios
de Salud como del asegurado que la recibe. Se caracteriza por contener una numeracion unica
que lo identifica y se utiliza como fuente de informacién para los registros informaticos del SIS
asi como para los procesos de validacion prestacional y como comprobante del pago de
prestaciones. El FUA tiene caracter de declaracion jurada.

Visita Domiciliaria con Enfoque socio familiar.- Técnica que se aplica en el domicilio del
paciente con fines de diagnostico € intervencion social por parte del Trabajador social.

ETSAA: Equipo de Trabajo de Seleccion, Admision y Archivo
ETSS: Equipo de Trabajo de Servicio Social

FUA: Formato Unico Administrativo

HIS: Sistema de Informacion en Salud

SAT: Servicio de Apoyo_alTratamiento
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SIS: Seguro Integral de Salud
UAD: Unidad de Administracion

a iniciar el procedimiento
P Ee—pd = Epre g >

Descripcion del requisit  Fuente

Necesidad de realizar visita Domiciliaria ~ SAT/ETSS

Unidad

n | Organica/ Responsable

{Puesto)

N

1 | Soficitar Ficha FUA de pacientes de la jurisdiccion SAT/ETSS Trabajadora Social
. s : . Técnico de
2 | Verificar y emitir Ficha Unica de Atencidn. FUA SCEH/ETSAA T
Llenar y firmar Papeleta de salida por triplicado y
solicitar autorizacién de salida.
Formato
3 |= Solicitar en vigilancia formato de Papeleta de Papeleta de SAT/ETSS Trabajadora Social
Salida. Salida
= La papeleta de Salida tiene que estar firmado
or. Jefe de guardia y Jefe inmediato.

| BNLE el a
Entregar a vigilancia la Papeleta de Salida

SAT/ETSS | Trabajadora Social

3 ;egos). |

Papeleta de
Salida con
istro de hora |

5 Registrar la hora en la papeleta de Salida y entregar
(2 juegos)

UAD /ETSG Vigilante

Ubicar domicilio, entrevistar a familiares y llenar Ficha de Visita i N
Ficha de Visita Domiciliaria. Domiciliaria SAT/ETSS Trabajadora Social
Solicitar firma para FUA y Papeleta de Salida.
7 FUA firmada SAT/ETSS | Trabajadora Social

__Firma la persona entrevistada

e W)

Al Regreso al Hospital, entregar Ia Papeletas de

SAT/ETSS | Trabajadora Social

8 | salida a vigilancia y ET Personal.
o : . Papeleta de
9 Recibir y reglstrar la hora de retorno al Hospital y salida con hora | UAD/ETSG Vigilante
entregar (2 juego). de retorno

Entregar ia Papeleta de Salida a control de
| Asistencia.

FUAfirmada | SAT/ETSS
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Secuencia de Actividades

Productos/
Documentos Unidad
N°® Descripeion de fa Actividad que se generan Organica / Refgfe";g;) <
(de ser Organo
necesario)
12 | Archivar Ficha de Visita Domiciliaria. SAT/ETSS Trabajadora Social
Registrar y entregar HIS a Estadistica.
13 |» [Inicia el proceso “PE02 Gestién de la HIS SAT/ETSS | Trabajadora Social
Informacién en Salud”
Fin de procedimiento.

PS03 Gestién Financiera

EEE:CEI%?;DOS : PE02 Gestion de la Informacién en Salud i
PS04 Gestion del talento humano

ANEXOS : | Diagrama de procedimiento

Aprobacion

: Organo / Unidad -
Nombre y Apellidos Organica Firmay Sello Fecha
L
o
Lic. Victoria Guevara| SAT/ET Servicio
Chumbimuni Social TR 75 e T 1 6 MAR. Qs
Elaborado por:
M.C. Juan Carlos Yafac | Servicio de Apoyo al y
Villanueva Tratamientd | cusemsfernfeones b TR S
ks CMPJCSSQ A0079‘l 1 MAR' 2023
JEFE DEL SERVICIO DE APOYO
! : Unidad de
3 | Lic. Armando Johnny Melgarejo .
Revisado por: v P|aneam|?nt0 T kbl yCenane 2 1 MAR. 2023
Estrategico s ce by
M.C. Valenzuela Eslava Percy Serviciode | Bl AV
Ruben Emergencia | i Hercy ¥ snziiela 39 MAR, 2023 |
cP e a1 |
Aprobado por:
Servicio de Consulta
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externay ; do Oviedo
Hospitalizacién A0 sasdsan] " 13 e 2023
B
Control de Cambios
Version | Seccién del procedimiento Descripcion del cambio
01 - Versién inicial del documento
02 Todas las secciones Actualizacion

~AGRAMA Tr PROCEDIMIENTO
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

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

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

PM01.01 - PROC. |

Atencién social a Pacientes en Tratamiento en|CODIGO
estrategia sanitaria de prevenciéon y control de :
tuberculosis (ESPCTB) VERSION |V.01

Objetivo del

Datos generales del procedimiento Fo Y

Disminuir el riesgo de incumplimiento terapéutico del paciente y el contagio de sus contactos

procedimiento

procedimiento intra y extra familiares por medio de la evaluacion socio familiar e intervencién social.
Inicio:
AliaiiEa del Con la relacion de pacientes citados para atencion social.

Fin:
Con la entrega HIS a Estadistica.

Base Normativa

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

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

«  Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud

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

« Ley N° 30112, Ley del Ejercicio profesional de |a Trabajadora Social

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

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

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

» Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°138-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de a Historia Clinica” y sus
modificatorias.

» Resolucion Ministerial N° 339-2023/MINSA, aprueba la NTS N° 200-MINSA/DIGIESP-2023
"Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de la Persona Afectada por Tuberculosis,
Familia y Comunidad"”

Historia Clinica. - Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de identificacion
y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada,
secuencial e inmediata a la atencion que el médico u otros profesionales de salud brindan al
paciente o usuario de salud y que son refrendados con la firma manuscrita o digital de los
mismos.

Definiciones
Paciente. - Es toda persona enferma o afectada en su salud que recibe atencién en una IPRESS
por personal de la safud. 1
Visita Domiciliaria con Enfoque socio familiar. - Técnica que se aplica en el domicilio del
cliente con fines de diagnéstico e intervencion social por parte del Trabajador social.
ESPCTB: Estrategia sanitaria de prevencion y control de tuberculosis
ETECEX: Equipo de Trabajo de Enfermeria de Consulta Externa
ETSS: Equipo de Trabajo de Servicio Social
HC: Historia Clinica

Siglas HIS: Sistema de Informacion en Salud

SAT: Servicio de Apoyo al Tratamiento
SAVU: Sistema de Atencidn de Vulnerabilidad
\ SENF: Servicio de Enfermeria
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UEI: Unidad de Estadisticas & Informatica

Requisitos para iniciar el procedimiento
D Fuente

escripcion del requisito

Relacion de pacientes citados para atencion social

SENF / Estrategia Sanitaria TB- Enfermera

|

Secuencia de Actividades

ZMediano o alto nivel de riesgo social?
Si: Continua N°13

i Productos/ Unidad - o
- e T ocumentos que . esponsable
N Descripcion de la Actividad se generan 069;21:: I (Puesto)
(de ser necesario)
{oug S Estudio y Valoracién Social
1 Sggglgar relacién de pacientes citados para atencion Es.r%hég( Enfermera
(ESPCTB)
Paciente solicita atencién social por la cita
programada. ks S s
2 ﬁ:{:;?éntgxpedlente y Tarjeta de control de SAT/ETSS | Trabajadora Social
Entregar expediente y Tarjeta de control de SENF /
3 | tratamiento ETECEX Enfermera
(ESPCTB)
Revisar el expediente del paciente para identificar . .
4 riesqos de ¢ or?ta gio P P SAT/ETSS | Trabajadora Social
5 | Registrar en cuaderno de atenciones de TB Atgnli:aigr?;go d:eTB SAT/ETSS | Trabajadora Social
6 | Realizar entrevista social al paciente. Ficha Social SAT/ETSS | Trabajadora Social
Brinda consejeria sobre los deberes y derechos del
paciente con TB
» Paciente firma la Cartilla de deberes y derechos Cartilla de
7 en sefial de conocimienta. deberes y SAT/ETSS | Trabajadora Social
derechos
¢Cuenta con SIS?
No: Continua N°8
§i: Continua N°10
Brindar orientacién para acceder al SIS
8 | ,Cuenta con orden médica? SAT/ETSS | Trabajadora Social
Si: Continua N°9
No: Continua N°10
9 |Exonerar drdenes de examenes auxiliares. SAT/ETSS | Trabajadora Social
Inicia procedimiento “Exoneracién
Socioeconémica” hasta la emisién de la Boleta de
exoneracién. , '
10 | Evaluar nivel de vulnerabilidad y riesgo social Ficha social SAT/ETSS | Trabajadora Social
Inicia el procedimiento “Visita domiciliaria con
enfoque socio familiar”
Informar a paciente sobre resultado de vuinerabilidad
social
11 SAT/ETSS | Trabajadora Social
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Secuencia de Actividades
Productos/ :
Unidad
N° Descripcion de la Actividad Documentos que Organica / Responsable
se generan e nans {Puesto)
(de ser necesario) 9
No: Continua N°12
Brindar orientacién y consejeria social.
12 SAT/ETSS | Trabajadora Social
Continua N°14
13 Registrar caso en el Sistema de atencion de
vulnerabilidad _
Inicia procedimiento “Intervencién social”
14 Programar cita para seguimiento social, segun SAT/ETSS | Trabajadora Social
normativa.
Registrar, validar y entregar Tarjeta de control y . .
15 expediente. SAT/ETSS | Trabajadora Social
Elaborar Informe Social y entregar a personal de i . .
16 enfarmeria Informe Social SAT/ETSS | Trabajadora Social
SENF /
17 | Recibir Informe Social y entregar carga. ETECEX Enfermera
(ESPCTB)
18 | Recibir cargo de Informe Social y archivar. SAT/ETSS | Trabajadora Social
Registrar atencion en HiS y entregar a Estadistica al . .
19 finalizar ol tamo. HIS SAT/ETSS | Trabajadora Social
Inicia proceso “PE02 Gestion de la informacion de
salud” R o , 5 Rgey el it
} ~ Seguimiento Social a casos de baja vulnerabilidad
Cada 2 meses, Paciente solicita atencién social por w L
la cita programada.
20 Solicitar el expediente del paciente ESPCTB y tarjeta SAT/ETSS | Trabajadora Social
de control.
SENF /
21 | Entregar segUn lo solicitado ETECEX Enfermera
(ESPCTB)
Realizar entrevista de seguimiento.
22 | ¢ Bajo nivel vulnerabilidad? SAT/ETSS | Trabajadora Social
No: Continua N°23
Si: Continua N°24
Registrar caso en el Sistema de atencion de
23 villnerabllidad. SAT/ETSS | Trabajadora Social
Continua N°24
Inicia procedimiento “Intervencién social”. Fin de
procedimiento. : :
Brindar orientacibn y programar cita para - .
24 sequimiento social. SAT/ETSS | Trabajadora Social
25 | Registrar y entregar Tarjeta de control y expediente. SAT/ETSS | Trabajadora Social
Registrar atencién en HIS y en cuaderno de
atenciones y entregar el HIS al finalizar el turno.
26 | Inicia proceso “PEO2 Gestién de la informacion SAT/ETSS | Trabajadora Social
de salud”
Fin de procedimiento.
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PROCESOS ’ . ;
RELACIONADOS : PEQ2 Gestion de la informacion de salud
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento

Aprobacion

- Organo / Unidad

Nombre y Apellidos Organica
Lic. Victoria Guevara| Equipo de Trabajo
Chumbimuni de Servicio Social

Elaborado por:
M.C. Juan Carlos Yafac| Servicio de Apoyo al
Villanueva Tratamiento | ez oedoe gleziihart AR, yil V]
TAMIENTO
. )
h : Unidad de
Reviadaipor: !(_:lﬁév/!;rmando Johnny Meigarejo PIANGAMIENtO skl L / 1R m
Estratégico s Carain b 1 :
A ® MINISTERIO DE SJ}LUD
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicic de EHGRRITAL DE WEAT S
Ruben Emergencia 9 9. MAR, 2023
ava
Aprobado por:
Servicio de Consulta
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externay  |...__. il ___________ ‘1_3 MAR. 2013
Hospitalizacion R o Hapiszacn

Control de Cambios

Versién | Seccion del procedimiento Descripcion del cambio

01 - Version inicial del documento

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO
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Atencién social a Pacientes en Tratamiento en estrategia sanitaria de prevencién y control

fETECER (ESPCTH)
Frferimers

14 ]

SAT / ETSS - Trabajadora Social

Solicitar atencion social por
la cita programada.

T

¥ ¥ ¥

e

Paciente

Estudio y valoracién social

) 3
2i1ie y [ | |4 Revisar e expediente del
2 e conlrol de | ol & para identificar
tratamientn I ! tle contagio.
1
P, A e
[P 5. Registrar en cuaderno de
atenciones de T8
de 78 ||
€ 6. Realizar entrevista sccial
al paciente. Ficha de riesgo social
TN
+ 1
| 1ens soca e—
|
—_—
Cuenta con §IS7 - ——
¢ Visita domiciliaria con
7. Brinda consejeria sobre s 10. Evaluar nivel de enfoque socio familiar
los deberes y derechos det . vuinerabilidad y riesgo |—> —>
paciente con TB | social.
S J S O
No |
11. Informar a paciente
i . i« !
8. Brindar orientacién para sobre resultado de
acceder al SIS vulnerabilidad social
X Hedi ito nivel X N
; (Mediano o alto nivel o
£Cuenta con orden (\ No de riesgo social?
médica? .
| |
si si
|
h 4
r
Exoneracién
< 2 Socioecondmica 13. Registrar caso en el
N B
i E)fonerar orde_r_'les .t » ‘\ Sistema de atencion de
examenes auxiliares, R’y

vuinerabilidad

17. Recibir Informe Social y
entregar cargo.

e —————

-

186. Elaborar informe Sociai
y entregar a personal de
enfermeria

18. Recibir informe Social y
entregar cargo.

Y

b 4

15. Registrar, validar y
entregar Tarjeta de control y
expediente.

19. Registrar atencién en
HIS y entregar a Estadistica
al finalizar el turno.

Y

N | S—

14. Programar cita para
seguimiento social, segiin
normativa,

12. Brindar orientacion y

consejerfa social,

Intervencién social

i

PEQ2 Gestion de fa
informacién de salud

Solicitar atencién sociat por |
la cita programada.

Cada 2 meses

O

Seguirniento social a casos de bajo vulnerabilidad

‘ 21. Entregar segln lo L

solicitado

22. Realizar entrevista de
seguimiento.

¢Bajo nivel si
il ?

20. Solicitar el expediente
del paciente ESPCTB y
tarjeta de control

No

23. Registrar caso en ¢f
Sistema de atencion de
vulnerabilidad

N
VA
4

Intervencién social

)\\/,

h, 4

—

24. Brindar ofientacién y
programar cita para
seguimiento social.

=
. = -}

25. Registrar y entregar
Tarjeta de control y
expediente

P, S

26. Registrar atencién en
HIS y en cuaderno de
atenciones y entregar el HIS
al finalizar el turno.

—

1
1
|
|
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
|
1
1
I
I
I
1
I
)
1
I
|
i
1
1
I
1
)
1
1
I
1
|
1
v
I
1
|
)
|
1
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

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

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Atencién social a Pacientes en Tratamiento en CODIGO | PM02.02 - PROC.
Estrategia Sanitaria ITS/VIHy SIDA VERSION |V.01

Objetivo del
procedimiento

Datos generales del procedimiento

Promover la adecuada adherencia a TARGA a nivel social y la busqueda de un optimo agente
de soporte familiar que acompafia en el control del ITS/VIH y SIDA en el paciente y la situacion
problematica que surgen de ella.

Alcance del
procedimiento

Inicio:
Con la entrega la relacion de pacientes citados para atencién social.

Fin:
Con la entrega HIS a Estadistica.

Base Normativa

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

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

» Ley N° 29414, Ley que establece [os Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de ‘
Salud

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

= Ley N° 30112, Ley del Ejercicio profesional de la Trabajadora Social

» Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones dei Ministerio de Saiud, y su
modificatoria.

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

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

= Resolucién Ministerial N.° 117-2015-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
115-MINSA/DGE-V.01, "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica en Salud
Publica de la Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) en el Peru. '

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

« Resolucion Ministerial N° 339-2023/MINSA, aprueba la NTS N° 200-MINSA/DIGIESP-2023
"Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de la Persona Afectada por Tuberculosis,
Familia y Comunidad"”.

Definiciones

Historia Clinica. - Es el documento médico legal, en el que se registra ios datos de identificacion
y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada,
secuencial e inmediata a la atencion que el medico u ofros profesionales de salud brindan al
paciente o usuario de salud y que son refrendados con la firma manuscrita o digital de los
Mismos.

Paciente. - Es toda persona enferma o afectada en su salud que recibe atencion en una IPRESS
por personal de la salud.

Visita Domiciliaria con Enfoque socio familiar.- Técnica que se aplica en el domicilio del
cliente con fines de diagndstico e intervencion social por parte del Trabajador social.

ETSS: Equipo de Trabajo de Servicio Social %
HC: Historia Clinica 1
HIS: Sistema de Informacion en Salud
SAT: Servicio de Apoyo al Tratamiento

ENF: Servicio de Enfermeria
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SIS; Seguro Integral de Salud

UEI: Unidad de Estadisticas e Informatica

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcién del requisito Fuente

Relacion de pacientes citados para atencion social SGO
Secuencia de Actividades
Productos/ .
Unidad
- : r Documentos que a0 Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan Oér::; { (Puesto)
(de ser necesario) 9
; Fabit -  Estudio y Valoracién Social
1 Entregar relamén de pamentes citados para atencién SGO Obstetra
social inicial
Paciente solicita atencién social por la cita
programada. '
2 | Solicitar expediente del paciente SAT/ETSS | Trabajadora Social
3 Entregar expediente del paciente. SGO Obstetra
Revisar la continuidad del tratamiento y resultados de . .
. CD4 y carga viral en el expediente. SAT/ETSS | Trabajadora Social
Cuaderno de
5 | Registrar en cuaderno de atenciones de VIH/SIDA Atenciones de SAT/ETSS | Trabajadora Social
VIH/SIDA
Realizar entrevista social al paciente y firmar Ficha Ficha de estudio . .
6 de estuliic Socia). e SAT/ETSS | Trabajadora Social
Brinda orientacidn y consejeria social
Cartilla de
7 | ¢Cuenta con SIS? deberes y SAT/ETSS | Trabajadora Social
No: Continua N°8 derechos
Si: Continua N°10
Brindar orientacién para acceder al SIS
8 | zCuenta con orden médica? SAT/ETSS | Trabajadora Social
Si: Continua N°9
No: Continua N°10
9 | Exonerar érdenes de examenes auxiliares. SAT/ETSS | Trabajadora Social
Inicia procedimiento “Exoneracion
Socioeconémica” hasta la emision de la Boleta de
exoneracién.
Evaluar nivel de nesgo soclal y/o agente de soporte
famiiiar.
Ficha de riesgo . .
10 £ Mediano o alto nivel de riesgo social? social SAT/ETSS | Trabajadora Social
Si: Continua N°11
No: Continua N°12.
i ; . Sistermna de
19 RS e O el Sistema de atencion de|  jioncisnde | SAT/ETSS | Trabajadora Social
2 vulnerabilidad
Inicia procedimiento “Intervencién social” -
12 E;?r%r:tri\\jzr cita para seguimiento social, segun SAT/ETSS | Trabajadora Social
Elaborar Informe Social y entregar a Obstetra Informe Social SAT/ETSS | Trabajadora Social
SGO Obstetra
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Secuencia de Actividades

Productos/ Unidad
= T st Documentos que . Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan Ogégl:: / (Puesto)
(de ser necesario) 9
15 | Recibir cargo de Informe Social y archivar. SAT/ETSS | Trabajadora Social
Registrar atencion en HIS y entregar a Estadistica al . .
16 finalizar s} turnics, HIS SAT/ETSS | Trabajadora Social
Inicia proceso "PEOZ’ Gesﬂén de la fnformacrén de
salud” B R ot LT (o B e b | WONe AT,
~ el Segmm:enfo Social a casos de baja vulnerabilidad
Cada mes, Pacfante sohcnta atencién social por la cita
programada. & - 4
17 | Solicitar el expediente del pacnente SAT/ETSS | Trabajadora Social
18 | Entregar segun lo solicitado SGO Obstetra

Realizar entrevista de seguimiento y registro de la
atencion brindada.

2 Bajo nivel vuinerabilidad? SAT/ETSS | Trabajadora Social
No: Continua N°20

Si: Continua N°21

Registrar caso en el Sistema de atencion de
vulnerabilidad.

Sistema de
atencion de SAT/ETSS | Trabajadora Social

™ fn i H H £F) H H ¥ A
Inicia procedimiento “Intervencion social vulnerabilidad

Continua N°22

21 Brindar orientacion y programar cita para
seguimiento social.

Registrar atencion en HIS y en cuaderno de

atenciones y entregar el HIS al finalizar el turno.

SAT/ETSS | Trabajadora Social

22 | = Inicia proceso “PEO2 Gestion de la informacion HIS SAT/ETSS | Trabajadora Social
de salud”

Fin de procedimiento.

PROCESOS _ | PE02 Gestion de la informacion de salud

RELACIONADOS
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
Organo / Unidad p
Nombre y Apeliidos Oraanica Firma y Sello Fecha
2 M up
R g SAT / ET Servicio N
Lic. Victoria Guevara Chumbimuni Social T - 16 MAR. 2023
iC. ViR R T im e ot r e mavmns
Elaborado Ccoor'din. i uni
por: ° LUD
M.C. Juan Carlos Yafac Villanueva Servicio de Apoyo ﬁ 1_1 MAR. 2023
al Tratamiento g :
JEFE DEL SERVICIO DE APOYO AL TRATAMIENTO
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Aprobacion

Organo / Unidad :
Nombre y Apellidos Organica Firma y Sello Fecha
MINISTERIO/DE SALUD
i HOSP!
Revisado Lic. Armando Johnny Melgarejo PIUmdad_de oty -
or: Cueva L SR 7 MAR 2073
P Estratégico LigA o Cuevq - '
Jofg de ld Unidad de mm me.i«
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de e csp,'?RICJ DE S4; 1
Ruben Emergencia AU WAR. na
Aprobado
por:
Servicio de
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Consult.a I_Exte_rna y = foct - 93 M m23
Hospitalizacion oy
J
Control de Cambios
Versién | Seccién del procedimiento Descripcion del cambio

01

Version inicial del documento




Atencién social a Pacientes en Tratamiento en estrategia sanitaria de prevencién y control

SAT / ETSS - Trabajadora Social

SGO - Obstetra

Paciente

| - — — ¥ .
. ( !
Solicitar atenicién social por |

la cita programada. |

|
>0 |
!
l
{
!

1. Entregar relacior de

#  pacienies citados para 3. Entregar expediente
atencion social inicial
. —’_.__4 J
I'-o—~—o—~—\.|.. . 4 +
v & .

4. Revisar la continuidad del
tratamiento y resultados de
CD4 y carga viral en el
expediente.

2. Solicitar expediente del
paciente

\

R

5. Registrar en cuaderno de
atenciones de VIH/SIDA

SR,

6. Realizar entrevista social
al paciente y firmar Ficha de
| estudio social.

Cuaderno de
atenciones de
VIH/SIDA

Ficha de estudio
sociat

ZCuenta con SIS?

7 Brinda orientacion y
consejerfa social

3 Si

No

8. Brindar orientacién para
acceder al SIS

Estudio y valoracion social

14. Recibir Informe Social y
entregar cargo.

Ficha de riesgo social

18. Elaborar Informe Social
y entregar a personal de

10. Evaluar nivel de riesgo
social y/o agente de soporte
familiar

Obstetra
¢Mediano o alto
nivel de riesgo
social?
No 12. Programar cita para
seguimiento social, segdn —-b\
normativa. B

Intervenc.ién social

11. Registrar caso en el s
1 Sistema de atencion de @
vulnerabilidad =4

[#]

v
¢Cuenta con orden No -
médica? L2
N
A
si
h 4
Exoneracion
9. Exonerar érdenes de —y 7 AN SeciegEonomicy

examenes auxiliares,

\\t//,{;

Lo

-
N
(%

Paciente

| Solicitar atencion social por
la cita programada.

‘—>O |

Seguimiento social a casos de bajo vulnerabilidad

18. Entregar segin lo
solicitado

A

19. Realizar entrevista de
“}| seguimiento y registro de de
15. Recibir cargo del {a atencién brindada.
informe social y archivar. |
} |
¢ Bajo nivel
1 r y vulnerabilidad? (X/
16. Registrar atencién en . i )
HIS y entregar a Estadistica | 7 17. Solicitar el expediente No
al finalizar el turno. o7 del paciente
h 4

]
I
t
t
t
i
]
]
1
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I
i
i
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1
1
i
I
1
1
I
I
I
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1
I
I
1
I
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PEO2 Gestion de la
informacion de salud

[+

20. Registrar caso en el
Sistema de atencion de
vulnerabilidad

Intervencion social

! ¥

21. Brindar orientacién y
programar cita para
seguimiento social.

22. Registrar atencion en
HIS y en cuaderno de
atenciones y entregar el HIS
al finalizar el tumo.
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DEL PROCESO MISIONAL DE NIVEL 1
PM01.01 GESTION DE LA ARTICULACION PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

_ _ PM01.01 - PROC.
Atencion social en MAMIS 5 |

cODIGO

VERSION V.01

Objetivo del

procedimiento

Datos generales del procedimiento

Identificar y estandarizar las acciones frente a los casos de maltrato infantil y adolescente que .
son atendidos en servicio social.

Alcance del

procedimiento

Inicio: ?
Con la derivacién del paciente o coordinacién verbal de Psicologia. ;
|

Fin:
Con la entrega HIS a Estadistica y con archivar el expediente por menor riesgo social.

Base Normativa

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

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

* Ley N°29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud

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

= Ley N°30112, Ley del Ejercicio profesional de la Trabajadora Social.

= Ley N°31716. Modifica el Decreto Legislativo N°1297, que aprueba la Ley de Proteccién de
Nifias, nifios y adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderios.

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

= Decreto Legislativo N°1297, aprueba la Ley de Proteccién de Nifias, nifios y adolescentes
sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos” ‘

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

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

= Resolucion Ministerial N.°472-2011-MINSA, Directiva Sanitaria N°041/MINSA-DGSP-V.01 l
"Directiva Sanitaria que regula el Funcionamiento de los Médulos de Atencion al Maltrato
Infantil y dei Adolescente en Salud (MAMIS)",

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

* Resolucion Ministerial N°030-2020-MINSA, Documento Técnico "Modelo de Cuidado Integral
de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)".

Médulos de Atencidn al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud (MAMIS): Brinda
atencion integral y especializada para la recuperacién fisica y emocional de nifics, nifas y

elimieiclies adolescentes (NNA), victimas de diferentes tipos de maltrato (fisico, psicologico, sexual,
abandono ¢ negligencia).
ETSS: Equipo de Trabajo de Servicio Social

Siglas HIS: Sistema de Informacion en Salud

SAT: Servicio de Apoyo al Tratamiento
SAVU: Sistema de Atencitn de Vulnerabilidad

Descripecion del requisito

Requisitos para iniciar el procedimiento

Fuente

Ficha social, Documento de identificacion del menor,
Ficha resumen de atencién social

PM01.01 Gestion de Articulacion Prestacional

Coordinacion verbal de Psicologia

PMO2 Atencion de apoyo al diagnéstico y fratamiento
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Secuencia de Actividades

Descripcion de la Actividad

Productos/
Documentos que
se generan
(de ser necesario)

Unidad
Organica /
Organo

Responsable
(Puesto)

Atencién a paciente

Inicia con la derivacién de paciente o con Ia
comunicacién verbal de Psicologia del proceso
‘PM02 Atencién de apoyo al diagnéstico y
tratamiento”.

Revisar expediente social.

»  Expediente social: Ficha social, Documento de
identificacion del menor, Ficha resumen de
atencion social

SAT/ETSS

Trabajadora Social

Efectuar la entrevista social y registrar en cuaderno
de atencién de MAMIS

SAT/ETSS

Trabajadora Social

Registrar la ficha de ingreso a MAMIS.

ZPaciente cuenta con familiares?
8i: Continua N°5
No: Continua N°4

Ficha de ingreso a
MAMIS

SAT/ETSS

Trabajadora Social

Ubicar a familiares o redes soporte.

S Requiere visita domiciliaria?

Si: Inicia procedimiento “Visita Domiciliaria con
enfoque socio familiar”. Continua N°5

No: Continua N°5

SAT/ETSS

Trabajadera Social

Efectuar entrevista social a familiar y/o apoderado.

JRequiere derivacién a operador de justicia?
Si: Continua N°6
No: Continua N°8

SAT/ETSS

Trabajadora Social

Derivar o notificar a operadores de justicia el caso.

s |nicia procedimiento "Derivar o noftificar a
operadores de justicia”

SAT/ETSS

Trabajadora Social

Actualizar el Sistema SAVU.

Continua N°9

SAVU

SAT/ETSS

Trabajadora Sccial

Brindar consejeria o orientacion.

SAT/ETSS

Trabajadora Social

Registrar atencion en HIS y entregar a Estadistica al
finalizar el turno..

= Paciente recibe tarjeta de control de atencion
Integral de Salud.

HIS

SAT/ETSS

Trabajadora Social

Seguimie

nto social

10

Efectuar el seguimiento social del paciente hasta la
identificacién de menor de riesgo social.

¢ Paciente con menor riesgo social?
Si: Continua N°11
No: Continua N°10

SAT/ETSS

Trabajadora Social

Cerrar caso y archivar expediente.

Fin de procedimiento.

SAT /ETSS

Trabajadora Social
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PROCESOS PEO2 Gestion de la informacién de salud
RELACIONADOS : | PMO2 Atencion de apoyo al diagnéstico y tratamiento
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento
Nombre y Apellidos RgENCEHG A Firma y Sello Fecha
Organica =
& MINISTEFR .:-J:A@ A‘\-}’B
Lic. Victoria Guevara| Equipo de Trabajo ' .
Chumbimuni de Servicio Social [{it Victo '5;,';:;}'5%53";{&;};;0 3 MAR. 2023
Coordinadgra del E.T. Stviclo Sagial
Elaborado por:
SA .NUD
M.C. Juan Carlos Yafac | Servicio de Apoyo al \ v ]
Villanueva Tratamiento kA An o] ARR. 7073
\ i TRATAWENTD
Unidad d iy §’°AAL'~UD
. . nidad de
Revisado por: gﬁ.evl;rmando opnny Meinarejo Planeamiento e Lfl o/ / 10 ABR. 073
Estratégico Garejo Cubva
MRty Butratbhics
phRTERI.0E Satuo
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de (LAt A () ™
Ruben Emergencia | Dr. Percy-datenzue a0 ARR. 2073
CMP O RANE 023341
Jefe del icio de Emergencig
Aprobado por: .
Servicio de Consulta | M1/ e " ESaLLD
M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externay s o e
Hospitalizacion “y'/ Qg g 10 ABR. 2023

Control de Cambios

Version | Seccidn del procedimiento Descripcidn del cambio
01 - Version inicial del documento

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO

= |
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Atencion integral con enfoque social

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

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

cODIGO
VERSION

Datos generales del procedimiento

Objetivo del

procedimiento

Brindar atencion social al usuario de acuerdo a su etapa de vida, con el fin de identificar el nivel
de riesgo social, para definir la necesidad de intervencion social. |

Alcance del

procedimiento

Inicio: I
Con la recepcion de la Historia Clinica de atencién integral y tarjeta de control de Atencion Integral |
de Salud. |

Fin:

Con la entrega HIS a Estadistica y la entrega de la Historia Clinica de atencion integral a Tecnlco
de Enfermeria.

Base Normativa

Ley N°235386, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo y la carrera de
los profesionales de la salud.

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

Ley N°29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de |
Salud

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

Ley N°30112, Ley del Ejercicio profesional de la Trabajadora Social

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

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

Decreto Supremo N°008-2017-3SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N°472-2011-MINSA, Directiva Sanitaria N°041/MINSA-DGSP-V.01
"Directiva Sanitaria que regula el Funcionamiento de los Médulos de Atencion al Maltrato
Infantil y det Adolescente en Salud (MAMIS)".

Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN:
“‘Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica” y sus modificatorias.
Resolucion Ministerial N°030-2020-MINSA, Documento Técnico "Modeio de Cuidado Integral
de Salud por Curso de Vida para la Persona, Famiiia y Comunidad (MCI)".

Definiciones

Centros Emergencia Mujer (CEM): Son servicios publicos especializados y gratuitos. de
atencién integral y muitidisciplinaria, para victimas de violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupe familiar y personas afectadas por viclencia sexual. Permite acceder a
asesoria legal, contencién emocional y apoyo social a nivel nacional.

Médulos de Atencion al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud (MAMIS): Brinda
atencion integral y especializada para la recuperacion fisica y emocional de nifios, nifias y
adolescentes (NNA), victimas de diferentes tipos de maltrato (fisico, psicoldgico, sexual,
abandono o negligencia).

Siglas

ETECEX: Equipo de Trabajo de Enfermeria de Consulta Externa |
ETSS: Equipo de Trabajo de Servicio Sccial ‘
HC: Historia Clinica

HIS: Sistema de Informacion en Salud

SAVU: Sistema de Atencién de Vulnerabilidad

|
SAT: Servicio de Apoyo al Tratamiento \
|
|

SENF: Servicio de Enfermeria
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FICHA TECNICA DE
PROCEDIMIENTOS

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito Fuente

Historia Clinica de atencion integral y tarjeta de control
de Atencién Integral de Salud.

Secuencia de Actividades . :

PMO01.03 Atencion de consulta ambulatoria

Productos/ Unidad
N Descripcién de la Actividad D°::’g::‘e‘:::“e O(l:)génical Refg’&“;g)b’e
(de ser necesario) rdamo
Atencién a pacierite
Durante la atencion integral del pacients del proceso
PM01.03 Atencién de consulta ambulatoria, hasta
1a entrega de fa Historia Clinica de atencion integral
y tarjeta de contfrof de Atencién Integraf de Salud a
Servicio Social.
1 Solicitar atencion social, presentar al paciente y SENF / Técnico de
entregar HC de atencion integral y tarjeta ETECEX Enfermeria

Recibir, registrar informaciéon del paciente en HC
atencién integral y cuaderno.

¢Paciente menor de edad ¢ adulto mayor?
No: Continua N*3
SiI: ¢ En compaiiia de familiar o apoderado?
Si: Continua N°5
No: Continua N°4
Evaluar el entorno familiar.

SAT/ETSS | Trabajadora Social

3 | ;Con factor de riesgo social? SAT/ETSS | Trabajadora Social |
Si: Continua N°6

No: Continua N°9

Programar cita al familiar mediante llamada
telefonica para evaluacion.

Efectuar la entrevista al familiar.

SAT/ETSS | Trabajadora Social

5 | ¢Con factor de riesgo social? SAT/ETSS | Trabajadora Social
Si: Continua N°6

No: Continua N°9

Registrar casc en el Sistema de atencion de
vulnerahilidad.

B SAT/ETSS | Trabajadora Sccial
= En casos de menor de edad, continua N°8

» En caso de adulto mayor, continua N°7
Notificar el caso a CEM y Policia Nacional del Peru.

7 SAT/ETSS | Trabajadora Social
Continua N°®9

8 | Derivar a paciente a MAMIS. SAT/ETSS | Trabhajadora Social

9 | Brindar consejeria Integral al paciente y familiar, SAT/ETSS | Trahajadora Social

Sellar Historia Clinica y tarjeta de control de Atencion

integral y registrar HIS y base de datos. HIS

Base de datos SAT/ETSS Trabajadora Social

= Paciente recibe tarjeta de control de atencion
Integral de Salud.

Entrega de registros de atencion

1




7o | i il A :

; A , FICHA TECNICA DE

0 Ministerio de g | de Huaycdn
E PERU O oot deHuaycd PROCEDIMIENTOS
Atencién de Salud Especializada
Codigo: PMO1 ] Version: 01 | Pagina: 3 de 5
Secuencia de Actividades
Productos/ .
Unidad
o - & Documentos que : Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan 03%32:::: ! (Puesto)

(de ser necesario)

En caso de Historia Clinica de atencién integral,
continua N°12.

En case de HIS, eonfinua N°11. :

Al finalizar el turno, Entregar HIS a estadistica.

»  Inicia proceso “PE02 Gestion de la Informacion

11 SAT/ETSS | Trabajadora Social

en Salud”
Fin de procedimiento.

12 Entregar HC atencidén integral a Técnica de SENF/ Técnico de
enfermeria ETECEX Enfermeria
Recibir y entregar HC atencion integral.
= |nicia proceso “PM01.03 Atencién de consulta . )

13 arbulatoria” SAT/ETSS | Trabajadora Social
Fin de procedimiento. !

PROCESOS PEO2 Gestion de la informacion de salud

RELACIONADOS : | PM01.03 Atencion de consulta ambulatoria

ANEXOS : | Diagrama de procedimiento

. Organo / Unidad :
Nombre y Apellidos Organica Firma y Sello Fecha

b4 MlN ERlESAL:JD
A e . .| Equipo de Trabajo J
gl (ool I GO LU B e il A e 2 03 MAR, 202

Elaborado por:

M.C. Juan Carlos Yafac | Servicio de Apoyo al ‘ ] ﬂ3 AR 2023
Villanueva Tratamiento | ™76 VA Yot W2 :

Unidad de

Lic. Armando Johnny Melgarejo Planeamiento

Revisado por:

2023
ela Estrategico ... L 1 Dpd
ny Mef
C RTINS PERRCE Tyl spen qup
"k‘w ‘-' AT
M.C. Valenzuela Eslava Percy Servicio de 2 elm/“
Ruben Emergencia : i vt diabd AR 2003

Aprobado por:

Servicio de Consuita [js reric

M.C. Jorge Luis Obando Oviedo Externa y RS IS
Hospitalizacién .63Fedo 10 are 7073

Hgs.f:laiﬂauﬁn
880

-

e e0ags b 4450

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

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO L
NOMBRE DEL | Atencién social en casos de violencia en el grupo CODIGO | PM01.01 - PROC.

PROCEDIMIENTO | familiar VERSION | V.01 |

Datos generales del procedimiento _ _
Objetivo del | Brindar atencion social de manera oportuna e inmediata a casos de violencia en el grupo famlhar

procedimiento de acuerdo a los protocolos de intervencion emitidos por parte del Estado.
Inicio:
Alcance del Con ia identificacion de paciente o con la solicitud de interconsulta o a solicitud del paciente. :

procedimiento Fin:

Con ta entrega HIS a Estadistica y con archivar el expediente por menor riesgo secial.
»  Ley N°23536, Ley que establece las normas generales que regulan el frabajo y la carrera de |
los profesionales de la salud. |

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

v Ley N°27337, Ley que aprueba el Nuevo Cédigo de los Nifios y Adolescentes y sus
modificatorias.

= Ley N°29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de ios Servicios de
Salud

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

« Ley N°30112, Ley del Ejercicio profesional de la Trabajadora Social

» Ley N°30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo famifiar.

» Ley N°31716. Modifica el Decreto Legislative N°1297, que aprueba la Ley de Proteccion de
Nifias, nifios y adolescentes sin cuidados parentales ¢ en riesgo de perderlos.

= Decreto supremo N°008-2019-SA, aprueba el "Protocolo de actuacién conjunta entre los
centros emergencia mujer — CEM y los establecimientos de salud - EE.SS para la atencion
de las personas victimas de viclencia confra las mujeres y los integrantes del grupo familiar,
en el marco de la Ley N°30364 y personas afectadas por violencia sexual”.

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

» Decreto Legislativo N°1181, Ley de Organizacion y Funciones de! Ministerio de Salud, y su
madificatoria.

*= Decreto Legislative N°1297, aprueba |la Ley de Proteccién de Nifias, nifios y adolescentes
sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos”

= Decreto Supremo N°013-2006-8A, aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Medicos de Apoyo.

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

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

* Resolucién Ministerial N°668-2004/MINSA, que aprueba las “Guias Nacionales de Atencion
Integral de la Salud Sexual y Reproductiva”.

»  Resolucién Ministerial N°386-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01:
"Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.

* Resolucién Ministerial N°141-2007 MINSA, que aprueba la “Gula técnica para la atencion
integral de las personas afectadas por la viclencia basada en género”.

* Resolucion Ministerial N°472-2011/MINSA que aprobd la Directiva Sanitaria N° 041/
MINSA/DGSP-V.01, Directiva Sanitaria que regula el funcionamiento de los Modulos de
Atencion ai Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud— MAMIS.

= 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” |

—

Base Normativa
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* Resolucion Ministerial N°486-2014/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica Nacional para la
estandarizacion del procedimiento de la Atencién Integral de la gestante en la Interrupcion
Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con
consentimiento informado en el marco de 10 dispuesto en el articulo 119° del Cédigo Penal.

» Resolucion Ministerial N°070-2017/MINSA, que aprueba la “Guia técnica para la atencion de
salud mental a mujeres en situacion de violencia ocasionada por la pareja o expareja”.

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

* Resolucion Ministerial N°030-2020-MINSA, Documente Técnico "Modelo de Cuidado Integral
de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCH".

Definiciones

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

Kit para la atencion de casos de violencia contra la Mujer - Violencia Sexual: Grupo de
productos preestablecidos que deben ser entregados en la atencion de un caso de violencia
sexual.

Médulos de Atencion al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud {MAMIS): Brinda
atencion integral y especializada para la recuperacion fisica y emocional de nifios, nifias y
adolescentes (NNA), victimas de diferentes tipos de maltrato (fisico, psicologico, sexual,
abandeno o negligencia).

Violencia fisica: Es la accién o conducta, que causa dafio a la integridad corporal o a la salud.
Se incluye el maltrato por negligencia, descuido o por privacion de las necesidades basicas, que
hayan ocasionado dario fisico o que puedan llegar a alguna tentativa, sin importar el tiempo que
S€ requiera para su recuperacion.

Violencia sexual: Son acciones de naturaleza sexual que se cometen contra una persona sin
su consentimiento o bajo coaccién. Incluyen actos gue no involucran penetracion o contacto fisico
alguno. Asimismo, se consideran tales la exposicion a material pornografico y que vulneran el
derecho de las personas a decidir voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva, a
través de amenazas, coercidn, uso de la fuerza o intimidacion.

Siglas

ETSS: Equipo de Trabajo de Servicio Social
HIS: Sistema de Informacién en Salud

SAT: Servicio de Apoyo al Tratamiento
SAVU: Sistema de Atencién de Vulnerabilidad

Descripcion del requisito Fuente

Requisitos para iniciar el procedimiento

PMO01.02 Atencion de Urgencias y Emergencias

Interconsulta PM01.05 Atencion de Hospitalizacién

PM01.03 Atencion de consulta ambulatoria |
Identificacién de paciente PMO1.01 Gestién de articulacion prestacional F
Solicita atencion verbal Paciente y/o familiar del paciente T‘

Secuencia de Actividades -

Productos/ Unidad
N° Descripcidon de la Actividad S sl L Organica / Responsable
se generan o rgano (Puesto)
(de ser necesario)
Atencién a paciente
= [En caso gue lrabajadora social identifica
paciente, Continua N°1.
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Secuencia de Actividades

Productos/

Unidad
A o S e Documentos que - Responsable
N Descripcion de la Actividad se generan 06%32::: / (Puesto)

(de ser necesario)

s En caso de solicitud de interconsulta o solicitud
verbal del paciente y/o familiar, continua N°2.

Cuaderno de

Identificar paciente en situacion de violencia en el registro de : .
L grupo familiar. Hospitalizacion / SAT/ETSS | Trabajadora Social
Emergencia

Efectuar la entrevista social.

éRequiere exoneracion por norma?
Si: Continua N°3
No: ; Requiere kit de emergencia?
Si: Continua N°4
No: ;Eg caso judicializado?
Si: Continua N°7
No: ; Paciente es menor de edad?
Si: Continua N°5
No: Continua N°6

Ficha social SAT/ETSS | Trabajadora Social

Exonerar 6rdenes de examenes auxiliares.

s [Inicia procedimienfo “Exoneracion S ACIRSSIS: Slimbajadera SoCial
Socioeconémica”

Coordinar con el Servicio correspondiente.

* Inicia proceso “PM01.02 Atencion de ;
Urgencias y Emergencias™.

. . |
¢Es caso judicializado? SAT/ETSS | Trabajadora Social |
Si: Continua N°7 :
No: ¢ Paciente es menor de edad? '

Sk: Continua N°5
No: Continua N°6
Derivar caso para atencion social de MAMIS.

= [nicia procedimiento "Atencién social en
MAMIS”.

5 SAT/ETSS | Trabajadora Social

ZEn caso de interconsuita?

Si: Continua N°8

No: Continua N°9

Derivar o notificar a operadores de justicia el caso.

« [nicia procedimiento "Derivar o nofificar a
6| <pdadoresdejusticia’ SAT/ETSS | Trabajadora Social
JEn caso de interconsulta?
Si: Continua N°8
No: Continua N°9

Solicitar y corroborar informacién de denuncia.
7 SAVU SAT/ETSS Trabajadora Social
¢En caso de interconsulta?
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Secuencia de Actividades

Productos/ Unidad 2
i hfsaos A Documentos gue > esponsable
N Descripcion de la Actividad se generan 08%3::::: ! (Puesto)
(de ser necesario)
Si: Continua N°8
No: Continua N°9
8 | Emitir respuesta de interconsulta. I?rﬁZ?;c?rf;ﬁI?ae SAT/ETSS | Trabajadora Social |
9 | Registrar o actualizar en el Sistema SAVU. SAVU SAT/ETSS | Trahajadora Social
Registrar atencién en HIS y entregar a Estadistica al
finalizar el turno.
10 HIS SAT/ETSS | Trabajadora Social
» Inicia proceso "PE02 Gestion de la informacion
de salud”
Seguimiento social
Efectuar el seguimiento social del paciente hasta la
identificacion de menot de riesgo social.
i ZPaciente con menor riesgo social? SAT/ETSS | Trabajadora Social
8i: Continua N°12
No: Continua N°11
Cerrar caso y archivar expediente.
12 SAT/ETSS | Trabajadora Social
Fin de procedimiento.

AT i PE02 Gestion de la informacién de salud
RELACIONADOS PMO01.02 Atencion de Urgencias y Emergencias

PMO02 Atencidn de apoyo al diagnostico y tratamiento
ANEXOS : | Diagrama de procedimiento

Aprobacion
Organo / Unidad

Nombre y Apellidos Organica Firmay Sello | Fecha
& MYRIRREO5 sALVO
Lic. Victoria Guevara | Equipo de Trabajo ‘
Chumbimuni de Servicio Social | sy e Imbﬂn? MAR, 2023
. adellE‘T Sowﬁ: ocial I

Elaborado por:

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

Villanueva Tratamiento il B L e
. - Unidad de
Revisado por: Lic. Armando Johnny Melgarejo Planeamiento
Cueva e e LEETT, o) O ABR. 2023
strategico Lic. y Melgarejo Clieva
d€la Unidad dg'Planeamiento Estrajegico
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Nombre y Apellidos Organica Firma y Sello Fecha
LD
M.C. Valenzugla Eslava Percy Servicio de
Ruben Emergencia o i 1.0 ABR. 2023
lava
CMPQ 1931 R 1E 623341
Aprobado por: date dal EFpacio de Besssgens
Servicio de Consulta| Myis g8 P OE SALUD
M.C. Jorge Luis Obande Qviedo Externay | AL
Hospitalizacién L) ﬁig L atn 10 ABR. 2023

Control de Cambios R

Versién | Seccion del procedimiento Descripcion del cambio
01 - Version inicial del documento
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INICIO

Paciente y/o familiar
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|
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NOMBRE DEL |Visado de Recetas y/u Ordenes de las prestaciones
PROCEDIMIENTO | SIS VERSION | V.01

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

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

cODIGO PM01.01-PROCO

Objetivo
procedimiento

del

Datos generales del procedimiento

Verificar y acreditar cobertura de atenciones, orientar a los pacientes atendidos, recabar, revisar
buenas practicas del correcto llenado de FUA y registrar los mismos en los respectivos aplicativos |
para su entrega a Control Prestacional.

Alcance
procedimiento

del

Inicio:

1. Técnico Asistencial del ET de Seguros, recepciona y revisa FUAS, RUE yfo 6rdenes de Examenes
Auxiliares

2. Medico Auditor del ET de Seguros, revisa historia clinica y visa hoja terapéutica de Sala de
Observacion y/o Hospitalizacion

Fin:

1. Técnico Asistencial del ET de Seguros, entrega las FUAS registradas a control prestacional.

2. Enfermera del ET de Enfermeria de Emergencia, recibe y continua con las indicaciones medicas

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

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

e Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

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

» Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA, aprueba fa NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma
Técnica de Salud para la gestién de la Historia Clinica”.

» Resolucién Ministerial N°180-2004-MINSA, Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital de Huaycan.

» Resolucion Jefatural N°126-2015/SIS Directiva administrativa que regula el proceso de afiliacion |°
al régimen de financiamiento subsidiado del SIS

s Resolucién Jefatural N°015-2021/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2021-
SIS/GREP-V.01 “Directiva Administrativa para la (Gestion del Formato Unico de Atencidn (FUA)
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS} Publicas, Privadas o Mixtas en
el marco de los Convenios o Contratos aprobados por el Seguro Integral de Salud (SIS)".

Definiciones

Formato Unico de Atencién (FUA). - Es el instrumento en el que se registra, en fisico o en medio
magnético, los datos requeridos por el SIS, tanto de la prestacion brindada por la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud como del asegurado que la reciba. Se caracteriza por contener
una numeracion unica que lo identifica y se utiliza como fuente de informacién para los registros
informaticos del SIS asl como para los procesos de validacion prestacional y como comprobante del
pago de prestaciones. El FUA tiene caracter de declaracion jurada.

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

Paciente: Persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo atencion
médica

Seguro iIntegral de Salud. - El SIS es un seguro de salud dirigido para todos los peruanos y |
extranjeros residentes en el Pert que no cuenten con otro seguro de salud vigente.
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ETEE: Equipo de Trabajo de Enfermeria de Emergencia
ETSE: Equipo de Trabajo de Seguros

FUA: Formato Unico de Atencion

SCA: Servicio de Cirugia y Anestesiologia

SENF: Servicio de Enfermeria

SGO: Servicio de Gineco-Obstetricia

SIS: Sistema Integral de Salud

SME: Servicio de Medicina

SPE: Servicio de Pediatria

UAD: Unidad de Administracién

Requisitos para iniciar el procedimiento

Siglas

Descripcion del requisito Fuente
«  Formato Unico de Atencién (FUA)
ﬁ““‘az\ » Receta Unica Estandarizada (RUE) Paciente
> (h T\ » Examenes Auxiliares _
" 4 Gi.jEOS ‘%) » Historia Clinica » PMO01.02 Atencién Urgencias y Emergencias
% kY = Hoja Terapéutica =  PMO01.05 Atencién de Hospitalizacién

Secuencia de Actividades

Productos/
(g o Documentos que | Unidad Orgénica | Responsable
Descripcidn de la Actividad se generan 1 Grgano (Pussto)
K= (de ser necesario)
5‘5 1 ofs).| e En caso de atenciones en:
\- Consulta Externa y Emergencia
B Al ) Inicia con la solicitud del visado de RUE y/o érdenes 2 RUE VA :
> de Exémenes Auxiliares Examenes Flil
' A Auxiliares
Y Continua N°1
caso de atenciones en:
Sala de Observacion de Emergencia y
pitalizacion
%)
Ficia el proceso "PM01.02 Atencién de Urgencias
y Emergencias™ y/o “PM01.02 Atencién de
Hospitalizacién” contiene las secuencias de las
actividades hasta la entrega de la Hoja Terapéutica e
Historia Clinica
Y Continua N°9
Regepcionar y revisar FUAS, RUE y/u érdenes de
Examenes Auxiliares
Técnico
L ¢ Es conforme? WARIESE Asistencial
Si: Continua N°4
No: Continua N°2
3 o : Técnico
2 | Solicitar subsanacién al médico tratante UAD/ETSE Asistencial
SCA /SPE/SME
[ 8GO Médico
3 | Levantar observaciones indicadas (Emergencia o Especialista /
Consulta Medico
Ambulatoria)
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Documentos que

Unidad Organica

Secuencia de Actividades
Productos/ _

Responsable

Hospitalizacion”
Fin def Procedimiento.

3 oL I
N Descripcion de la Actividad se generan 1 Grgano (Puesto)
(de ser necesario)
Visar RUE y/u ¢rdenes de Examenes Auxiliares de Técnico
N pacientes afiliados al SIS UAD / ETSE Asistencial
FUA, RUE y/o
5 Orientar y entregar la FUA, RUE y/u 6rdenes de orden de UAD / ETSE Técnico
Examenes Auxiliares al paciente examenes Asistencial
auxiliares visadas
Recepcionar FUA, RUE y/u érdenes de Examenes
Auxiliares, dirigirse al servicio correspondiente, inicia Caciane
proceso “PM02 Atencion de Apoyo al Diagnéstico
|y Tratamiento”
ég'_ ¢ \Después de la atencién en el proceso “PMO02
§ r “Atencién de Apoyo al Diagnoéstico y Tratamiento™
i SEAgROS Yio “PM01.03 Atencién Ambulatoria” contiene las :
"G, Ve & cuencias de las actividades hasta la entrega del FUA
., 1}‘“ iw UA
Y Continua N°6
Revisar buenas practicas del coerrecto llenado de Técnico
L5 |Fua LA EISE Asistencial
- . Py = SIES Técnico
4 Registrar la FUA en el aplicativo SIES Emergencia EMERGENCIA UAD / ETSE Aciatoneinl
| Entregar la FUA registrada a controi prestacional.
Inicia el procedimiento “Control, Auditoria y UAD/ ETSE Aziifgrl'li?al
Anélisis Prestacional de pacientes SIS”
Fin del Procedimiento.
Revisar historia clinica y visar hoja terapéutica de
ala de Observacion y/u Hospitalizacion
Z UAD /ETSE Medico Auditor
/Apersonarse a Sala de observaciones y/u
hospitalizacién
Recibir y continuar ¢con las indicaciones medicas.
Inicia el proceso “PM01.02 Atencién de Urgencias | Hoja Terapéutica
g y Emergencias” y/o “PM01.02 Atencién de visada SENF/EEE S

PMO02 Atencion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

PM01.03 Atencion Ambulatoria

:EEA?(EI%?J?ADOS PS03.03 Gestion Contable Financiera
PM01.02 Atencién de Urgencias y Emergencias
PM01.02 Atencidn de Hospitalizacion

ANEXOS Diagrama de procedimiento
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Nombre y Apellidos o rggr:;;nliJg;dad Firmay Seuo Fecha
m?m""_'nmsﬂul ER_ " DE sAjlLup
UADIETSE AY ET. DE SEGUROS
July Janet Mallqui Cruz (Control ST 1 e
: Tec. Ad - Erendeanagane
Prestacional) Rosp, Sub mi‘é'.’mﬂ?ﬂii‘.!. [.:orr?z

N

N

NISTE DC o v
UAD/ETSE M(:':;IT:..D HUAYCH 31.%)!2.3:!;:)::5'.

Oscar Aurelio Bazan Herrera (Analisis
Prestacional) ‘Al (S5t A, Basan Herrels
Resp. Syb Andlisis Prestacional

Efrain Teodfilo Avellaneda UAD/ETSE

Vasquez {(Auditoria Médica) Py Eia 3'333175'.%'63;'{}3"""""'
et puiano CMP N+ osazer |°2
uditor RNA N® 10141

UAD/ETSE
Rony Andy Quispe Ramos {Ventanilla
Asegurados SIS)

Elaborado por;

al-UD
. CAN
Dr. Maycol Luis Baideon UAD/ETSE
Cruzado
.......... ‘L Baldedn Cruzado
- ERI
; € BPITAL 535A§§»¢\LNUE
. Unidad de
Revisado por: L Argando Johnny Planeamiento -...i............ /
Melgarejo Cueva Estratégico .'Ilﬁ éﬁ.r.'ff," “J' :&E::
E59D

. Servicio de Consulta
Dr. Jorge Luis Obando Externa y

Oviedo Hospitalizacién
Aprobado por: o’
Ny
Dr. Percy Rubén Valenzuela Servicio de b eene
orige Emergencia Dr. Percy Vaienzuela Eslava

CMP 035933 RNE 023341
Jefe det Servicio de Emergencia

Control de Cambios

Versién | Seccion del procedimiento Descripcion del cambio

(14| - Version inicial del documents
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