MINISTERIO DE SALUD
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Resolucion Directoral

Miraflores, 01 de /)%?FZO de 2021

VISTO:

El Expediente N° 21-002421-001 que contiene el Informe N°® 014-2021-DA-HEICU emitido por la
Jefa del Departamento de Anestesiologia y el Informe N° 034-2021-OEPP-HEJCU de la Directora Ejecutiva
de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, quien a su vez, remite el Informe N° 015-2021-EOM-QEPP-
HEJCU emitido por la Coordinadora del Equipo de Organizacidn y Modernizacién de la citada oficina del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N°® 26842 - Ley General de la Salud, se establecid que la proteccion de la salud
es de interés publico y por tanto, es responsabilidad del Estado, regularla, vigilatla y promoverla. Del
mismo modo se establecid que el Ministerio de Salud disefia vy organiza procesos organizacionales de
direccion, operacién y apoyo, las mismas que deben implementar las estrategias de mediano plazo, asi
como que los subprocesos y actividades componentes se modifican en funcion de las innovaciones
tecnoldgicas y la reformulacion de los objetivos estratégicos.

Con base a lo sefalado, mediante Resolucion Secretarial N© 063-2020-MINSA, de fecha 28 de
mayo de 2020, el Ministerio de Salud aprobd la Directiva Administrativa N© 288-MINSA/2020/0GPPM;
Lineamientos para la implementacidn de la Gestion por Procesos en Salud (aplicable a sus drganos
adscritos) el cual tiene como finalidad implementar la gestién por procesos en el Ministerio de Salud, para
brindar productos (bienes y servicics) de maneras eficaz y eficiente a los ciudadanos.

Que, el literal e4 del numeral 6.3.1 de la precitada Directiva establecio que el Manual de Procesos
y Procedimientos es elaborado por el responsable del proceso. Luego es aprobado por resolucion de la
maxima autoridad administrativa de la institucién previa opinidn técnica favorable de la Oficina de
Organizacion y Modernizacion de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién o la
que haga sus veces.

Que, el manual de procesos y procedimientos es un documento técnico de gestion
institucional que contiene la descripcidn de los procesos; asimismo, instruye e informa en forma detallada
las actividades que se siguen en la ejecucion de los procesos de dltimo nivel (también llamados
procedimientos); Dicho manual debe ser visado por el respensable de los procedimientos y por la Oficina
de Planeamiento y Modernizacidn o la que haga sus veces y aprobado mediante resolucion directoral.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 767-2006/MINSA, se aprobd el Reglamento de
Organizacion y Funciones del HEIJCU, cuyo inciso ©) del articulo 32° establece que el Departamento de
Anestesiologia es la unidad organica que tiene entre sus funciones proponer, ejecutar y evaluar los
protocolos y procedimientos de atencidn anestesioldgica orientados a brindar un servicio eficiente, eficaz
y con calidad.




Que, de Iqs antecedentes que obran en los sistemas informaticos del hospital, se verificé que
mediante Resolucion Directoral N°® 066-2019-DG-HEICU, de fecha 25 de marzo de 2019, se aprobé el
Manual de Procedimientos del Departamento de Anestesiologia del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ullea.

Posterior a ello y teniendo en cuenta la directiva vigente, es decir, la Directiva Administrativa N©
288-MINSA/2020/0GPPM: Lineamientos para la implementacién de la Gestién por Procesos en Salud,
mediante Informe N° 014-2021-DA-HEICU, de fecha 22 de febrero de 2021, la Jefa del Departamento de
Anestesiologia elaboré y remitié, debidamente visado, el Manual de Procesos vy Procedimientos del
Departamento de Anestesiologia del HEICU, para la aprobacidn mediante acto rasolutivo.

Que, el Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Anestesiologia tiene entre uno
de sus objetivos normar y estandarizar la secuencia légica, coherente y sistematica de los procedimientos
realizados en el Departamento de Anestesiologia, detallando sus actividades y flujos.

Que, mediante Informe N° 034-2021-OEPP-HEICU, de fecha 23 de febrero de 2021, |a Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto remite el Informe N® 015-2021-EOM-
OEPP-HEICU elaberado por la Coordinadora del Equipo de Organizacion y Modernizacién, quien, a su vez,
emite opinion técnica favorable respecto del Manual de Procesos v Procedimientos del Departamento de
Anestesiologia del HEICU.

Que, estando a lo propuesto por la Jefa del Departamento de Anestesiologia vy a la opinion de la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto resulta pertinente aprobar el
Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Anestesiologia del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa,

Contando con el visado de la Jefa del Departamento de Anestesiologia, de la Directora Ejecutiva
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa; y,

De conformidad ceon lo dispuesto en €l literal d) del articulo 11 del Reglamento de Organizacion y -
Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado por Resolucion Ministerial N® 767-
2006/MINSA, y de la Resolucion Ministerial N® 1040-2019-MINSA y la Resolucion Viceministerial N 001-
2020-5A-/DVMPAS.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR el Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento
de Anestesiologia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, el mismo que, como anexo,
forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2.- DEJAR SIN EFECTO toda disposicion que se oponga a la presente resolucion.

ARTICULO 3.- ENCARGAR al responsable del Departamento de Anestesiologia la ejecucién de
las acciones correspondientes para la difusion, aplicacion y cumplimiento del manual aprobado.

ARTICULO 4.- ENCARGAR & la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
resolucién en el portal weé institucional de la entidad (www.heicu.gzb.pe).

Registrese, comuniquese y cumplase,

Ullga" R
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Distribucidn:

» Dirgccidn General '______,_,_,.,.,........C.K‘._K.
= Direccion Medica RVOD ES

* Of. Ejecutiva de Administracion. : %‘L(L%g‘%'gnce?al Al

= 0Of. de Planeamiento y Presupuesto CMP. 9633 RNE. 2547

= Of. Asasorla Juridica

= Of. Comunicaciones

= Dpto. Anestesiologia

= Archivo

Hepilal de Emargencia



Ministerio de Salud

Personas que atendemos personas

HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA

- MANUAL DE PROCESOS Y
- PROCEDIMIENTOS

DEPARTAMENTO DE
ANESTESIOLOGIA

2021




AUTORIDADES

Dr. Luis Julio Pancorvo Escala.
Director General.
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa.

Lic. Adm. Maria Inga Alva.
Jefa de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa.

M.C. Sonia Elvira Escudero Vidal
Jefe del Departamento de Anestesiologia.
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa.

AUTORES

M.C. Sonia Elvira Escudero Vidal
Jefe del Departamento de Anestesiologia.
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa.

“"Decenio de la Tgualdad de Oportunidades para
Mujeres y Hombres”

"Afio del Bicentenario del Per: 200 Afios de Independencia®

2



"Decenic de la Igualdad de Oportunidades parz
Mujeres y Hombres”
"Afio del Blcentenario del Per: 200 Afios de Independencia”

CONTENIDO
N° Pagina

1. INDICE 3

2. INTRODUCCION 4

3. OBJETIVO 5

4. ALCANCE 5

5. SIGLAS Y DEFINICIONES 5

6. BASE LEGAL 6

. 7. DIAGRAMA DE PROCESO 7
8. FICHA TECNICA DE PROCESO NIVEL 1 14
9. FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO 33
10. INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS 34
11. FICHAS TECNICAS DE PROCEDIMIENTOS 35

12, ANEXOS: FLUJOGRAMAS

P.3



"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para
Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Perti: 200 Afios de Independencia”

2.- INTRODUCCION

El presente manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Anestesia,
Analgesia y Reanimacion, es un documento técnico normativo de gestion elaborado en

cumplimiento de las directivas y metodologia establecida por el Ministerio de Salud.

El Departamento de Anestesiologia es un 6rgano de linea del Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”, como lo establece el Reglamento de Organizacion y Funciones
(ROF).

Posee una organizacién propia orientada al logro de sus objetivos funcionales, en
conjuncion con los de la Institucién. Para ello, el personal del departamento, asignado en los
cargos respectivos, realiza acciones y actividades segun responsabilidades y funciones
propias, especificadas en el Manuel de Organizacion y Funciones.

En tal sentido, se han identificado las secuencias de actividades que, por su caracter ciclico,
tipico y repetitivo, deben ser estandarizadas y establecidas como procedimientos e incluidos
en el presente manual

Asi, mismo se registran los indicadores de performance mas importantes y relacionados con
cada procedimiento para establecer un mecanismo inicial de control y evaluacion de la

gestion que debera perfeccionarse en el tiempo

La informacién contenida en el Manual de Procesos y Procedimientos debe ser concisa,
clara y actualizada, por lo que su revisién deberia ser anual, debiéndose ejecutar las
modificaciones acuerdo a las normas y procedimientos establecidos para su formulacién y
aprobacion. De acuerdo a la Resolucion secretarial N° 063 Lineamientos para la Gestion
por Procesos, aprobar la Directiva Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM
“"Lineamientos para la Implementacion de la Gestién por Procesos en Salud", el objetivo es,
establecer los criterios técnicos para la gestién por procesos que faciliten la determinacién,
seguimiento , medicion, andlisis en el Departamento de Anestesiologia, que permita
maximizar el buen uso de los recursos para brindar productos y servicios optimos y de

calidad en beneficio de la poblacién
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3.- OBJETIVOS

El Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Anestesiologia del Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa tiene por finalidad:

1. Normar y estandarizar la secuencia logica, coherente y sistematica de los
procedimientos realizados en el Departamento de Anestesiologia, detallando sus
actividades y flujos.

2. Guiar el desarrollo de las actividades que realiza el personal del Departamento de
Anestesiologia, que le permitan cumplir con los objetivos funcionales previamente
determinados.

. 3. Mejorar la calidad de atencién que se brinda a los pacientes en los Servicios de
Anestesiologia.

4.- ALCANCE

El ambito de aplicacion del Manual de Procesos y Procedimientos, es en el
Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion, Centro Quirdrgico y
Departamentos Médicos y Quirdrgicos, Oficinas y Direccion.

5.- SIGLAS Y DEFINICIONES

Manual de Procesos y Procedimientos
Sala de operaciones
SOP
Historia clinica
HC
Interconsulta
IIc
Centro Quirtrgico
cax
Cirugia
QXx
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6.- BASE LEGAL

o Ley N° 26842 - Ley General de Salud.
¢ Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

* Ley N° 27658 - Ley Marco de la Modernizacién de la Gestiéon del Estado y Sus normas
modificatorias.

e Decreto Legislativo N° 1161 Aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA-Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

* Decreto supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la politica nacional de
. modernizacion de la gestion publica.

¢ Resolucion Ministerial N° 850-2016, Que Aprueba Las “Normas Elaboraciéon De
Documentos Normativos Del Ministerio De Salud”

e Resolucion Secretarial de La Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SAP, Norma Técnica
Para La Implementacion de La Gestién Por Procesos En Las Entidades de La
administracion pulblica.

* Resolucién secretarial N° 063 Lineamientos para la Gestion por Procesos, aprobar Ia
Directiva Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM "Lineamientos para la
Implementacion de la Gestién por Procesos en Salud"

* Resolucion Ministerial N° 767-2006-MINSA, que aprueba Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital José Casimiro Ulloa.

* Resolucion Directoral N° 295-2017-DG-HEJCU, Se aprueba Manual de Organizacion y
Funciones del Hospital José Casimiro Ulloa.

e Resolucién Directoral N° 017-2020-DG-HEJCU, que aprueba el Mapa de Procesos
nivel 0 del Hospital José Casimiro Ulloa.
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7.- DIAGRAMA DE PROCESO
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DIAGRAMA DE PROCESO REFERENCIAL — ANEXO 5

dr
¥
PR DCESD MISIDNAL exImene Bo PM.O.2 ATENCION DE
_ - = £z APOYD ALDIAGNOSTICO Y
. Fcha de atenddn en emergenda B J TRATAMIENTO
— T [ fo  Formato FUA . ATENCION DE EMERGENCIA Y R =
I Ee | PERSONA/fasilia/  |=  Ticket de traje RGENCIA ESPECIALIZADA ©rtos —
y E: o COMUNIDRD ! medco: "
I | A e ———— e - 2z PM.0.1.4 ATENCION
| PMOLiGestinden ! 3 QUIRIIRGICA
Refenenci | Artadacién Prestacional | Formata
asy s e g deimter —-;
cantra - conzulta
r refenenc: P ST £
' T : i < 2 e 3 H PM.O.1S ATENCION DE
f Be | ESTABLEGIMBEMTODE | |_ i PRLDLD AtenciGnde idormad 53 CLHDAOS (RITICOS
: ¥E | SAMUDMINSAANIVEL 1 Emergenting ' én e .
L ga | NACKNAL I o e o g i i A wluaddn
g e o i e I AU ALK
Refemac r-——...a-—_- qu.a--u...i Pa:lberitu:\ﬂll.‘ 1
X estakdiza -
St [ e do  liar B PM.0.1.6 ATENCION DE
| | Mt b EE 67y
refenenct o e e / “ad HOSMTALIZA N
a ’ ' fatleado i
[ ;
r % = i I nnnnnn e transfersd = - X i
: g ENTIDADES PLIBLICAS § ( a ¥ HY o k.
rEE PRIVADAS | B liiie it ene . Lo Lz ) eersomasramiLag !
(L. IO SO 4 Refemee) oS b P ) oot 1 28 COMUNIDAD :
asy == do L e e -
contra 3 b
e i o R ——
faecdn f T
a : PMO1S Atenciande | J b gy 1 ESTABLEQMIENTOOE |
| culdados criticas I Jtran=tend O 2 I SALUD MENSA A NIVEL |
s = aMoja e VRS NACIONAL i
[ I P“Mﬂ:““!' ———_—L-—-——----——J
r T i i— —————————— —i de Alta
: 22 | oraospresTADORESDE | (ol A Abenricn 6. ' T :
be | I Hospitalizacidn i - i
1 23 | SALUD | b s 1 2 '
E | CEESTRE =TT 3¢ I EE | ENTIDADES PUBLICASY
L__..._L-——.--——---_-l I I g§ i BRIVADAS :
———————————— L_‘:__.._‘__._.....-.....__....--md
| PMO.LY Atencién £n ! - ¥
H Telesalud b % ' i
T - be OTRDS PRESTADORES DE |
boge ot I
I BE S8LUD :
. " bl e s



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para .
Mujeres ¥ Hombres"”
“Afio del Bicentenario del Perd; 200 Afios de Independericia®

DIAGRAMA DE PROCESO REFERENCIAL — ANEXO §

( P
PROCESO MISIONAL Orderes Be PM.0.2 ATENCION DE
3 - - de i APOYO AL DIAGNOSTICO Y
XTI B §
[ . PPA.0.1 ATENCION DE EMERGENCIA ¥ . =" TRATARae
PERSONA / FAMILIA / I URGENCIA ESPECIALIZAD A nnﬁd‘ﬂnw —
COMURIDAD | Frocedm
Ticket oe Tiaje -
IIIIIIIIIII 1 & Pty e lertos £z PM.0.1.4 ATENCION
| PMOL1Gesibndenn ! meédicos £ 2 QUIRLIRGICA
| Articdacitn Prestacional i «
. Foemasta
) P T ——— seinter - &g .
il 2 ] | formam ™ i 4 : Phi 016 ATENCION DE
| gs | rstassomewrone | ELfA | PAADL2 Avencidn de : . Sawc_a £ CUDADDS (RITCOS
! W B I SALUD MIRSA A NIWEL | | Emergensiss i ﬁ
Ed | NAGONAL I S R e Hisoia
e e e DR e - clinkcs de
hospral e .P
mll.l.........l ..............i.ll.w acwdn
. o FML0G3 Lold Pacinnte £2 P34 01,6 ATERCICON DE
Hoja dn L Vegenain J mstabiliza £z HOSPITALEACON
Fisti bgre - e e £
[ -
" Y i M fat _.“_8 X
i %2 | enuoscssesucsss | T s e g P H '
g2 | e : B welEaye -
OEE PRIVADAS _ | R ks tonsens | 52 1 persowazrmmiay |
| & L _ ._ | Cinirgica I kormat o TR w ' CORUNIDAD |
||||||||||||||| e e et —_————— 2 oantm ] & L .u
H feferere 0 T T ———=
P gyt e T * ’ —t
e | PMO.LS Atencidnde | s ' kg | ESTABLEGMIENTODE |
i i Ruidadios Critieas i Sbition " £r 1 cAuuUDMINSAANIVEL |
y LSS i i = Fatarm) L A “I NACONAL i
ﬁ a 2 eme——— —— A — o  —
r _ _ ppmsselasrasy | il )
; f¢# _ OTROS PRESTADORES DE | [ e e deconts v ¥
i k2 ! SALUD I I Hospitalizacite I refere ncl PoEe 0 5 d
| £ I e R S 5 3 y £2 | enmpaADEsPUBUCAS/ |
N L et i i H _/ i mm ' BPREAGAS “
||||||||||| - . S S ST -
| PMOLT Atencitn en - >
i Telesalud 1 S 3 1
e ————— = t £2 | oreospresTaDORESDE |
v EE SALUD !
: ’ I S IR .

P9



“Decenio de I3 Igualdad de Oportunidades para .
Mujeres y Hombres™
"Afio del Bicentenario del Perd; 200 Afos de Independencia”

Gmgo ES O mmmm%ﬁwﬂr b__mx_mxﬂ 2

¥

PROCESO MISIONAL 5. R0, ATENCION OE
&2 PMLO.2 ATENCION DE \ B APDYD AL DIAGNASTIOD ¥
£E .a_uuﬁmﬂ,wwp%mﬂwwzno * PAA.0.1 ATENCION DE EMERGENCIAY | g = TRATHAtENTS)
= URGEMCIA ESPECIALIZAD dn e
® oﬁm%ﬁ
Resukad . s e o . s e * 8 2 PIED LA BTENCION
m 2 PMID.L.5 ATENCION DE as dee h PRAMI Gestitn dels M W i £: QUIRDIRGICA
L & CRRAROS TRiTICOS L3 ] istade &
ES e Brticsdacion Prestacionsl .w e
T auxd¥ares Bl s ....H.l.il. - decrugla R
— LepuTa .
xnww_ﬁ i s e e g &2 PHA.01.S ATENCION DE
Be PAL0LLE ATENCION BE . | PMOL2Mencidade .- 4 CUIDADOS CRITICOS
g2 HOSRITALIZACHON i Enegencias £ patiag X
- e o — e i i s "
) Sareiod - e dis
M e @k e i e dim ﬁ.
de s I o S E_.Uﬂlul i 3
P P l E?ﬂsﬁkﬁ.ﬁiﬁ. te o rformad £ P16 ATERCION DE
Fermamodeean nes  ofifofrade | i &+ dndeia £2 HOSPITALIZACON
- . [ : A T e s Situacitn L™
- HA L | _r :
i i =2 | LI i3 | : k e Fo
W J pil T RORD B MG - % i B3 ! eensomasceiias B
|||||||||||||||||| » ; Chuirargics ¥ E | 1
Fomminaky I Gl ; I farmitiar ¥ BE B COMLUNIDWD I
[ i, i e Certifoad e R o e e S
¥ T ] ode
! gg | ESTABLEOMMENTODE | R R TR defuncis = «. ¥
“ wm “ SALLID MINSA & NIVEL | | PMOLS Atencidnue n P s § ESTABLECINIEMTO DE “
L £ L NATIOHAL I xﬁ.ma% | Cuidades Ot 4 P £ ! SAUDMINSAANIVEL
B P D mi e e PR £ i 2
= M P e HACEONAL 1
u‘ IIIII .l«lllks.lllls.b..|||.-
_1 iai.!laaaaa e e . Fommsin
. i Fago de | PMLOLE Avencign de | Henite _ _ ]
i fr | owmoapeseusucas; | o 1 Haspitalizaciia ¥ | ks | ; ™
i g I da b= LS T SR o g ENTIDMDES PUBLICAS) 1
- PRIVADAS P 5 Hojade bogg o i
RS A, RO " reporte boEE i '
L_ h...!.ix...i!.s......i ...l..l..ﬂ»....z...llm SEerEtan mlrl.lllml. IIIIIIIIIII -2
[ i Egpﬂh&u&&gna £ o ¥
& _ [ i 8 i s b s d :
| TE | OTROSPRESTADORESBE | e e e t ©F ; DTROSPRESTADDRES DE .
1 EE SALUD _ i ) POEE SALUD !
TR S, SN W R i = e s i

P. 10|




"Decenio de fa Igualdad de Oportunidades para .
Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Peni: 200 Afios de Independericia®

Ea FAL0.2 ATENCION DE Ea PRA.0.2 ATERCIGN DE
ik APDOYO AL DIAGNOSTICD ¥ b 2 APOYO AL DEGNOSTICO ¥
- TRATARMENEO [ PA.0.1 ATENCION DE EMERGENCHA ¥ i TRATAMIENTO
L URGENCLA ESPECEALIZADA Z i —
£z EMERGENOAS ; PMUOLE Bestibndala | - 8 CHIRORGICA
= Resutad | Aeticulacitn Prestacional | s =
L c::ie e AR g L e auwelares N
.. [ 3 ﬁw | o5 e o =
g - PIEDEI ATENCION DE st rrmnantmanesmy Praceckm £2 PIMLO.1.6 ATENCION D
22 UHRGENCHAS f (|  PBAOLT Ancidnde | iprkos € HOSHTALIZACHON
& Hiatori | Emegesiss i oo B
i Hitoria: —
g¢ PMLO.1.4 ATENCION ;Qm e g s g i i P B2 ' pensona/Esaiiag )
Gorecntll : 3 : - ER ¥ : Eisads
E QUIRLIRGICA clinca | m&&imﬁﬁ““ ' g . E2 COBAURIDAD. !
< ; : ; o
T | L _____ - _______E s Mpach e L——-—L-——-——wmm——‘
? de I actusd del- )
— Bfm i | pectente . F= : . .
£ P14.0.2.6 ATERCIGN DE e e a b ge 1 ESTABUEOMENTOOE |
§ b HOS PITALIZATION Ler fumalar f g8 P OSALUID MENSAANIVEL g
b 4 ; &% ;_ NAGHONA 1
yoonk: T T S Rl S
i T m:mn de Haspfallzgcialh - P _}
| § ; : PERSONA& £ FantiLIA | E e “";;;;; i -;“‘E : Cm-!!;irm , “
I ER COMUNIDAD - o S Mamndinde - — tomisr 22 ' pumpape '
& il she: ; F ek 2 ADES pUsmnicas ¢ |
{ x _| Fammat Cs i ckneins Critiess ; defumia & i g
----- . . o S | B
. T Feapn 0 B T | I L
I ge | EsTamEmmuenoDE | o™ N _ __ e *
| 28 | Salun MIKSAAMMVEL | Foamata R e e refernc
[ = | NACKINAL | Fun | PMOALE Mencidnide | S
R o i i s o s J i Hn@ﬁalkaﬁ&n § yoontm
F T T e e e e o i e -4 n g
1 2o | N ] FOER e % i
%= ENTIDADES PUBLICAS k A -
i : PRIVADAT f e I S T e A i e ¥ i EZ ; OTROS PRESTADOMES DE |
L= L j e | PMLOAT Mencisnen | PE 2, SeLUD :
________________ J | Teels el i E,.,..,,._'_,._.,L_____,h___........l
r T l L o it s - i e el
i
. Bz : OTROS PRESTADORES OE | ki )
I E g SaLUD !
do P e o i gE e

P11



"Decenio de 13 Igualdad de Oportunidades para
Mujeres y Hombras”

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 Afios de Independencia”

. ey “3
E PHAO.Z ATENCION DE PROCESO MISIONAL 5. PHA.D.2 ATENCIOK DE
:£ | apovoalowcndsmicoy p “ L5 | wpovoALDMGNOSTICO Y
BE - 2 _
& TRATAMIEH IO PPA.0.1 ATENCION DE EMERGENCEA Y = TARTAMEMTD
. URGENCED, ES PECIALIZAD A &
£z PROLLE.2 ATENCION BE e o - =g FM.D.1.4 ATENCION
i EMERGENCIAS | MO Gestisn deta : ﬁw:f“ £z QUIRLRGICA
: | Articutacitn Prestacional | .
| S s b i i sk e il i ‘
s Restitad de [ =
£9 PM.0.1.3 ATENCION DE osde TS ety it 22 FIW.0.1.5 ATEMCIAN DNE
&2 URGENCIAS exdmens | PMDA2 dtencidnde | £ o %z CUIBADOS CRITICOS
i & i . Emergereids ' aum:&mg}s W &
o Hiskori o 2 mr, e E - : i
g g PRD.1.4 ATENCION cainica P = mis s m s il ¥ g g  PERSONAZFaMitag )
3. QUIRLRGICA { PMOLSAtenciinde ot b BB 4 COMUNIDAD :
T L Upsncias _! tranafusi E...._.‘___L_m_..m_.um...._.__ﬂ.».u
Hgtorid _“--"l-'—-—_ Gp 0
chviass Bacionts 3
& staniia N B i : i
iz PA.L.6 ATENCION BE i o Pogs ! COTABLECMIINTODE |
s HOSPFTALIZATON : | PMOiMMencen ! ’ P EE L sauoMmimsasmver
» smtecia) | I Quiniegics b P P& L fmm ,'.
s e s | Bt B R b ST TR o
= . -
! 12 g | PERSONASFAMILIA / b 9 . i :
: t 3 y
I Es L COMUMIED Drden de Hesp g i ’g 2 | ENTIOADES PUBUCAS f :
e e b o — T — o E ] s E ¥ PRAAD LS
T l
T T dn 1 S RS, V.
: Bz | ESTABLECIMIENTO DL E Issr s} o
& | SALUDMINGA S WIVEL | Lk -
¥ | P i
' § § L HACIOHAL i g o i 1 )] ] “6:':“‘ ‘ ;
e el Mosphtalis scide - P g
i k - ]
i . Fom SR e i e I i il g g ! OTAOS PRESTADORES DE :
Ee | 3 it I a ¥ E B SALUD
i £E | cNmoapespOBLICAS) | I S : & i
g an I b e . s oY (. TN W— R s s e L
L= I RIS ) {  PMOLIAtencidnen |
_________________ Moja de 1 m‘ﬂﬂ' ¥
r T I uvhf e I i
: bl : OTAOS PRESTADORES DE | as L |
- g | sALLD :
S N S

P12



Aimisterii:

“Decenia de la Igualdad de Oportunidades para
Mujeres y Hombres"

"Afio del Bicentenario del Perti: 200 Afios de Independencia”

oo P01 GESTIOM DE LA
g = ARTICULACION
x> BRESTACIOMMAL
g cher
Hefomaoc|
L Li I i
1 gz | ESTABLECIWMIENTO DE |
: g2 : SALUD MINSA O BIVEL |
fa FEACHINAL i
< S A _-l:...______._d
Frrmato
de
Tedmminde
s

PROCESO MISIONAL

PRE.O.Y ATENCHIN DE EMERGENCLA ¥
LRGENTIA ES PECIALIZAD A

| PMOA L Betide deta :
| Armhcdacién Prestacioral |

D

PAADLE Avencidn de t

I

|

| Lnrgencias H
o

-

¥ L3
K ol ] ESTARLECINFERTO DE :
3 PIAO.1.4 Mtencitn. | B T T r— ) EE 1 SALUD MINSAAMIVEL |
1 Qe pica i A atenci oy roabizeds 3 s . AT AL 1
i S e i S e i n ___.--:r....___—..._.l
| PMLLE Atencidnae |
i Cuidadey Critboos §
s S e e
| PMDIE Stentitn de ;
f Hoygitaliz acidn ¥
D -
. TE———— o
| eaa0sy Mencigoen ! st )
- 3
; Telesalud ; :
b e R R e e At L

P. 13|



1. Nombre del
Proceso-

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para .
Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Peni: 200 Afios de Independencia”

FICHA TECNICA DEL PROCESO
: 3. Tipode

ATENCION DE EMERGENCIA Y URGENCIA |, [ 1Po 98 | Proceso

ESPECIALIZADA 5 Misional 4. Version |V.01

75, Objetivo del

‘Proce:

Formular, proponer, implementar, monitorear y evaluar planes, programas y modelos de atencién en salud que
respondan a las necesidades y prioridades sanitarias, asi como organizar los servicios para una atencién integral

| (atencién ambulatoria, quirlrgica, de hospitalizacién y de emergencia), oportuna, accesible y de calidad, a fin de
i contribuir al bienestar de la persona, familia y comunidad

6. Duefio del

Departamento de Medicina, Dpto. de Anestesiologia, Dpto. Cirugia, Dpto. Neurocirugia, Dpto. Traumatologia,
Proceso Telesalud.
7 Alcarce Desde el ingreso de un paciente para atencion integral (atencion ambulatoria, quirtrgica, de hospitalizacion y de
d emergencia), hasta el alta del paciente.

e Ley N° 26842 - Ley General de Salud

e Ley N° 28010 - Ley General de Vacunas

» Decreto Legislativo N* 1161 - Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

» Decreto Legislativo N° 1156 - Medidas destinadas a garantizar, el servicio publico de salud en los casos en

que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones.

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

8. Base legal * Decreto Supremo N° 008-2010-SA — Que aprueba el reglamento de la Ley N° 29344 Ley Marco de

Aseguramiento Universal en Salud.
e Reglamento Sanitario Internacional
» Politica Nacional de Gestién del Riesgo de Desastre
e Decreto Supremo N° 004-2013-PCM
» Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud

 Resolucion Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud en Telesalud N° 067-
MINSA/DGSP-V.01
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"Decenlo de la Igualdad de Gportunidades para

Mujeres v Hombres™

"Afio de| Bicentenario del Perti: 200 Afios de Indepefidencia”

Persona /
familia /
comunidad

Establecimient
0 de salud
MINSA a nivel
nacional (Lima
Metropolitana
y Regiones)

Entidades
publicas /
privadas

Otros
prestadores de
salud

Convenios firmados con
instituciones publicas /
privadas.

Referencias y contra -
referencias

PM.0.1.1
Gestion de la
Articulacion
Prestacional

Certificados (nacido vivo,
defuncioén)

Historia clinica
Ticket de atencién

Formato FUA (segtin
corresponda)

Referencias y contra - referencias

Formato de liquidacion

Persona /
familia /
comunidad

Establecimient
o de salud
MINSA a nivel
nacional (Lima
Metropolitana
y Regiones)

Entidades

publicas /
privadas

Otros
prestadores de
salud
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Mujeres y Hombres®™

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para

"Afio del Bicentenario del Peni: 200 Afios de Independenicia™

CgmmS

- Proveedores

12. Salidas/Productos

| 13 Receptorfinal

- delproducto.

Persona /
familia /
comunidad

Establecimient
o de salud
MINSA a nivel
nacional (Lima
Metropolitana
y Regiones)
Entidades

publicas /
privadas

Otros
prestadores de
salud

Ficha de atencion en
emergencia

Ticket de triaje, segun
prioridad

Formato FUA (segun
corresponda)

Comprobante de pago
Formato de inter- consulta

Referencias y contra -
referencias

Ficha de atencioén en
emergencia

PM.0.1.2
Atencion de
Emergencias

Paciente estabilizado / fallecido /
transferido

Historia clinica de hospitalizacion
Ordenes de examenes auxiliares

Certificado de defuncion (pasado
las 24 horas de atencion)

Receta médica
Procedimientos médicos
Formato de inter - consulta

Informacion de la situacién actual
del paciente al familiar

Formato de contra referencia
(Traslado)

Hoja de Epicrisis
Papeleta de Alta

PM.0.2
Atencién de
apoyo al
diagnéstico y
tratamiento

PM.0.1.4
Atencion
Quirargica
PM.0.1.5
Atencion de
cuidados
criticos

PM.0.1.6
Atencién de
Hospitalizacio
n

Persona /
familia /
comunidad

Establecimient
o de salud
MINSA a nivel
nacional (Lima
Metropolitana
y Regiones)

Entidades
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"Decenia de la Igualdad de Oportunidades para

Mujeres y Hombres”

"Afo del Bicentenario del Per: 200 Afios de Independencia®

9 Proveedores

- 12. Salidas/Productos

13, Receptor final
del producto

pl’Jincas"/
privadas
Otros

prestadores de
salud

Persona /
familia /
comunidad

Establecimient
0 de salud
MINSA a nivel
nacional (Lima
Metropolitana
y Regiones)
Entidades

publicas /
privadas

Otros
prestadores de
salud

Historia clinica de
emergencia

Ticket de triaje, segln
prioridad

Formato FUA (segln
corresponda)

Comprobante de pago
Formato de inter- consulta
Hoja de Referencias

Ficha de atencién en
urgencias

PM.0.1.3
Atencion de
Urgencias

Paciente estabilizado / fallecido /
transferido

Ficha de atencion de urgencias
Historia clinica de hospitalizacion
Ordenes de examenes auxiliares

Certificado de defuncion (pasado
las 24 horas de atencion)

Receta médica
Procedimientos médicos
Formato de inter - consulta

Informacioén de la situacién actual
del paciente al familiar

Formato de contra referencia

PM.0.2
Atencién de
apoyo al
diagnostico y
tratamiento

PM.0.1.4
Atencion
Quirurgica

PM.0.1.5
Atencion de
cuidados
criticos

PM.0.1.6
Atencién de
Hospitalizacio
n
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para .
Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Perti: 200 Afios de Independencia”

" (Traslado)

Pérsdna /
familia /
comunidad

Establecimient
o de salud
MINSA a nivel
nacional (Lima
Metropolitana
y Regiones)

Entidades
publicas /
privadas

Otros
prestadores de
salud
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"Decenio de la Iqualdad de Oportunidades para
Mujeras ¥ Hombres”™
"#fo del Bicentenario del Peni: 200 Afios de Independencia”

nacional (Lima
Metropolitana
y Regiones)
Entidades
publicas /
privadas
Otros
prestadores de
salud

Solicitud de sala de
operaciones

Hoja de reporte anestesiolégico
Hoja de reporte de URPA
Muestra de pieza anatémica

N 9. Provee'dcirés 10. Entradas/insumos. 1. :;I;S;Ieio 12. Salidas/Productos 13?;6:%;2{;&
PM.0.1.2
Atencién de
Emergencias
PM.0.1.5
Atgncron % Hoja de reporte operatorio e PM.O2
gﬁ;?cidsos H_oja ’de lista de chequeo de Atencion de
PM.0.16 Historia clinica cirugia segura . - alpoyo'al.
Atencidn de Formato de O.rden_es c!e_examenes auxiliares. diagnéstico y
Hospitalizacié .Consentlm‘ento Historia clinica. . tratamiento
" informado. Orden de proc_edlmlentos e PM.O.'1'.5
Persona / Pago de derecho de complementarios. ) Atencién de
familia / operacion / Formato FUA | PM.0.1.4 Certificado de defuncién. cuidados
comunidad (segUn corresponda). Atencion Formato de alta. criticos
Establecimient Hoja de Referencias. Quirlrgica Informacién de la situacién actual | ¢ PM.O..‘I'.S
o de salud Reslu‘ltados de examenes del paciente al familiar Atenqon de”
MINSA a nivel auxiliares Receta medica Hospitalizacié

n

e Persona/
familia /
comunidad
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para

Mujeres y Hombres*

"Afio del Bicentenario del Penl: 200 Afios de Independencia”

Hospitalizacio
n

Persona /
familia /
comunidad
Establecimient
o de salud
MINSA a nivel
nacional (Lima
Metropolitana
y Regiones)
Otros

Orden de ingreso a UCI /

UCIN
Receta Médica

Formato de Interconsulta

Orden de Transfusion

Formato de inter - consulta

Formato de referencia y contra -
referencia

Informacién de la situacién actual
del paciente al familiar

o :_E:fntradasﬂnsumu_s e m;ﬁo 12 sl das!Pro e 1339"‘*2’3{,2; al "

PM.0.2
Atencién de
apoyo al
diagnostico y
tratamiento o i{t\noz g
PM.0.1.2 encion de
Alencignide istoriacifni Paciente estabilizado / fallecido / ahoyoal

. Historia clinica cn_an € eslabllizado / ralieciao diagnostico
emergencias Formato de referido 2
ithgﬁodigg de consent_imliento informado Historia clinica Hatapiiants
urgencias (procedimientos) Ordenes de examenes auxiliares « PM0.14
PM.0.1.4 Formato FUA (segun Aencisn
Ateﬁc-ic')-n co:tresponda) ) Certificado de defuncion Quirargica
quirdrgica WIOIEAE heieenEiae C415 Recetas / Indicaciones médicas » PMO.16
PM.0.16 Orc'lenes y Res.qltados de Ate:nclon de - Aten_cic?n de
Atericisi de examenes auxiliares Cuidados Resultados de los Procedimientos Hospitalizacion

Orden de Hospitalizacién |Criticos médicos.

e Persona/
familia /
comunidad

Establecimiento

de salud MINSA

a nivel nacional

(Lima

Metropolitana y

Regiones)
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"Decenio de la Iqualdad de Oportunidades para .
Mujeres y Hombres”
"Afio del Bicentenario del Pen; 200 Afios de Independencia”

9. Proveedores 10. Entradas/insumos Ak ﬁﬁ;ﬁ" 12, Salidas/Productos 12 :53‘:"335333&3'
Tre = . = . ol bl
,;,}“;m, :%5 prestadores de
(= wameng]  gq)q
%, e
R LT
Ve \
e PM.O.2
PM.0.2 . i ; s
* AtSRE6N dE e Paciente estabilizado / fallecido / Atencién de
apoyo al referido apoyo al_

] i Histatia allii o diagnéstico y
diagnéstico y e Historia clinica o Historia clinica tratamiento
tratamiento e Formato de 9 PM.O.14

e PM.O.1.2 consentimiento informado * Ordenesy resqll_tados de * Alemcitn
Plosiserimg (procedimientos) examenes auxiliares Qui?ﬂr e
emergencias e Formato FUA (segun PM.0.1.6 e Certificado de defuncién y postg 4

corresponda). . .

¢ PM'O‘.1,‘3 rresp ) ; Atencion de ¢ Recetas / Indicaciones médicas quirargica)
Atencion de e Hoja de Referencias Hoenitalizacié e PM.O.15
urgencias ¢ Ordenes y Resultados de ” P e Resultados de los Procedimientos Atehc;i én da

e PMO.14 examenes auxiliares medicos cuidados
Atencion * Orden de Hospitalizacion e Formato de inter - consulta criticos
quirdrgica ¢ Receta Medica ey *» Persona/

e PMO0.15 ¢ Formato de Interconsulta » Formato de Alta y Epicrisis faimifia £
Atencidn de » Orden de Transfusion e Formato de referencia y contra - comunidad
g;'tf’cados referencia « Establecimient

0s
Informacién de la situacién actual o de salud
* MINSA a nivel
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"Decenio de la Iqualdad de Oportunidades para .
Mujeres y Hombras™
“Afio del Bicentenarlo del Perl: 200 Afios de Independencia®

\ & del pacienﬂté él':familiar | nacional (Lima
o, Y '\ T .
ASHR familia ./ s Eoivate EUA Metropolltana
comunidad y Regiones)
» Establecimient ¢ Hoja de monitoreo de transfusion
o de salud
MINSA a nivel
nacional (Lima
Metropolitana
y Regiones)
» Entidades
publicas /
privadas
e Otros
prestadores de
salud
e PM.0.1.1
i I -
Srﬁiﬂ?anc%?w ’ e Establecimie
prestacional « Informe de Reporte mensual de nto de salud
e Formato de PM.0.1.7 atenciones realizadas M'NISA a
- ; .0.1. nive
' E%tablelc '{T'em ;t_?lgcznfeée?(:la . Atencién en * Paciente atendido nacional
o de salu * Hoja de Referencias :
MINSA a nivel j TELESALUD » Ordenes de examenes auxiliares. ST'TE' i
) . etropolitan
nacional (Lima » Recetas / Indicaciones médicas ay P
Metropolitana Regiones)
y Regiones) 9

P.22|



Wt

i)

X oirAnaeng
T s o 28

%

"Decenio de la Iqualdad de Qportunidades para
Mujeres y Hombres”
"Afio del Bicentenario del Perl: 200 Afios de Independencla”

1 REANNACION
L5

Cagnn

14, Indicador de
desempefio

_ Total de pacientes atendidosy dados de alta en el periodo establecido

= - - - - x
Total de pacientes registrados para atencién en el periodo establecido

100

15. Controles

Evaluacion mensual y reporte de los avances de las atenciones realizadas en el periodo correspondiente

por cada equipo de trabajo.

16. Recursos

Recursos humanos

ANESTESIOLOGIA

20 Médicos Anestesidlogos:

16 nombrados

01 CAS

02 CAS COVID

01 personal tercero

01 Técnico Administrativo nombrado

NEUROCIRUGIA

Servidores en condicién nombrado
07 meédicos Neurocirujanos

01 técnico Administrativo
Servidores en condicién de terceros
06 médicos neurocirujanos

Sistemas Informaticos

ANESTESIOLOGIA

Aplicativo SIGA
Control de Asistencia
Tramite documentario

NEUROCIRUGIA
Aplicativo SIGA
Control de Asistencia
CNV (Certificado de nacido vivo)
SINADEF (Sistema nacional de
defunciones)
RIS PACF (Sistema de visualizacién de
imagenes radioldgicas)
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para

Mujeres ¥ Hombres”

"Afio del Bicentenario del Perl: 200 Afios de Independencia”

CIRUGIA

Servidores:

Médicos nombrados: 40
Servidores en condicion CAS:1
Servidores CAS-COVID: 04
Servidores terceros: 14

ENFERMERIA

Servidores en condicion
nombrado

119 Enfermeros

31 Enfermera/ o Espec.

160 Tec. Enfermeria

01 Aux. Enfermeria
Servidores en condiciéon CAS

39 enfermeros

39 Tec. Enfermera/o

23 Tec. Enfermeria

02 administrativos

Servidores CAS COVID:

14 Enfermeralo

40 Tec. Enfermeria

02 Servidores Administrativos

MEDICINA
Servidores en condicion

CIRUGIA

Aplicativo SIGA
Control de Asistencia
Tramite documentario

ENFERMERIA

Aplicativo SIGA

Control de Asistencia

CNV (Certificado de nacido vivo)
SINADEF (Sistema nacional de
defunciones)

RIS PACF (Sistema de visualizacion de

imagenes radioldgicas)
Tramite documentario

MEDICINA
Aplicativo SIGA

P. 24|



“Decenia de la Igualdad de Oportunidades para
Mujeres y Hombres™
"Afg del Bicentenarlo del Peni: 200 Afios de Independencia”

nombrado

s Médicos
Internistas: 17

. Médicos
Medicina de Emergencias y
Desastres: 07.

e Meédicos Cardidlogos: 03

¢ Médicos Pediatras: 12

e Meédicos Intensivistas: 11

» Medicina de Familia e Integral:01

» Medico Neumdlogo: 01

» Medico Nefrologo: 02

e Técnico Administrativo: 01

Servidores en condicién CAS:
Medico Internista: 01

Meédicos Medicina de Emergencias y
Desastres: 02
Servidores CAS COVID

Médicos Internistas: 04

Medico Medicina de Emergencias y
Desastres: 01

Medico Intensivista: 01

Medico Neumélogo: 01

Medico Cardiélogo: 01

Medico Medicina General: 01
Médicos Pediatras: 02
Servidores en condicién tercero:
Medicos Pediatra: 02

Técnico Administrativo: 01

SISGALEN PLUS

CNV (certificado de nacido vivo)
SINADEF (Sistema nacional de
defunciones)

RIS PACF Sistema de visualizacion de
Imagenes radiolégicas)
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para
Mujeres ¥ Hombres”
"Afio del Bicentenario del Parli: 200 Afios de Independencia”

TRAUMATOLOGIA

Médicos Traumatdlogos Nombrados:

12

Técnico Administrativo: 01
Medico: Medicina Fisica y
Rehabilitacién: 01

Tecnodlogo Especialista en
Rehabilitacion: 01

Médicos en condicién Contrato
Directo:02

Tecndlogo Especialista en
Rehabilitacion

contrato Directo: 01

Administrativo Contrato Directo: 01
Médicos en condicion Terceros: 03
Técnicos: 05

TELESALUD

01 Médico nombrado

06 Lic. Enfermeria (terceros)

02 Ing. de Sistema y comunicacién
(CAS) como apoyo

35 Médicos nombrados (Trabajo
remoto Salud)

TRAUMATOLOGIA
Aplicativo SIGA
SISGALEN PLUS

RIS PACF (Sistema de visualizacion de
imagenes radiologicas)

TELESALUD

INTERFACE

Sistema Teleatiendo

Sistema REFCON

Comunicacién telefénica, via central
telefénica en la nube

P.26 |




"Decenic de la Igualdad de Oportunidades para .
Mujeres y Hombres™
"Afic del Bicentenario del Peni: 200 Afios de Independencia®

e 44 Lic. Enfermeria (nombradas)
¢ en Trabajo remoto en Salud

ANESTESIOLOGIA ANESTESIOLOGIA
¢ 01 Oficina de Jefatura
e (01 Sala de operacidn
e 01 Sala de recuperacion

02 Computadoras

01 Impresora

02 teléfonos
Brocovideolaringoscopio
Videolaringoscopio - CAMAC

NEUROCIRUGIA

NE IR
UROCIRUGIA e 04 computadoras (Ordenadores de

¢ 01 Oficina =
« Hospitalizacién 2do. Piso CREHRGR]
Instalaciones Equipos * 01 impresora
EQUIPOS BIOMEDICOS:
e 01 craneotomo
» 02 monitores multiparametros
¢ (1 electrocardioégrafo
CIRUGIA CIRUGIA
» 4to y piso, hospitalizacion de reposo » Computadoras:02
de varones y damas * Impresoras: 01
 Recuperacién: Sala de operaciones  Teléfonos: 02
* Topicos 1,2 y pos operados
* Ginecologia (Topico de emergencia)
¢ Otorrinolaringologia (Tépico)
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ENFERMERIA ENFERMERIA
» 03 Oficinas: Supervision, secretaria y ¢ 04 computadoras
jefatura o (02 impresora

e 01 Central de Esterilizacion; Area
verde, rea roja y area azul y jefatura

MEDICINA MEDICINA
» 02 oficinas e (07 Computadoras
¢ Hospitalizacion 5to piso e 06 Impresoras

Unidad de cuidados Criticos
Sala Observacion Mujeres
e Sala Observacion Varones

e Sala de Procedimientos Endoscopias

¢ Consultorio de evaluacion de
Pediatria de urgencias y/o
emergencias.

* Sala de observacion de Pediatria.

» Sala de nebulizaciones y
rehidratacion oral.

e Unidad de Trauma Shock

e Consultorio de Cardiologia y de
Procedimientos Cardiolégicos.

e Consultorio de Trigje.
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TRAUMATOLOGIA

01 Oficina

Hospitalizacién 3er piso
Consultorio evaluacion de
traumatologia de urgencias y
emergencias: 02

Sala de observacién de mujeres: 01
Sala de observacion de varones: 01
Unidad de Trauma Shock

TELESALUD

01 Oficina Jefatura de TELESALUD
(compartida)

01 Oficina (referencia y
contrareferencia) Ambiente
compartido

TRAUMATOLOGIA

04 Computadoras
03 Impresoras

TELESALUD

01 Televisor (compartido)
01 Laptop (compartido)
01 Impresora

01 Celular (Referencia, contrareferencia

y
TELESALUD

17. Elaboracion, revision y aprobacion

Nombres y Apellidos

Organo / Unidad Organica

Firma y Sello

Fecha
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Elaborado por:

Dra. Ada Andia Argote

Dra. Sonia escudero Vidal

Dr. Criségono Juan Rubio
Valenzuela

Dr. Manuel Vilchez Zaldivar

Dr. Jaime Vasquez Yzaguirre

Departamento de
Medicina

Dpto. de Anestesiologia

Dpto. de Neurocirugia

Departamento de Cirugia

Dpto. de Traumatologia
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Dr. Carlos Luis Honorio Arroyo
Quispe

Telesalud

Revisado por:

Econ. César A. Osorio Sandoval

TAP. Lourdes Alcantara
Fernandez

Oficina Ejecutiva de
Planeamiento y
Presupuesto

Equipo de Organizacion y
Modernizacién

Revisado y Aprobado
por:

Dra. Ada Margarita Andia Argote

Departamento de
Medicina
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o

Dra. Sonia escudero Vidal

Dr. Criségono Juan Rubio

Valenzuela

Dr. Manuel Vilchez Zaldivar

Dr. Jaime Vasquez Yzaguirre

Dr. Carlos Luis Honorio Arroyo
Quispe

Dpto. de Anestesiologia

Dpto. de Neurocirugia

Departamento de Cirugia

Dpto. de Traumatologia

Telesalud
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| PM.0.1.FID01

PM.0.1 - ATENCION DE EMERGENCIA Y URGENCIA
ESPECIALIZADA

Lograr atender las necesidades y prioridades sanitarias de forma oportuna a fin

de contribuir al bienestar de la persona, familia y comunidad en el periodo
correspondiente

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

Medir el cumplimiento de las actividades en relacién a la atencién de las
necesidades y prioridades sanitarias de forma oportuna

Eficacia

Total de pacientes atendidos y dados de alta en el petiodo estahlecido

= x 100
Total de pacientes registrados para atencién en el periodo establ ecido

Porcentaje

Mensual

| primeros dias del mes siguiente de la medicién

| Comparar la informacion de la programacién y ejecucion del periodo
correspondiente al afio anterior.

Ejecutar la totalidad de las actividades programadas

? Registro de pacientes atendidos y dados de alta en el periodo establecido

| Responsable operativo del registro de pacientes

P.33 |
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GESTION DE
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Evaluacién Preanestésica

Evaluacion Postanestesica en | PM.0.1.4.2.2
Recuperacion

Evaluacion Postanestesica en | PM.0.1.4.2.3
Hospitalizacion

Informes de metas fisicas e PM.0.1.4.2.4

indicadores a oficinas y/ o
departamentos
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

] ANEXO 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
EVALUACION CcODIGO PM.0.1.4.2.1
PREANESTESICA VERSION V-01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del

Realizar y registrar la evaluacion preanestésica de todo paciente programado a Sala de Operaciones

procedimiento |-SOP.
Alcan-ce-dEI Departamento de Anestesiologia , Organos de linea
procedimiento

Base Normativa

Ley N° 26842 - Ley General de Salud

Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

Ley N° 27658 - Ley Marco de la Modernizacion de la Gestion del Estado y sus normas modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 767-2006-MINSA, que aprueba Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital José Casimiro Ulloa.

Resolucion Directoral N° 295-2017-DG-HEJCU Se aprueba Manual de Organizacion y Funciones del
Hospital José Casimiro Ulloa.

Decreto supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la politica nacional de modernizacién de la gestion
ublica.

Resolucion Ministerial N° 850-2016, Que Aprueba Las "Normas Elaboracion De Documentos
Normativos Del Ministerio De Salud”

Resolucion Secretarial De La Gestion Publica N° 006-201 8-PCM/SAP, Norma Técnica Para La
Implementacién de La Gestién Por Procesos En Las Entidades de La administracién publica.

Resolucion secretarial N° 0683 Lineamientos para la Gestién par Procesos, aprobar la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM "Lineamientos para la Implementacién de la Gestidon por
Procesos en Salud"

Preanestecia: constituye la evaluacién preoperatoria y la prescripcion de una medicacion

preanestésica en pacientes que van a ser sometidos a una intervencion quirurgica.
Evaluacién Preanestésica: tiene como objetivos evaluar a un paciente con el fin de establecer,

Definiciones junto con los cirujanos, la relacion beneficio-riesgos de una intervencion determinada, proponer e

iniciar un tratamiento, asi come informar al paciente y obtener su consentimiento en relacién con el
rocedimiento
Anestesia: Pérdida de sensibilidad y conciencia a causa de medicamentos u otras sustancias.
La anestesia impide que los pacientes sientan dolor durante una cirugia u otros procedimientos.
HEJCU: Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa"
SOP: Sala de operaciones
% H.C: Historia clinica
Siglas

I/C: Interconsulta

CQX: Centro Quirdrgico

QX: Cirugia

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente
1 Ficha de Evaluacion Preanestésica. Departamento de Anestesiologia
2 Historia Clinica.
3 Formato de Interconsulta.
4 Formqtq de Consentimiento Informado del acto
aneslésico.
5 Formato de Receta médica
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Secuencia de Actividades
Documentos -
N° Descripcion de la Actividad que se Wridac de. Responsable
Organizacion (Puesto)
generan
Jefe de Departamento designa un anestesidlogo Departamento de Jefe de Departamento.
de acuerdo a la programacién diaria de la sala Anestesiologia
de Operaciones, para que realice visita pre
1 anestésica. Rol de guardias | 20 minutos
Teniendo en cuenta: Del servicio.
- Historia Clinica y Prequirdrgico completo
- Hoja de solicitud de programacion
- Hoja de orden de Hospitalizacion
Medico Anestesiologo evalla a paciente Departamento de
2 programado: entrevista, examen fisico, examen Evaluacion Anestesiologia Medico Anestesidlogo
auxiliares Preanestésica 60 minutos
Departamento de
3 Si el Anestesidlogo considera que paciente debe Anestesitlogo Medice Anestesidlogo
ser evaluado por otra especialidad, sigue con No Aplica 20 minutos
paso 4; si no, sigue con paso 6.
Departamentos Médico Especialista
4 Médico Anestesiologo sugiere en Historia Clinica Formato de Anestesiologia
. realizar interconsulta a otra especialidad Interconsulta 20 minutos.
Departamenta de Medico Anestesidlogo
5 Médico Anestesitlogo reevalda a paciente con Reevaluacién Anestesiologia
Interconsulta respondida 20 minutos
Departamento de Medico Anestesidlogo
Medico Anestesidlogo califica con el ASA Riesgo ASA Anestesiologia
5 correspondiente al paciente, informa al paciente Ficha de 20 minutos
sobre el acto anestésico, y solicita al paciente consentimiento
para firma de consentimiento del acto anestésico | Informado del acto
en la ficha de Consentimiento Informado. anestésico
Departamento de Medico Anestesidlogo
7 Medico Anestesiélogo elabora, firma y sella |a Ficha de Evaluacion | Anestesiologia
ficha de evaluacion preanestésica Preanestésica 20 minutos
llenada
Departamento de Medico Anestesidlogo
Médico Anestesiclogo adjunta a la historia| Ficha de Historia Anestesiologia
Clinica: Clinica actualizada | 10 minutos
-Ficha de Evaluacion preanestésica
8 -Ficha de Consentimiento Informado para acto
anestésico.
. -Receta médica, si fuera necesario.
Otros
Procesos
Relacionados:
1 Diagrama de Flujo del Procedimiento
Anexos !
Aprobacion
Nombres y Unidad de Firmay Fecha
Apellidos Organizacién Sello
. Departamento de
Elaborado por: « M.C. Sonia Elvira | Anestesiologia.
Escudero Vidal
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Revisado por:

» Eco. Cesar Alberto
Osorio Sandoval

s Lic. Adm . .
. .| Equipo de Organizacion

Man_nque . dEs Modernizacion

Bonilla Calixto

Oficina  Ejecutiva de
Planeamiento

Estratégico

Aprobado por:

» M.C. Sonia Elvira

Escudero Vidal

Departamento de
Anestesiologia.

Control de Cambios
o Seccién del T !
Version ST Descripcion del cambio
procedimiento P
1ra version No aplica No aplica
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ACHA DE

DELACTO

ELABCRA, FIRMA ¢
SELLA FICHA DE

PREANESTESICA

ARESTESICO

EVALUACION PREANESTESICA

JEFE DE DEPARTAMENTO

PROGRAMA PACIENTE
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_ ANEXO 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

EVALUACION cODIGO PM.0.1.4.2.2

POSTANESTESICA DE LA :
SALUD EN RECUPERACION | VERSION  v-01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Realizar y registrar la evaluacién postanestesica en hospitalizacion de todo paciente operado.

Alcance del
procedimiento

Departamento de Anestesiologia, Organos de linea.

Base Normativa

Ley N° 26842 - Ley General de Salud

Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Ley N° 27658 - Ley Marco de la Modernizacion de la Gestién del Estado ¥ SuUs normas
modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 767-2006-MINSA, que aprueba Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital José Casimiro Ulloa.

Resolucién Directoral N° 295-2017-DG-HEJCU Se aprueba Manual de Organizacion y Funciones
del Hospital José Casimiro Ulloa.

Decreto supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la politica nacional de modernizacion de la
estién publica.

Resolucion Ministerial N° 850-2016, Que Aprueba Las “Normas Elaboracion De Documentos
Normativos Del Ministerio De Salud”

Resolucion Secretarial De La Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SAP, Norma Técnica Para La
Implementacion de La Gestidn Por Procesos En Las Entidades de La administracién publica.

Resolucion secretarial N° 063 Lineamientos para la Gestion por Procesos, aprobar la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM "Lineamientos para la Implementacion de la Gestion
por Procesos en Salud"

Evaluacién Postanestesica: Evaluaciény monitorizacion postanestésicas. Valoracion vy
seguimiento periédico de las funciones vitales y condiciones especiales del paciente en
postoperatorio, encaminadas a su optimizacion, que permiten el posterior traslado del paciente

Definiciones de forma segura fuera de las salas de cirugia.
Recuperacién de la salud: o curacion es el proceso de restauracion de la salud (total o
parcialmente) de un organismo desequilibrado, enfermo o dafiado. Recuperacion (memoria), el
proceso de evocacion de sucesos, eventos o informacion almacenada en la memoria.
HEJCU: Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
SOP: Sala de operaciones
d H.C: Historia clinica
Siglas

I/C: Interconsulta

CQX: Centro Quirdrgico

QX: Cirugia

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente

1 o
Recuperacion

Ficha de Evaluacion Postnestésica en

Departamento de Anestesiologia

2 Historia Clinica

3 Receta medica

Secuencia de Actividades

Documentos .
Descripcién de la Actividad que se o:jh::?i;%n Re‘;,po"iable
_generan ganizacto (Puesto)
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Jefe de Departamento designa un Anestesidlogo Departamento de | Jefe de
1 y residente de Anestesiologia para que realice Rol de guardia del Anestesiologia Departamento
visita postanestésica en hospitalizacién. Departamento. 20 minutos.
Medico Anestesidlogo evalua a paciente post Médico
2 operado: evalua sintomas y reacciones adversas | Evaluacion Departamento de Anestesiologo
postanestésicos Post- Anestésica | Anestesiologia
60 minutos.
Si el Anestesidlogo considera que paciente Departamento de | Médico
3 debe ser evaluada por otra especialidad, sigue _ Anes;esiologia. Anestesiologo
con paso 4,; sino, sigue con paso 6 No Aplica 20 minutos.
4 Médico Anestesidlogo sugiere en Historia Clinica | Formato de Departamento de | Médico
realizar interconsulta a otra especialidad Interconsulta Anestesiologia. Especialista
20 minutos.
Departamento de | Médico
5 Médico Anestesidlogo reevalia a paciente con Anestesiologia Anestesidlogo
Interconsulta respondida Reevaluacion 30 minutos..
Médico  Anestesitlogo indica tratamiento Medico
6 definitivo correspondiente al paciente Departamento de Anestesiélogo
Receta Médica Anestesiologia
30 minutos.
Medico Anestesidlogo elabora, firma y sella la Departamento de | Médico
ficha de evaluacion postanestésica y copia al | Ficha de Anestesiologia. Anestesidlogo
7 Departamento de Anestesiologia Evaluacion Post | 30 minutos.
Anestésica
Elaborada
Otros
Procesos
Relacionados:
1 Diagrama de Flujo del Procedimiento
Anexos :
Aprobacién
Nombres y Unidad de Firmay Fecha
Apellidos Organizacién Sello
Departamento de
Elaborado por: |.mc. Sonia ENira Anestesiologia.
Escudero Vidal
e Eco. Cesar Alberto glﬁcma ; Ejtecutwa de
i : Osorio Sandoval Sieamiame
Revisado por: Estratégico
e Lic. Adm. : I
; .| Equipo de Organizacion
Manrique  Jesus R
Bonilla Calixto | "o0emizacion
Departamento de
Aprobado por: ST
P P « M.C. Sonia Elvira | Anestesiclogia.
Escudero Vidal
Control de Cambios
e Seccion del il _.
Version = Descripcion del cambio
procedimiento P
1ra version No aplica No aplica
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ANESTESIOLOGLA

EVALUACION POSTANESTESICA EN RECUPERACION - DEPARTAMENTO DE

..... NO
m EVALUAR AL PACTENTE ) REEVALUA & LABORAR
e ELABORAR, FARMAR Y SELLAR ACHA
E POST OPERADO: Reqbiere PACIENTE CON L& AICHA DE EVA i
8 EVALUA SINTOMAS ¥ Salacion por INTERCONSULTA RECETA MEDICA ALUATION EVALUACION POST
* REACCIONES ADVERSAS N ptra INTERCONSULTA A ESPONDIT. POSTANESTESICA Y COPIAR A AHESTESICA
b POSTAMESTESICOS sspacialiad | 31 | OTRA ESPECIALIDAD AL JEFATURA
M -
FORMATO
| INTERCONSULTA
5.
2
2
M DESIGHAR A UN MEDICO
= ANESTESIOLOGO PARA
= QUE REALICE LA VISITA PROGRAMACION
1 POST AMESTESICA EN PACIENTE DLARLA SOP
w RECUPERACION
I
g
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_ ANEXO 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

EVALUACION POSTANESTESICA |CODIGO PM.0.1.4.2.3

HOSPITALIZACION VERSION V-01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Realizar y registrar la evaluacién postanestésica en hospitalizacién de todo paciente operado.
procedimiento

Alcance del Departamento de Anestesiologia, Organos de linea
procedimiento

Base Normativa

Ley N° 26842 - Ley General de Salud

Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Ley N° 27658 - Ley Marco de la Modernizacion de la Gestion del Estado y sus normas modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 767-2006-MINSA, que aprueba Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital José Casimiro Ulloa.

Resolucion Directoral N° 295-2017-DG-HEJCU Se aprueba Manual de Organizacion y Funciones del
Hospital José Casimiro Ulloa.

Decreto supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la politica nacional de modernizacion de la gestion
publica.

Resolucion Ministerial N° 850-2016, Que Aprueba Las “Normas Elaboracién De Documentos Normativos
Del Ministerio De Salud”

Resolucion Secretarial De La Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SAP, Norma Técnica Para La
Implementacion de La Gestion Por Procesos En Las Entidades de La administracion publica.

Resolucion secretarial N° 063 Lineamientos para la Gestion por Procesos, aprobar la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM "Lineamientos para la Implementacién de la Gestion por
Procesos en Salud"

Definiciones

Hospitalizacién: Se contabiliza a los pacientes que han sido dados de alta, es deair, que fras su ingreso
en el hospital y posterior observacién o tratamiento dejan el hospital por curacién, fallecimiento u otras
causas.

La Unidad de Recuperacion Postanestésica; (URPA) es una Unidad donde ingresan todos los
pacientes que han sido sometidos a una intervencién quirGrgica con anestesia general, regional o
sedacion que precise ingreso hospitalario y que no sean subsidiarios de cuidados intensivos.

. Siglas

HEJCU: Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa"

SOP: Sala de operaciones

H.C: Historia clinica

I/C: Interconsulta

CQX: Centro Quirtrgico

QX: Cirugia

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente
1 Ficha de Evaluacion Postanestésica en recuperacién Departamento de Anestesiologia
2 Historia Clinica formato de Interconsulta

Secuencia de Actividades

Documentos
IE e Unidad de Responsable
N° Descripcion de la Actividad que se Oragnizacin (PI:::;to)
generan 9
Departamento de
Jefe de Departamenta designa un médico | Rol de Anestesiologia. Jefe de
1 anestesidlogo y residente de anestesiologia para que | guardias del Departamento
realicerVisita postanestésica en hospitalizacion Departamento 20 min
S
(S e 22
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Médico Anestesitlogo evalla a paciente post operado; o Departamento de Médico
2 X 4 Evaluacion Post Anestesiolodi ..
2 evalia _ ,5|_niomas Yy  reacciones adversas | anestésica nestesiologia. Anestesidlogo
anestesiologicas Hospitalizacion
60 min
Si el Médico Anestesiéloge considera que el paciente Departamento de Médico
3 debe ser evaluada por ofra especialidad, sigue con | No Aplica Anes'tesiologia. Especialista
paso 4,; sino, sigue con aso 6 30 min
Departamento de PR
4 Médico Anestesidlogo sugiere en Historia Clinica ;:(:rmato dﬁ Anestesiologia. I\Efledncg list
realizar interconsulta a otra especialidad nierconsufia 30 min SReAlSHas
Meédico Anestesiologo reevalla a paciente con |Reevaluacion Departamento de
5 Interconsulta respondida Anestesiologia.
Médico
30 min Anestesidlogo
Médico Anestesidlogo indica tratamiento definitivo | Receta Médica Departamento de
5 correspondiente al paciente. Anestesiologia.
Médico
30 min Anestesitlogo
Anestesidlogo elabora, firma y sella la ficha de | Elaboraciony Departamento de Médico
, | evaluacion postanestésica y copia al departamento de | llenado de Anestesiologia. Anestesidlogo
anestesiologia Ficha de Post
. Anestésica 30 min
Otros
Procesos
Relacionados:
1 Diagrama de Flujo del Procedimiento
Anexos :
Aprobacién
: Nombres y Unidad de Firmay
: - S ; Fecha
Apellidos Organizacion Sello

Elaborado por:

» M.C. Sonia Elvira
Escudero Vidal

Departamento de
Anestesiologia.

Revisado por:

s Eco. Cesar Alberto
Osorio Sandoval

e Lic. Adm.
Manrique  Jesls
Bonilla Calixto

Oficina  Ejecutiva de
Planeamiento
Estratégico

Equipo de Organizacion
Modernizacién

Aprobado por:

* M.C. Sonia Elvira
Escudero Vidal

Departamento de
Anestesiologia.

Control de Camb

ios

= Seccion del :
Version _ i Descripcion del cambi
' procedimiento P bio
1ra version No aplica No aplica
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

] ANEXO 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
INFORME DE METAS CcODIGO PM.0.1.4.2.4
FISICAS E INDICADORES A
OFICINAS Y/O VERSION |v-o1
DEPARTAMENTOS

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Emision del informe del Departamento de Anestesiclogia.

Alcance del
procedimiento

Departamento de Anestesiologia, Direccion General, Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico y Presupuesto, Oficina de Gestion de Calidad, Oficina de Estadistica e Informatica,
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Base Normativa

Ley N° 26842 - Ley General de Salud

Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publicar

Ley N° 27658 - Ley Marco de la Modemizacion de la Gestion del Estado y sus normas
modificatorias.

Resolucion Ministerial N® 767-2006-MINSA, que aprueba Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital José Casimiro Ulloa.

Resolucion Directoral N° 295-2017-DG-HEJCU Se aprueba Manual de Organizacion y Funciones
del Hospital José Casimiro Ulloa.

Decreto supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la politica nacianal de modernizacion de la
gestion publica.

Resolucion Ministerial N° 850-2016, Que Aprueba Las “Normas Elaboracion De Documentos
Normativos Del Ministerio De Salud”

Resolucion Secretarial De La Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SAP, Norma Técnica Para La
Implementacién de La Gestion Por Procesos En Las Entidades de La administracion publica.

Resolucion secretarial N° 083 Lineamientos para la Gestion por Procesos, aprobar la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM "Lineamientos para la Implementacion de la Gestion
por Procesos en Salud"

Definiciones

Informe de Metas Fisicas: Ei presente reporte de avance de metas fisicas y ejecucion del
gasto del afio presupuestal por las distintas Unidades Ejecutoras (UE) se realizé dos tipos de.

Un indicador: es una medicion que refleja una situacién determinada. Todo indicador de salud
es una estimacion (una medicion con cierto grado de imprecision) de una dimension determinada
de la salud en una poblacion especifica.

Siglas

HEJCU: Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa"

SOP: Sala de operaciones

H.C: Historia clinica

I/C: Interconsulta

CQX: Centro Quirtrgico

QX: Cirugia

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente

1 Archivos de registros enviados Departamento de Anestesiologia

Secuencia de Actividades

LL G

Documentos .
Ixd e sk Unidad de Respon
N° Descripcion de la Actividad que se SR ponaable
ohata Organizacion (Puesto)
1 Departamento de Técnico Administrativo |
/| Técnico Administrativo | registra datos de metas | Informe Meta Anestesiologia.
\‘?'E E”‘* ‘,(
oErapin
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fisicas, operaciones suspendidas Fisicas 60 minutos
Jefe de departamento elabora y monitorea Departamento de
2 indicadores, elabora informes y cuadros | Informe de Anestesiologia Jefe de Departamento
estadisticos Indicadores 60 minutos.
elaborados
Departamento de
Jefe de departamento da V° B®, firma, sella y Anestesiologia
3 dispone entrega informes Infqrme de 60 minutos. Jefe de Departamento
Indicadores
elaborados
Técnico Administrativo | entrega informes a Departamento de
4 mesa de parj[evs para su distribucion a los | Informes Anes_tesmlogla Techico Adiiistrativa:|
diferentes servicios y/o departamentos entregables a los | 60 minutos.
servicios
Otros
. Procesos
Relacionados:
1 Diagrama de Flujo del Procedimiento
Anexos :
Aprobacion
Nombres y Unidad de Firmay Fecha
Apellidos Organizacion Sello

Departamento de

Elaborado por: |.m.cC. Sonia Ewira S
Anestesiologia.

Escudero Vidal

Oficina Ejecutiva de

» Eco. Cesar Alberto Planeaifiante

. Revisado por: OsorioSendovall | ourioaies
= Lic. Adm. ; o s
Manrique  Jesus Equipo de Organizacién

: . M i i0
Bonilla Calixto Breaizacion

Departamento de

» M.C. Sonia Elvira | Anestesiologia,
Escudero Vidal

Aprobado por:

Contxjol de Cambios

= Seccion del " _
Version iR escripcion de i
_ procedimiento D pcion del cambio
1ra version No aplica No aplica
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FLUJOGRAMA:

INFORME DE METAS FISICAS E INDICADORES A OFICINA Y/O

DEPARTAMENTOS

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

JEFE DE TECNICO ADMINSTRATIVO 1
DEFCRISMENGO P | mrForRmE DE ENTREGA INFORMES A MESA DE
%mwﬁ mmamwxmmﬁ_ﬂ 71 INDICADORES »| PARTES PARA SU DISTRIBUCION
onE £ A LOS DIFERENTES
INFORMES o
/[ SERvIOS /o
DEPARTAMENTOS
TECNICO
ADMINISTRATIVO L JEFE DE DEPARTAMENTO
REGISTRA DATOS INFORME DE ELABORA. Y MONITOREA TECNICO
1 DE METAS FISICAS, |2} METAS AISICAS INDICADORES, ELABORA | ADMINSTRTIVO I DIGITA
OPERACIONES : INFORME % CUADROS LOS INFORMES
SUSPENDIDAS ESTADISTICOS w
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