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2.- INTRODUCCION

El presante Manual de Proceses y Procedimientos de Oficina de Segums, e un documents t&anico normativo de
gestion elaborado en cumplimiento de las directivas y metodologia establecida por el Ministerio de Salud.

Dficina ge Seguros &5 un drgand de inea del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa asl misma se regisiran
los indicadores de performance mas importantes relacionades con ceda procadimients pare establecer up
mecanisma inicial de control y evaluacion de la gesfon que deberd perecclonarse en el tiempo, Ia informacion
contenida an el Manual de Procesos y Procedimisntos debe ser concisa, clara y aclualzada, por lo que su revision
deheria ser anual, debiendose ajecutar las modificacionas de acuerdo & kas nommas y procadimisnins establacdos
para su formuiacion v aprobacion.

El objetivo def presente manual es de ser utilizado coma instrumento para sistemasizar los fujos de informsacion y
como documenio base para el desarmolio del Cficina de Seguwos del Hosgital,

equn ko dispuesto en su manco normativo, Gestdn de ia Planificacion y Desarmolio Irstitucional, en coordinacion
con Atencidn de Emergencia y Urgencia Especializada, la Oficina de Seguros esté aclualizado segin Resolucian
Directoral N* 017-2020-DG-HEJCU: Aprueba el Mapa de Procesos nivel O del Hospit2 de Emergencias José
Casiming Loa,

Resolucon Directoral N* 315-2020-DG-HEJCU, que aprupba: el Mapa de Procesos Nivel 1 del Hosprial de
Ememgencias José Casimiro Ulloa, & nivel § estd considerado como PM.0.1. Atencién de Emergencla y
Urgencia Especializada del Hospital de Ememencias “José Casimin Ulloa del Nivel 1 PM. 0.1.1 Gestion de
Articulacion Prestaconal ha hecho las coordinaciones con el Jefe de la Oficna de Seguros para ka actualzacion
del Manual de Procesos y Procedimientos.

De acuerdo a la Resolucion Secretarial N® DB3 Lineamienios para fa Gestién por Procesos, aprobar k2 Directiva
Adminisirativa N* 288-MINSA-2020-0GPPM "Lineamientos para ka Implementacién da |a Gestidn por Procesos
en Salud®, of objetivo es, astablecer los coterios técnicos para la geslibn por procesos gue faciiben la
deferminacion, seguimienio, medicidn, analisks de la Gestidn de |8 Planificacion y Desarrollo Institucional, que
permita maximizer el buen uso de oS recurses para bdndar productos y senscios dplimos y de calidad en beneficio
e |a pobiacion *
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3.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Actsakzar nuestro Manual de Procesos y Procadimientos de la Oficing de Seguros de! Hospitsl ce
Emarpencias José Casimiro Ulloa, y gestionar la alencion de los pacientes Asegurados &l Sistema Integrado
de salud. estableciendo lineamienios que orianten ¥ proporcionen crieros tacnicos uniformes que facilitan a
implementacion de k& gestion por proceses, pemmitiends optimizar ef agrovechamiento de los recursas ¥
agilizar los fujes de trabajo. orientados a la prestaciin de senicios humanizados y de calidad.

OBJETIVO ESPECIFICO

= Normar y estandarizar |a secuencia kKgica, coherente y sislematica de bos procedimientos realizados en
el Oficina de Sequros, detaltendo sus actvidades y flujogramas

s Guiar of desamralio de las aclividades que realiza ef personal dal Oficina de Seguros, que ke permitan
cumplr con les obelivos funcionales previemente determinados.

* Mejorar i3 calidad de alencidn que se brinda a los packentes en & Hospital.

= Senvirde documento base para el desarrollo del Plan Estratbgico de Sistemas de Informacian del Hospital
¥ del Sectar,

.- ALCANCE

El presente Manual de Procesos y Procedimientos de ka Oficina de Seguros, es de alcance v aplicacion obligatona a los
trganas y Unidades Organicas del Hospital de Emergencias José Casimim Ulica.
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5.- BIGLAS Y DEFINICIONES

SIGLA O DEFINICION
TERMINO

Hospital de Emergencla José Casimiro Ulloa
515 Seguro Integral de Salud '
HE.CU Hospital de Emergencias José Casimire Ulloa
G Interconsuita
DG. Direceidn General
' AGM Archiva General de la Nacidn
ClE Clasificacibn Internacional de Enfermedades —
DN | Documento Nacional de Identidad
ESSALUD Seguro Social de Salud
HC Historia Clinica — |
HIS Sistema de Informacién en Salud
IPRESS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
OGTI Oficina General de Tecnologias de la Informacion
RENHICE H_;agistn:u Macional de Hisloras Clinicas Electrdnicas
RENIEC | Registro Nacional de Identificacian y Estado Civil
SHICE Sistermas de Historias Clinicas Electronicas
SFFAA ‘Sanidad de las Fuerzas Armadas,
si5 | SBeguro Infagral de Salud
SPNP Sanidad de la Policia Nacional del Pen.
--"Hm“w"- !
oy
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Procedimiento: Es |a descripcion documentada de las actividades que conforman un

proceso, tomando en cuenta los elementos que lo componen y su sacuencialidad.

« Cadena de Valor Sacuencia de actividades necesarias que idantifica y establece la
generacion de valor a través de los procasos y que contribuyen directamente 2
satisfacer las necesidades y requerimientos del usuario y cumplir con fos objelivos

esiratégicos instilucionalas y sectoriales

« Gestion por Resultades: Es una orientacion da la administracian plblica que propone
que todos los recursos y esfuerzos del Estedo estén dingidos al logro de resultados,
para el bien de la poblacidn

« Valor Publico: Remite al valor creado por el Estado a través de servicios, leyes,
regulaciones y olras acciones. Se crea valor sobre lodo a través de ransacciones
individuales con los ciudadanos, garantizande sus derechos, satisfaciendo sus
demandas y, prestandoles servicios de calidad. El valor se genera en la medida que
un pablico reconozca el bien o el servicio como respuesta a una necesidad o
preferencia, y aprecie la calidad del bien o sarvicio como respuesta adecuada 3 la

misma

= Valer Agregado; Es el valor que podemos afiadir para que nuestro bien o servicio
cumpla o exceda las expectativas de nuestros usuarios.

» Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una omanizacion. La gestion
pusde incluir el establecimiento de politicas v objelives, y procesos para lograr estos
objetivas.

« Proceso: Es un conjunio de actividades secuenciales que interactdan entre sl, que
afiaden walor, con un punto de inicio ¢ entrada y un punto de término o salida
claramenie definidos y que generan productos (bienes o servicios) para satisfacer las
necesidades y expectativas de un usuario o clente.

- Es un conjunto de actividades secuenciales que interactian entra s| y que

anaden valor.

Con un punto de inicio o entrada y un purto de término o salida claramente |-~
defimidos

expectativas de un usuario o cliente
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« Gestion Por Procesos: Forma de planificar, organizar, dirigir y controlar las
actividades de trabajo de manera transversal y secuencial a las diferentes unidades
de organizacion, para contribuir con al proposito de satsfacer las necesidades y
expectativas de los usuanos o clientes, asi comeo con el logro de los objelivos
institucionales. En este marco, los procesos se gestionan como un sistema definido
por la red de procesos, sus productos y sus interacciones, sreando asi un meajor
sntendimiento de los que aportan valor a la entidad.

. Procesos Estratégicos: Son los que definen las politicas, el plansamiento
institucional, las estrategias, los objetives y metas de la entidad, que aseguran |as
provisiones de oS recursos Necesanos para su cumplimienta, svaluacion y mejora de
la entidad

. Procesos Misionales: Se encargan de elaborar los productos (bienes y SEMVICIOS)
previstos por la entidad, por lo qus tenen una relacion directa con las perscnas que lo
reciben

. Procesos de Soporte: Son los gue proporcionan los recursos para glaborar los
productos previstos poria entidad

. Datos sensibles. - Son los datos personales constituidos por los datos biométrices
que por si mismos pueden identificar al itular, datos referidos al origen racial y etnico;
ingresos econdmicos; opiniones o CONVICCIONAS politicas, religiesas, filosdficas o
morales, afiliacién sindical e informacion relacionada a la salud o a la vida sexual. La
infarmacion de salud constituye dalos sensibes.

« Diagnostico definitive. - Es aguel diagnoetico final, que se realiza & un pacienie,
aportados por medios clinicos ¥ respaidados por los resultados de lps examenas
auyiliares, de corraspondsr,

» Diagnostico prasuntivo. - Es aquel posible diagnbstico que se sustenta en l0s
antecedentes del paciente y gue s& dernva de un analigis dinico. Una vez formuladas
las hipdtesis diagndsticas iniciales, al médico insiste en Areas del interrogatorio, en el
sxamen fisico v las investigaciones para confirmar una de las hipdtesis y excluir as

demas.

« Diagndstico repetitivo. - - Es aquel dado al pacienie que recibe una prestacidn cnrn::l' £
parte del seguimiento o control por un diagnostico ya dentficade y fepnrl.adu# agicg T
previaments, : H‘{?ﬂ“ :

w A
e B
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= Egreso. - Es la salida de la IPRESS de un paclente que estuvo hospitalizado o
internado. Pudiendo ser por: alta, refiro voluntario, fallecimiento, fraslade a otra
IPRESS o fuga, Debe incluirse el formato de Acta de Entrega en el caso de pacientas
menares de edad. Eliminacion de documentos. Es el procedimienta archivistico que
consiste en la destruccion de los documentos autorizados expresamenia por el Archivo
General de la Nacidn,

» Epierisis. - Es el documento médico legal, en el que se registra e resumen de |a
Histaria Clinica gue se origind por el ingreso del paciente a la IPRESS. gue debe de
realizarse segun el procadimiento establecido en los Formatos de |a Histarla Clinica,
referido a la Epicrisis, contenido en la presenta Norma Técnica de Salud, Se entrega
obligatoriamente a la soliciiud del paciente o su representante iegal dentro del plazo
maximo de cinco (5) dias. En caso de Dafuncisn, la oportunidad de |a enirega es con
el egreso del difunto de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud vy se realiza en
forma obligatoria al reprasentante legal del difunto.

= [Establecimiento de salud. - Es ague! que realiza, en régimen ambulatorio o de
internamients, atenciones de salud con fines de prevencion, promeocién, diagnostico,
tratamiento y rehabiitacion, dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de
las personas.

= Etapas de vida. - Son los grupos poblecionales diferenciados por rangos de edades,
en funcion a los ciclos o periodos de vida del ser humane, establecidos en la
normalividad del Modelo de Atencion Integral de Salud basado en Familia vy
Comunidad, come grupcs objetivo de los Programas de Atencién Integral de Salud,
es510s sen, etapa del nifio (0-11 afos), adolescente (12-17 afios), joven (18-29 afoa),
adulto (30-59 afios) vy adulto mayor (80 afios a mas),

= Episodio de Atencién de Salud. - Es aquel que se origina cada vez que un paciente
recibe una preslacion en un senvicio final de una IPRESS y comprende al conjunio de

acciones realizadas en promocion, prevencidn, recuperacion o rehabilitacion en salud.

+ Firma digital. - Es la firma electrénica gue utiiza una técnica de eriptografia
asimetrica, basada en el uso de un par de claves Unico; asociadas una clave privada
¥ una clave publica relacionadas matematicamente entre si, de tal forma qua |-EIE 5 oo “r
personas gue conocen la clave publica no pueden derivar de ella la clave privada *@ )
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ia integridad de un documanto electronico o un mensaje de datos cumpliendo todas o
algunas de las funciones caracteristicas de una firma manuscrita, Se incluya dentro de

esta definicion a la firma o signatura irformatica.

Historia Clinica. - Es el documento médico legal, en el que sa regisira los dalos de
identificacion y de los procesos relacionados con |a atencion del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la alencion que el médica u otros
profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados
con la firma manuscrita o digtal de los mismos. Las historias ¢linicas =on
administradas por las IPRESS.

Hoja de Retiro Voluntario. - Ez el documento en el cual el pacients o s representantes
legal, ejerciendo su derecho deja constancia de su decision de abandonar la IPRESS
donde permanecid hospitafizade, internade o en observacion, para e caso de
emergencias, en contra de la opinidn médica, asumiendo &l |a responzabilidad de las
consecuencias que por tal decision pudieran dervarse, en caso gue esté en peligro la
vida 5@ debe comunicar al Ministerio Plblico.

Informacién clinica, - Es toda informacién contenida en una historia clinica
electronica o fisica, gue registra el profesional de la salud que atiende al paciente,
concerniente a la salud pasada, presente o pronosticada, fisica o mental, de una
persona, incluida la infermacidn complementaria (resultados de examenes auxiiares
¥ otros). Noincluye los datos de filiacidn contenidos en la historia elinica De acuerdo
con lo establecido en la Ley N 29733, Ley da Proteccion de Datos Personales Yy 5U
Reglamento aprobade mediante Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, Is informacién
clinica constituye datos sensibles.

Infermacion clinica sensible- Es la informacion clinica contenida en la historia
clinica electronica del paciente o usuario de salud y que éste haya determinads cema
fal, la misma gue puede estar referda a su genética, sexualidad, paridad, cirugias,
enfermedades infecciosas come VIH, de fransmisién sexual; y, otras que por su
naluraleza son temas sensibles para 2| paciente por las caracteristicas fisicas, morales
o emocionales que pudieran preseniar, asi come los hechos o circunstancias que se
pudieran generar en su vida afectiva, familiar o esfera intima; y a la que solamenie, se

debe accedsr con su autorzackin expresa. La informacion clinica es

Informacién sansible. El paciente define lo que es informacion confidencial.

sl
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= Informe de Alta. - Es el documents que bajo respensabilidad emite el médico tratante
de la IPRESS, entregado, en forma gratuita y obligatoria a un paciente al egrese de la
IPRESS, que especifica los datos del paciente, el diagnostico de ingresa, los
procedimientos efectuados, ol diagndstico de alta, prendstics v recomendaciones.

= Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. - Son aguellos establecimientos
de salud y servicios medicos de apoyo, plblicos, privados o mixtos, creados o por
crearse, gue realizan atencion de salud con fines de prevencian, promocién,
diagnostico, tratamiento  ylo  rehabilitacion;, asi como aquellos  servicios
complementaros o auxiliares de la atencidn médica, que tienen por finalidad
coadyuvar en la prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacién da
la salud.

= Médico tratante - Es el profesional madico que, siendo competente en el manejo del
problema de salud del paciente o usuario, conduce el diagnéstico y tratamiento. En Ia
IPRESS que hubiere un grupo de médices a cargo de la atencién en hospitalizacion,
el méadico tratants es aquel que atlende por prmera vez al paciante a su ingreso an &l
serviclo de hospitalizacion en tanto permanezca en éste. Cuando el paciente es
tragladado a otro servicio o unidad, el médico tratante es aquel que asume su
tratamiento médico o quirdrgico. En ambes casos, en ausencia del médico tratante,
coffesponde al medico Jefe del Servicio o quien haga sus veces, asumir dicha
responsabtihigad. Lo dispuesio no incluye & los madicos residentes por estar, estos
profesionales en fase de formacidn de la especialidad

= Microforma. - Es el proceso por el cual 2e condensa y reduce (de manera compacta)
la imagen de un documente, que se encuentra grabada en un medio fisico
tecnicamente idéneo gue l2 sirve de soporte material portador, mediante un procese
foto quimico, electronico o que emplee alguna otra tecnologia de efectos equivalentes.
De modo que fal imagen se conserve y pueda ser vista y lelda con ayuda de equipos
visores, pantallas ce viceo o métodos andlogos: y pueda ser reproducida en copias
Impresas, esencialmente iguales al decumente original.

= Organizacién de documentos. - Es un procese archivistico que consiste en el
desamollo de un conjunto de acciones orientadas a clasificar, ordznar y signar log/?.

dgocwmenios en cada entidad.

una IFRESS por personal de la salud.

P11
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Personal de la Salud. - Estd compuesic por los profesionales de la salud ¥ personal
técnico y auxikar asistencial de la salud, que participan en &l proceso de atencion del
paciente o usuario de salud.

Personal autorizado. - Se refiere al personal rasponsable del archivo de |as historias
clinicas asignade formalmente, y al personal de la salud que brinda la atencién sl
usuario da salud

Principio de veracidad - Es agual que estd referido a que la informacion consignada
&n |a historia clinica (manuscrita o electrdnica). debe corresponder a |a realidad y a lo
declarado o encontrado en la atencion del paciente o usuario de salud,

Procedimiento de disociacion. - Es el tralamiento de los dates personales que
impide la identificacion o gue no hace identificable al ttular de estos. Este
procedimiento es reversible,

Frocedimiento de anonimizacién. - Es el tratamiento de datos personales que
impide la identificacion o gue no hace idertificable al titular de estos, dicho
procedimento es irreversicle.

Programa de Control de Documentos. - Es un documento de gestién archivistica
que establece las senes documentales que produce o recibe una entidad publica comao
resultado de sus aclividades, precisando el nimero de afics que deban conservarse y
los periogos de retencion en cada nivel de archivo hasta su transferencia al Archive
General de la Nacidn o su eliminacion. Esta a cargo del respansable del Organe de
Administracion de Archivos.

Reaccion Adversa a Medicamentos [RAM).- Es cualguier reaccion nociva no
intencionada que aparece en el ser humano, tras el uso de un medicamento o producte
farmaceutco para profilaxis, diagndstico o tratamiento o para modificar funciones
fizsinlagicas.

Sectorizacion. - Es el proceso de demarcacidon teritorizl y poblacicnal que le
comresponde atender a la IPRESS, con el propdsito fundamental de organizar Ia
vigilancia familiar y comunal, con un enfoque integral y de rigsgo

Acto medico. - Es toda accién o dispesicion que realiza el medico en el gjercicio
|la profesion meédica. Ello comprende los actos de prevencién, promocidn, diagnostico,
terapéutica, prondstico y rehabilitacion que realiza el médico en la atencion integral de

pacientes, asi como los que se deriven directamente de &stos.
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Alta. - Es el egreso de un paciente vivo de la IPRESS, cuando culmina el periodo de
hespitalizacion. La razén del alta puede ser por haber concluido el proceso de
tratamiento, por traslado a otra IPRESS o a solictud del paciente o persona
responsable, requinendo en lodos los casos de 18 decision del profesional médico

Atencién de salud. - Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud para
la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud, que se brinda a la
persana, familia y comunidad.

Consentimiento informado.- Es |a conformidad expresa dal paciente o de su
representanie legal cuando el paciente estd imposibilitado de hacerdo (por ejemplo:
menores de edad, pacienies con discapacidad mental o estade de inconciencia u
otro), con respecto a una atencidn médica, quirirgica o algun otro precedimients: en
forma libre, voluntaria y consciente, después que el médica o profesional de salud
competente que realizara el procedimiento e ha informade de la naturaleza de la
atencion, incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales v efectos
adversos, asl coma los beneficios3, lo cual debe ser registrado y firmado en un
documento, por el paciente o su representante legal y el profesional responsable de |g
atencion.

Datos personales. - Es toda informacién sebre una persona natural que la identifica
o la hace identificabie a lravés de medios que pueden ser razonablemente utilizados,

Diagnostico definitive. - Es aquel diagnéstico final, que se realiza a un paciente,
aportacos por medios clinicos y respaldados por los resultados de los exdmenes

auxiliares, de carresponder,

Diagnostico presuntive. - Es aquel posible diagnéstico que se sustenta en los
antecedentes del paciente y que se deriva de un andlisis clinico. Una vez farmuladas
las hipdtesis diagndsticas iniciales, el médico insiste en dreas del interrogatoria, en el
examen fisica y las investigaciones para confirmar una de las hipétesis v excluir las

demdas.

Diagndstico repetitivo. - Es aquel dado al paciente que recibe una prestacién co
parte del seguimiento o contral por un diagnostico ya identificado y reportade

previamente,
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Egreso. - Es la salida de la IPRESS de un paciente que esluvo hospitalizado o
intermado. Pudiendo ser por: alta, retiro voluntario, fallecimiento, fraslade a otra
IFRESS o fuga, Debe incluirse el formato de Acta de Entrega en el caso de pacientes
menores de edad.

Hoja de Retire Voluntario. - Es al documanto an el cual el paciente o su representants
'egal, ejerciendo su derecho deja constancia de su decisidn de abandonar la IPRESS
donde permanecid hospitalzade, internade © en observacidn, para el caso de
amergencias, en contra de la opinion médica, asumiendo &/ Ia responsabilidad de |as
consacuencias que por tal decision pudieran derivarse, en casao que esté en peligra la

vida sa debe comunicar al Ministerio Piblico.

Informe de Alta. - Es el documento que bajo responsabilidad emite &l médico tratante
de la IPRESS, entregado, en forma gratuita y obligatoria a un pacierte al egreso de la
IPRESS, gue especifica los datos del paciente, o diagndstico de ingreso, los
procedimientos efectuados, el diagnéstico de alta, prondstico y recomendaciones,

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. - Son aquellos establecimisntos
de salud y servicios medicos de apoyo, publicos, privades o mixtos, creados o por
crearse, que realizan atencion de salud con fines de prevencidn, promecion,
diagnostico.  tratamiento  yio rehabiltacién: asi  come aquellos  servicios
complementarios o auxillares de la atencion médica, que tienen por finalidad
coadyuvar en la prevencion, promocion, diagndstico, tratamients yio rehabilitacion de
la salud.

P 14|
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6.- BASE LEGAL
o Loy MN® 26842 - Lay General de Salud.

= ey N* 27858 - Ley Marco de la Medernizacion de la Gestion del Estado y sus normas
modificatorias,

* Ley N® 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Infarmacion Publica

= Decreto Legisiative N® 1161 Aprueba la Ley de Crganizacion y Funciones del Ministerio
de Salud,

# Decreto Supremea N® O0B-2017-SA-Reglamento de Organizacion y Funciones dal
Ministerio de Salud.

= Decreto de Urgencia N° 002-2021, Decreto de Urgencia que establece medidas
Extracrdinarias destinadas a garantizar la respuesta Sanitaria de Atencitn en los
Establecimientos de Salud en al marea de la Emergencia Sanitaria por el COVID-18

= Decreto Urgencia N® 038-2021 Decreto de Urgencia que dicta Medidas Extraordinarias
en Recursos Humanos y en Formacion en Salud comao respuesta ante la Emergencia
Sanitaria por la Covid-19.

s Resolucion Ministerial N® 751-2004/MINSA, NT N* 018- MINSA / DGSP = V.01 NORMA
Técnica del Sistema de Referencia y Contrareferencia de Los Establecimientos del
Ministerio de Salud

= Resolucion Ministerial N® 486-2005MINSA, que aprueba la NTS N° 030- MINSA/DGSP-
V.01 "Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologla®,

« Resolucion Ministerial N*488-2005/MINSA, NT N 031 MINSA/DGSP-VD1: *Morma
Técnica de Los Servicios de Cuidados Intansivos e Intermedios.

= Resolucion Ministerial 386-2008-NT N'042-MINSA/DGSP-V.01. Marma Técnica de
Salud de los Servicios de Emergencia

* Resolucion Ministerial N° 022-2011MINSA, que aprusba la Norma Técnica de Salud N*
089-MINSA/DGEP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Atencién Anestesiologica”

s Resolucion Ministerial N° S02-Z016/MINSA NTS N 029-MINSA/DIGEPRES-V. 02
Morma técnica de Salud da Auditoria de la Calidad de la Atencion salud

» Resolucién Ministeral N* 214-2018MINSA, NTS N° 139-MINSA/2018MIGAIN: "Norma
Técnica de Salud para la Gestidn de las Historias Clinicas™.

» Resolucion Ministenal N 7T67-2006-MINSA, que aprueba Reglamento de Organizacion
y Funclones del Hospital José Casimira Ullea.

* Resolucion Directoral N° 285-2017-DG-HEJCU Se aprueba Manual de Organizacion y
Funciones del Hospital Jose Casimire Ulloa

= Resclucion Secretarial N° 063 Lineamientos para la Gestion por Procesos, aprobar |a
Directiva Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM  '"Lineamientos para |a
implarnﬂnta:ﬂﬂl'l de la Gestién por Procesos en Salud”

Trasferencias Financieras del Seguro Integral de Salud”, ¥ sus Anexos, aprobada con
Resolucion Jefatural N° 144-2020/S15, la gue se denominara: Directiva Administrativa
N® 001-2021-5IS/GNF-V.02, "Directiva Administrativa para el Control Financiero v sus
Procedimientcs de Monitoreo, Supervision y Seguimiento a las Trasferencias
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O animeire Uillege™

Financieras del Seguro Integral de Salud®, y sus Anexos, que forman pare integrante
de la presente Resolucidn, con eficacia a la entrada en vigencia de la Ley N* 31125

= Resolucion Directoral N° 017-2020-DG-HEJCU, que aprueba el Mapa de Procesos nivel
0 del Hospital José Casimira Ulloa,

* Resolucion Directoral N® 315-2020-DG-HEJCU, Aprueba el Mapa de Procesos nivel 1
dal Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.
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8.- FICHA DE INDICADORES DE DESEMPERNO

FICHA INDICADCR OE DESEMPERND

Cadige
Indicador

PM.0.1.FIDO1

Frocesa PM.0.1 - ATENCION DE EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA -

Lograr atender |as necesidades y prioridades sanitarias de forma oportuna a
Objetivo fin de confribuir al bienestar de la persona, familia y comunidad en el periodo
comespondients

Indicadar Indicador de pacientes atendidos y dados de alta en el periodo establecido

E';;'m Medir &l cumplimiento de las actividades en relacisn a la atencién de las
i e necesidades v prioridades sanitarias de forma oportuna

- — : —
Tipo de ; '
indicadar Eficacia
P ' . — : :
Fat Total de pacientes atendidos y dados de alta en el periodo establecido

1] . .
Total de pacientes registrados para atencién en el periodo establecide |

Unidad de .
medida Porcentaje

Frecugncia | Mensual

daapl?nrtel::lﬁd & primeros dias del mes siguiente de la medicion
. = | 1
Linsahass Lomparar la informacidn de la programacion y ejecucidn del periado |
correspondients al afio anterior, |
I
'Mata Ejecutar la totalidad de las actividades programadas |
;Eu;"sm de Registro de pacientes atendides v dados de aita en el penodo establecido
:“pn"“'m Responsable operativo del registro de pacientes

.38
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10.- INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

PM. 01.1 Gestion
de Articulacidn
Prestacional

Tramite de Atencion para e Paclente
Asegurado al SIS, para Alencion por
Emargencia ywo Hospitalizacién.

" Dol e e Egeidclec] S Oporburkdades i
Higenes p Foives”
“ A gl Bceniznasn del Paric 200 Alis of 1secendenciy”

PM.O1.11

Elaboracion de Expedientas de Pacientes
Asegurados - Hospitalizacion

PM.C.1.1.2 ‘

Auditoria en Prestacion de Servicio de

Atenclon en Emergencia.

PM.0.1.1.3 ‘

—
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11. FICHAS TECNICAS DE PROCEDIMIENTOS

_ ANEXO 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

TRAMITE DE ATENCION PARA + CODIGO PM.0.111
EL PACIENTE ASEGURADO AL |- —

NOMBREDEL |5, “paga ATENGION POR|
PROCEDIMIENTO |emercENCIA vio | VERSION WV-01 -

HOSPITALIZACION,

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Describir ol procedimiento de Trémite de atancian dol Pacseis asegurads SIS para Alencion por
procedimiento |Emengencia yio Hospitalizacion,
Alcance del Tiene alcance a tods ai Recuree Humana de k8 Urganca yio Unidades Organicas oa Hospital
. procedimiento

Ly N* 26842 - Ley General de Salud

Ley N* 27806 - Ley e Transparencia y Atceso a a Informacian Publica
[Ley N° 27658 - Ley Marco de Ie Modermizacidn de |a Gesboin de Estado y sus normas
medHicaorias. _ i ;
Resolucion Ministerial N* 751-2004MINSA, NT N° D18- MINSA | DGEP — V.01 NORMA, Técnica
l | del Sistema de Referencia y Contrareferencia de Los Estabiacimientas dal Ministario de Salud

- Resalucion Ministerial N* S02-2016MINSA NTS N 025-MINSADIGEPRES.V O3, Narma lcnica
| de Salud -:leﬂl.!g:!il?_rin da lg Cﬁl@_delﬂ Atencadan sakd L ———
Resolycion Ministerial N° 2014-201BMINSA, NTS N 136— MINSAZ0T BDEAIN Morma Téenica
De Salud Para La Gestlon de La Historia Clinica _ _
Base Normativa |Resolucion Ministerial 386-2006-NT N042-MINSAIDGSPV,01 Norma Témmion de Saind de jos
Senvicios de Emergencia _
' Resolucion Ministenal N° 787-2008-MINSA, que aprusbs Reglamenis do Organizacicn y
Funciones del Hospital José Casimiro Ullca.

Resolucion Directoral N° 285-2017-D6G-HEJCU Se apruaba Manual de Organizacan y Funcionss
tel Hoapilal José Casimiro Ulloa

Decrato supremo N* O04-2013-PCM, gue aprucha 18 Politics Nacional de Madernizacion de s
SBestitn Publica

Resolucidn secretarial N 063 Linpamianios para in Cesion por Procesos, aprobar |a Direciva .
Adminisirativa N* 288-MINSA-Z020-0GPPM *Lineamiantes para fa Implementacion de la !
Gesticn por Procesos en Salud”

Documentos Tocnicos: s aquel eacrln que conliens nfoTmacion Seercs 06 Un Brea de
sonacimients, organizada de hnnq_g:lmmmda ¥ presentada eficazmente

Definiciones

]
| HEJCU!: Hospital de Emergencias “José Casimin Uloa”
_S_I.E:-Eaguru Integral de Salud.
GAP: Gaslién de Adiculacion Prestacional-Oficing 06 Sequras
EE-: Oificing de Segums Lo ) )

Siglas

ey

\&

Requisitos para Iniciar el Procedimiento
N° |  Descripcién del Requisito | Fuente o

P 40| =
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Mupeas 7 Hemonm™

Tuscenia de b Ipusidad de Cipounidades pra
“fa e IIeentEnvaniy d Fen; 200 Afos e (ndependencl”

i  [Formaio ge Solicitud Gestidn Documentaria y Ateneian al Cludadano

2 Déreccitn Genaral

3 Ceatidn de ta Planificacibn y Desamolle Instikicional

a4 Gesttén de la Azesona en Asunios Legales y Juridcos

5 — = Gestidn de la Comunicacidn e Imagen Inglibucional,

Secuencia de Actividades

Documentos
b i Unidad de | Responsable
N*® Descripcion de |a Actividad que se
Organizacion Fuesto
geaneran i ( )
1 Se difge al madubo de admisidn de la emergencia Pacient Paciante gatermo /
el HEJCU prortanda DMy Haja de referanca. inferno
“erlficar la afiliacidn al 515 en admision, & imprims Admisiin de Téoricala

2 fizha de atercidén de emergencia conjuntaments Ermargencea Admi .'L ;
con &l Formato Unico de Atencion del SIS, R
JEsla afiiade al 3137

a Si, Ir af 4 Admmilgdn de Té;qlmfg
M, informa al paciente y finaliza el procediméentn. Emergencia Administrativo
5l la respuesia es S, e procede a imprmar ficha | -Ticket de cita

4 da stenciin de emargenca conjuntamente con & | FLA 'Emls'm ge MT'}FR?T
Formate Unico de Aencién del S5 kel i MANGEND

Pacenie dstude wo es traskadade & bopico

8 cormespondiants de la amergencia para reclbir Mo aplica Paciente pefamo /
atencidn médica. recibe el ticket de la cita can iniermno
el FUA para enfresgar al médico del cansullons, o
Pacienia lusgo de recibir alencitn meédica de Adrmisisn d

g emargancia 58 dirnge al madulo g2 edmision de 2 FIR .j: Técnicols
emergencia  de seguios  para  realizar Em"’im Administrative
soreditacicn de seguro v de coberiura de salud - i oe
Za vedlica coberura de segure 815 v sn Admisidn da

7 procoda a vabdar ¥ autorizar las recetas y Seguros de Tecricnla
prdenes madicas, Emarpancia Administrativo
Pacienie se diige a Farmacia de emergencia
yio laboratorio clnico wo departamenio de .

B magenes pare  confinuer  reciblendo N aplica Téﬁ'u"?""la
slenciones  hasts su sl médica  yio il i
hospitalizaciin

Otros |
Procesos = = = ;
Relacionados: |

1 Diagrarna da Flufo del Procedimssnn '

Anexos - -

Aprobacion

Nombres y Unidad de Firmay Eadiv
| Apellidos |  Organizacion Sello

Elaborado por:  |.Dr. Anylle Pino Gestion de  Adiculacian

Cardenas | Prestacional
Geslion de la Planificacion y
Revizsado por: » Lic. Adm. Maria | Desamolio Institucional
i del Rosario inga |
Alva | Gestion de  Crganizacion ¥
| Modemizackn
| | —

P.41)



S UM O L | e D8 D{oLikaes e
) Fiy ¥ Foar bees™
Ay gl Bicermenerio ded Peri 209 Afos te Indepeagenor”

* Lic. Adm. [ I
Manrlque Jesis
Bonilla Calixto

Aprobado por: |.Dr. Anylle Pino Gestidn  de  Adiculacion

Cardenas Pragtacional .
Control de Cambios
Ly Seccidn del e -
| Version procadimiento Descripcion del cambio
| Arm wersitin J'__ ~Ne aplica Ne aplics

P43}
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ANEXO 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
1 ELABORACION DE[cODIGO |PM.0.1.1.2 =i
NOMEBRE DEL EXPEDIENTES DE PACIENTES
‘ PROCEDIMIENTO ASEGURADOS - VERSION |W-01
| HOSPITALIZACION ceee

. Datos generales del procedimiento

I Objetivo del Describr ¢ procedimiento de la elaboraciin de expedientes de pacientes asegurados en
procedimiento | Hospitakzacian, . ——
Alcance del

Todos los drganas v unidades arganicas del Hospéal
procedimiento

Loy N 26642 - Ley General de Salud

Ley N® 27806 - Loyt d..g'luruparenmy Acceso ala Irrl'mm.uhn Publica
Ley WY 2TEER - “Ley Marco de la Modernizacion oe la Gestion del Estedo y Bus normas
modficatonas,

General, Regula as ecluaciones de la fencion adminetrativa del Estado ¥ el procedimiento
administrative comun desarmllados an las entidades

Decoetn Supremo N° 003-2021- SA, que incorpora Procedimientos Administratives, en el Texio
Unica de Procedimenios adminisirateos del Ministerio de Salwd

Resoaion Ministenal N° 751-2004/MINGA, NT N° O18- MINSA / DGSF - V.01 NORMA, Técnice |
del Sisterne de Referencia y Confrareferencia de Los Esteblecimiantos ded Minislesio de Salut

Resohicion Ministerial N° S02-2018MINSA NTS N 020-MINSADIGEPRES-V 02, Norma técnica
dn Salud de Autioria de la Calidad de la Alencitn salud

Resoiucion Ministenal M- 2014-201 BMINGA, NTS N-138— MINSA/Z01BIDGAN Norma Técnica
Base Normativa Oe Salud Para La Gestion gz La Higtoria Clindca

‘Resolucian Ministenal 355-2005-NT N°042-MINSADGSPY.01, Norma Técnica da Salud de los
Senacios da Emargenia

Resolucian Ministenal N° T6T-2006-MINSA, que aprueta Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospita José Casimira Liloa.

Fesolucion Diregtorsl N° 205-2017-DG-HEJCU Se aprusba Manual de Organizacitn y Funciones
dil Hespital Jogd Casimino Ullca

Decreto supremo N' D04-2013-PCM, gue aprueba 2 politica nacional de modermizacion de la
RO PR e e T .
| Resaducitn Ministaral N° BE0-20168 Cue Aprueba Las “Mosmas Elaboracion Do Documentos
Mormalivos Del Minkstanic Qe Salud® ]
| Resslucitn Secrelanal D La Gestian Publica N° D0B-2018-PCMISAP, Norma Thcnica Para La
| | Implemeniaciin da La Gestidn Por Procesos En Las Enticades de La administracion plblica.
Resnlucion secratarial N° 063 Linearsentos para |a Gestion por Procasos, aprobar la Directiva

Adminstralive N 2B8-MINSA-2020-0GPPM “Lineamlentes para la Implemaniacion da B Gesldn
jpor Procesos en Salud” e - -
Definiciones -
HEJCL: maMalmEmmaa *Jogd Casimira Ullea® 2
815 Seguro Integrad de Salud. _
Siglas =
GAP: Geslion de Ariculecién Frestacional-Oficina de Segurcs 3
{05 Oficina de Saguros .
Requisitos para iniciar el procedimiento T
N° Descripcion del Requisito | Fuente by b
1 |Papslsta de alla | Servicio de hospitalizacion
2 Hluh:lnu clinica | o e
- T
"., [ 150 s
P 43| 4 o
-




Alimsberm
e Siplwil

Secuencia de Actividades
Documentos
Unidad de Responsable
g -
N Descripcién de la Actividad que se Organizacion (Puesto)
. jannran :
4 | Recepcion de historia ciinica de hospializacion | Expediente de Oficina de Admision de sEguUIns
| por parfe de personal de BOMISION 48 Seguros. BEGUNDS Hagunos W
7 Rewisian y Consclideckdn de informacian  en Difizina de : ki e naphiod
| mapedients de seguros L ) s Seguros |
Ge remifen las  historias clinicas a cuarlas A ;
3 | pacients g8 ta oficing de Gestion de Finenciera | “E’:ﬁ“ﬂ'ﬂaﬂ“ Ef'::‘rﬁﬁ Cuemag packeme |
para su liquidacion o = o o
4 | Remilaa Oficina e Saguros la Liquidackn Jestiond® | Cuentas pacierts |
[ Sa ramite las hizlonas clirecas a la Oficna de ?mgrﬁ? '
| Estadistica, Goslidn de la Informacidn Estadistica Estadistica de Jos Archive
|dﬂ los Servicios de Salud para su archive Sarvicios 36 Saiud |
' Otros
Procesos =
Relacionados: - B ) _ |
i 1 Disgrama de Flujo de! Procedimiento
Anexos y =
- . - —
- . [ ) |
Aprobacién _ ]
Nombresy |  Unidad de Firma y Fecha '
Apellidos Organizacion Sello 1
= Madico  Auditor
Elaborado por: Edgardo H‘are:llﬂ}fminndeﬂagum |
Yaclayo
w Llg  Adm. Maria | Gestion oe I3
. del Rosario Inga | Planificacidn y Desamolio
Revisado por: | Alva inatitucionsl
= Lic. Adm, | Geslitn de Organizacidn
Manrigue Jesis |y Modemizacion
Eonilia Calixto
| ﬁpl‘ﬂhﬂdﬂ por « Or. Anyile Pino Oficing di Segquros
L |
Control de Cambios
Saeccion del D
i ripcion del cambio
Versidn procedimiento escripcion d
{ra wersion No aplica = Mo aplica
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

ANEXO 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
Auditoria EN Pnesmé:g:-':u :E:ﬁ}cﬂnrlsn PM.0.1.1.3 _
SERVICIO DE ATENCI
EMERGENCIA. L VERSION  |v-01

Datos generales

del procedimiento 5

Objetive del
procedimiento

Cumplic con ks elsboracion del expediente de alencidn de la prestacién de emergancia dentm del
herspital

Alcance del
procedimiento

Todos loa Organcs wWo Unidades Organicas dal Hospital

Base Normativa

Loy N° 26843 - Lay General de Salud

Ley N° 27306 - Ley de Transp.arem::ln ¥ Acoeso a (@ Informacion Publice
Lay M* 27850 - Ley Marco de Ja Moderrizacion de |a Gestion del Estado y 5us Normas modificatorss. .

Resolucion Minislenal N° 751-2004/MINSA, NT N° 018- MINSA { DGSP - V.01 NORMA, Técnica dal |
Sistarna de Referencia y Contrareferencia de Los Establecimiantos del Minisierio de Satud
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11.ANEXOS

PROCESO: PM.0.1.1.1
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PROCESO: PM.0.1.1.2
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PROCESO: PM.0.1.1.3
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MEDICO AUDITOR

SEGURD AR ida
EXPEDIEMNTE YEMNTREEGA &
OFICinG DE SESUROS
FaRa auDIToRLs

;

J

Frg

PERSONAL TECHICD DE
MODRRLO DE SEGUROS

SE ENTREGA LA HOIA DE
ATEMNCION ¥ FUA &
HMODULO DE SESURDS

MEDICD

ACUDE a S

_

J

COMELITA

L

FMEDICD
REGISTRA S0
ATERECION W
FELLA SL FUA

ADME N

(

Lot ls]

PACZIENTE IMGRESA AL
AREA DE ADMIZION
COMDE SE LE ENTREGA
5 FICHE DE
ATEMGIEMN ¥ A

49|

-]
.



