MINISTERIO DE SALUD
VICEMINISTERIO DE PRESTACIONES
Y ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne/Z §-2021-DG-HEICU
HOSPITAL DE EMERGENCIAS

JOSE CASIMIRO ULLOA
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Resolucion Directoral
Miraflores, £ & de M% O de2021

VISTO:

El Expediente N° 21-005997-001 que contiene el Informe N°® 012-DT-HEICU-2021 emitido por el
Jefe del Departamento de Traumatologia y €l Informe N° 070-2021-OEPP-HEICU de la Directora Ejecutiva
de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, quien, a su vez, remite el Informe Técnico N° 037-2021-
EOM-OEPP-HEJICU emitido por la Coordinadora del Equipo de Organizacién y Modernizacion 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 proteccién de la salud
> 3\ es de interés publico vy por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promaverla. Del
mismo modo se establecid que el Ministerio de Salud disefia y organiza procesos organizacionales de
direccidn, operacion y apoyo, las mismas que deben implementar las estrategias de mediano plazo, asi
como que los subprocesos y actividades componentes se medifican en funcién de las innovaciones
tecnolégicas v la reformulacion de los objetivos estratégicos.

CFOESORY Con base a lo sefalado, mediante Resclucion Secretarial NO 063-2020-MINSA, de fecha 28 de

o "’_\ mayo de 2020, el Ministerio de Salud aprobd la Directiva Administrativa N© 288- MINSA/ZOZD}OGPPM
S Lineamientos para la implementacion de la Gestion por Procesos en Salud (aplicable a sus drganos
adscritos) el cual tiene como finalidad implementar la gestidén por procesos en el Ministerio de Salud, para
brindar productos (bienes y servicios) de maneras eficaz y eficiente a los ciudadanos.

Que, el literal e4 del numeral 6,3.1 de la precitada Directiva establecié que el Manual de Procesos
y Procedimientos es elaborado por el responsable del proceso. Luego es aprobado por resolucion de la
axima autoridad administrativa de la institucion previa opinidn técnica favorable de la Oficina de
rganizacion y Modernizacion de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion o la
ue haga sus veces.

Que, el manual de procesos y procedimientos es un documento técnico de gestion
institucional que contiene la descripcion 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 responsable de los procedimientos y per la Oficina
de Planeamiento y Modernizacion ¢ la que haga sus veces y aprobado mediante resolucién directoral.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 767-2006/MINSA, se aprobd el Reglamento de
Organizacion y Funciones del HEICU, cuyo literal ¢) del articulo 30° establece que el Departamento de
Traumatologia tiene como objetivo funcional proponer, ejecutar y evaluar protocolos de atencion, normas
de procedimientos de atencidn quirtirgico — traumatoldgica, orientados a proporcionar un servicio eficiente
y eficaz.



Que, mediante Informe N° 012-DT-HEICU-2021, de fecha 07 de mayo de 2021, el Jefe del
Departamento de Traumatologia elabord y remitié, debidamente visado, el Manual de Procesos vy
Procedimientos del Departamento de Traumatologia para su revision y aprobacion mediante acto
resolutivo.

Que, el Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Traumatologia tiene entre sus
objetivos: (i) determinar los procesos y procedimientos respectivos, desarrollados por el Departamento de
Traumatologia; (i) establecer las areas y el personal inmerso en dichos procesos y de esta manera conocer
a los responsables en cada etapa; v, (i) mejorar la calidad de atencion que se brinda a los pacientes en
el servicio de traumatologia,

Que, mediante Informe N° 070-2021-OEPP-HEICU, de fecha 12 de mayo de 2021, la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto remite el Informe Técnico N° 037-2021-
EOM-QEPP-HEICU elaborado por la Coordinadora del Equipo de Organizacion y Modernizacidn de la citada
oficina, quien, a su vez, emite opinidn técnica favorable respecto del Manual de Procesos y Procedimientos
del Departamento de Traumatologia.

Que, estando a lo propuesto por el Jefe del Departamento de Traumatologla v a la opinién de la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto resulta pertinente aprobar el
Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Traumatologia del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa.

Contande con el visado del Jefe del Departamento de Traumatologia, de la Directora Ejecutiva de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y del Jefe de la Oficina de Asesorfa Juridica del Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa; v,

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

SE RESUELVE:

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

ARTICULO 2.- ENCARGAR al responsable del Departamento de Traumatologia la ejecucién de
las acciones correspondientes para la difusion, aplicacién y cumplimiento del manual aprobadoe.

ARTICULO 3.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
resolucidn en el portal wed institucional de la entidad (www.hejcu.gob.pe).

Registrese, comuniquese y cumplase.
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2.- INTRODUCCION

El presente Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Traumatologia se
ha elaborado en cumplimiento a la normatividad y metodologia establecida por el Ministerio
de Salud.

El Manual de Procesos y Procedimientos, contiene formatos y flujos de informacion para su
uso y correcta aplicacién, haciendo mas facil y comprensible la secuencia que se deben

seguir al desarrollar los procedimientos.

El Manual de Procedimientos debe ser utilizado como un instrumento para la sistematizacion

de los flujos de informacién y documento de informacion de la entidad.

El Manual de Procesos y Procedimientos se debera evaluar por lo menos una vez al afo,
debiendo ejecutarse las modificaciones, siguiendo las mismas normas y procedimientos que
han sido establecidos para su formulacion y aprobacion. Asi mismo, se debera asesorar y
monitorear la implementacién de los procedimientos aprobados y el mejoramiento continuo

de los mismos.

Asimismo, se han considerado en el presente Manual los indicadores de gestion mas
importante relacionados con cada procedimiento para establecer un mecanismo inicial de

control y reporte de la gestion que debera perfeccionarse en el tiempo.

En el marco normativo del Ministerio de Salud con 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". Cuyo objetivo es establecer los criterios técnicos para la gestion por procesos que
facilitenla determinacion y seguimiento, medicion, analisis y mejora de los procesos y

procedimientos, que permita maximizar el buen uso de los recursos, para brindar productos

y servicios 6ptimos, y de calidad en beneficio de la poblacion
El Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Traumatologia, aprobado el
mapa de procesos con Resolucion Directoral N° 017-2020-DG-HEJCU: Aprueba el Mapa de

rocesos nivel 0 del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, En Nivel 0 es

Estratégico para brindar productos (bienes y servicios) de manera eficaz y eficiente a los

adanos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa

o
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3.- OBJETIVOS

El presente Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de
Traumatologia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, tiene los siguientes
objetivos:
a) Determinar los procesos y procedimientos respectivos,
desarrollados por el Departamento de traumatologia.
b) Establecer las areas y el personal inmerso en dichos procesos y
de esta manera conocer a los responsables en cada etapa.
c) Guiar al personal para desarrollar sus acciones y permitir el
seguimiento de los insumos y productos del proceso.
d) Permitir conocer los problemas involucrados en el desarrollo de
cada uno de los procesos-procedimientos.
e) Mejora la calidad de atencién que se brinda a los pacientes en el
servicio de traumatologia
f) Cumplir con la normativa actual correspondiente

4.- ALCANCE

La aplicacion de este manual, se circunscribe al Departamento de Traumatolegia del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, en sus diferentes componentes
funcionales: su conocimiento y su aplicacion es de caracter obligatorio por parte del
personal nombrado, contratado o destacado a este Departamento, en concordancia

con los dispositivos vigentes.

TRAUMALE I3 1A
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5.- SIGLAS Y DEFINICIONES

MEF Manual de Procesos y
Procedimientos
SOP Sala de Operaciones
HC Historia Clinica
lc Interconsulta
V°B® Visto bueno
MINSA Ministerio de Salud

« Procedimiento; Es la descripcidén documentada de las actividades que conforman un

proceso, tomando en cuenta los elementos gue lo componen y su secuencialidad.

e Cadena de Valor: Secuencia de actividades necesarias que identifica y establece la
generacién de valor a través de los procesos y que contribuyen directamente a
satisfacer las necesidades y requerimientos del usuario y cumplir con los objetivos

estratégicos institucionales y sectoriales.

« Gestion por Resultados: Es una orientacion de la administracién publica que
propone que todos los recursos y esfuerzos del Estado estén dirigidos al logro de

resultados, para el bien de la poblacion

« Valor Publico: Remite al valor creado por el Estado a través de servicios, leyes,

regulaciones y otras acciones. Se crea valor sobre todo a traves de transacciones
individuales con los ciudadanos, garantizando sus derechos, satisfaciendo sus
demandas y, prestandoles servicios de calidad. El valor se genera en la medida que
un publico reconozca el bien o el servicio como respuesta a una necesidad o
preferencia, y aprecie la calidad del bien o servicio como respuesta adecuada a la

misma

Valor Agregado: Es el valor que podemos afiadir para que nuestro bien o servicio

cumpla o exceda las expectativas de nuestros usuarios.

P.6|
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e Gestién: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion. La
gestion puede incluir el establecimiento de politicas y objetivos, y procesos para

lograr estos objetivos.

« Proceso: Es un conjunto de actividades secuenciales que interactian entre si, que
afiaden valor, con un punto de inicio o entrada y un punto de término o salida
claramente definidos y que generan productos (bienes o servicios) para satisfacer las

necesidades y expectativas de un usuario o cliente.

- Es un conjunto de actividades secuenciales que interactuan entre si y que

afnaden valor.

- Con un punto de inicio o entrada y un punto de término o salida claramente

definidos.

- Generan productos (bienes o servicios) para satisfacer las necesidades y

expectativas de un usuario o cliente

« Gestion Por Procesos: Forma de planificar, organizar, dirigir y controlar las
actividades de trabajo de manera transversal y secuencial a las diferentes unidades
de organizacién, para contribuir con el propdsito de satisfacer las necesidades y
expectativas de los usuarios o clientes, asi como con el logro de los objetivos
institucionales. En este marco, los procesos se gestionan como un sistema definido
por la red de procesos, sus productos y sus interacciones, creando asi un mejor

entendimiento de los que aportan valor a la entidad.

« Procesos Estratégico: Son los que definen las politicas, el planeamiento
institucional, las estrategias, los objetivos y metas de la entidad, que aseguran las
provision de los recursos necesarios para su cumplimiento, evaluacion y mejora de la
entidad

e Procesos Misionales: Se encargan de elaborar los productos (bienes y servicios)
previstos por la entidad, por lo que tienen una relacion directa con las personas que

lo reciben

Procesos de Soporte: Son los que proporcionan los recursos para elaborar los

productos previstos por la entidad

P.7|
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6.- BASE LEGAL

e Ley N° 26842 - Ley General de Salud.
e Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

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

e Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
e Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

e Ley N° Ley que establece los Derechos de la persona usuarias de los Servicios de
Salud

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

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

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

e Resolucidn Ministerial N° 486-2005/MINSA, que aprueba la NTS N° 030-
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologia”.

e Resolucién Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica de
Implementacién de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia"”.

e Resolucion Ministerial N° 022-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 089-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Atencion
Anestesiologica"

e Resolucion Ministerial N° 280-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 101-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de los establecimientos de salud
que realizan Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia”.

e Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
para la Gestion de la Historia Clinica

e Resolucién Ministerial N° 107-2021/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 172-MINSA/2021/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la atencién de salud
ambulatoria, quirtirgica electiva, en hospitalizacién y servicios médicos de apoyo,
frente a la pandemia por COVID-19 en el Perud”

e Resolucion Ministerial N° 107-2021/2021/MINSA, Aprobar la NTS N° 172-
MINSA/2021/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la Atencién de Salud ambulatoria,
quirGrgica electiva, en hospitalizacion y Servicios Médicos de apoyo, frente a la
pandemia por COVID-19 en el Peru

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

e Resolucion Secretarial de La Gestién Publica N° 006-2018-PCM/SAP, Norma Técnica

Para La Implementacién de La Gestion Por Procesos En Las Entidades de La
TTT 78 administracion publica.
e@r:\\
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Resolucion secretarial N° 063 Lineamientos para la Gestién por Procesos, aprobar la
Directiva Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM '"Lineamientos para la
Implementacion de la Gestidn por Procesos en Salud"

Resolucion 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.

Resolucion Directoral N° 017-2020-DG-HEJCU: Aprueba el Mapa de Procesos nivel 0
del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Resolucion Directoral N° 315-2020-DG-HEJCU: Aprueba el Mapa de Procesos nivel 1
del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Decreto Urgencia N° 038-2021 Decreto de Urgencia que dicta Medidas Extraordinarias
en Recursos Humanos y en Formacién en Salud como respuesta ante la Emergencia
Sanitaria por la Covid-19.
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7.- DIAGRAMA DE PROCESO
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4 F U L
"1 Nombredel.| ATENCION DE EMERGENCIA Y URGENCIA | . .. SITNO0S [ oo i
il 5 | ESPECIALIZADA %@iﬂ d'@@é" PE. 0.1 cFj‘roces Misional 4\;_.%.%31' o

| Formular, proponer, implementar, monitorear y evaluar planes, programas y modelos de atencion en salud que

| respondan a las necesidades y prioridades sanitarias, asi como organizar los servicios para una atencion integral

.+ (atencion ambulatoria, quirtrgica, de hospitalizacion y de emergencia), oportuna, accesible y de calidad, a fin de
| contribuir al bienestar de la persona, familia y comunidad

" 6. Duefiodel | Departamento de Medicina, Dpto. de Anestesiologia, Dpto. Cirugia, Dpto. Neurocirugia, Dpto. Traumatologia,

- Proceso | Telesalud.

Desde el ingreso de un paciente para atencion integral (atencion ambulatoria, quirdrgica, de hospitalizacion y de
emergencia), hasta el alta del paciente.

e Ley N° 26842 - Ley General de Salud
o Ley N° 28010 - Ley General de Vacunas
e Decreto Legislativo N° 1161 - Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

o Decreto Legislativo N° 1156 - Medidas destinadas a garantizar, el servicio plblico de salud en los casos en
que exista un riesgo elevado o dafo a la salud y la vida de las poblaciones.

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

e Decreto Supremo N° 008-2010-SA — Que aprueba el reglamento de la Ley N° 29344 Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

¢ Reglamento Sanitario Internacional

e Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastre
e Decreto Supremo N° 004-2013-PCM

e Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud

¢ Resolucién Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud en Telesalud N° 067-
MINSA/DGSP-V.01

P. 17|
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e Persona/ Ficha dé alancid e Paciente estabilizado / fallecido/ | « PM.0.2
familia / » Fienaice aisngion.en transferido Atencién de
: emergencia
carmunidad o Historia clinica de hospitalizacion apoyo al.
e Establecimient e Ticket de trigj y . o diagnostico y
Ciek deTIR)e, SegUn o Ordenes de examenes auxiliares tratamiento
o de salud prioridad . _
MINSA a nivel PM.0.1.2 e Certificado de defuncién (pasado | « PM.0.1.4
nacional (Lima o Formato FUA (segln Atencion de las 24 horas de atencion) Atencion
Metropolltana corresponda) Emergencias + Berstamddics Quirdrgica
¥ Bediones) - » e PM.O0.1.5
e Entidades e Comprobante de pago « Procedimighios nicdicos Atencién de
publicas / = 6 B " o Formato de inter - consulta cuidados
i e Formato de inter- consulta iti
privanas « Informacion de la situacion actual criticos
e Otros » Referencias y contra - del paciente al familiar e PM.0.1.6
~ prestadores de referencias e Formato de contra referencia Atenq:oq de -
2% salud (Traslado) Hospitalizacio
¢ Ficha de atencion en : o rin: L
emergencia e Hoja de Epicrisis « Persona/
e Papeleta de Alta familia /
comunidad
e Establecimient
o de salud
MINSA a nivel

nacional (Lima
Metropolitana
y Regiones)

e Entidades
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publicas /
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Otros
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o Establecimient

prestadores de
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Historia clinica de

prioridad

urgencias

Historia clinica de hospitalizacion

del paciente al familiar
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: i : PM.0.2
« Persona/ emergencia Pamentg estabilizado / fallecido / Mool
familia / transferido
; : ;s . . apoyo al
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tratamiento
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Hoja de reporte operatorio
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cirugia segura

Ordenes de examenes auxiliares.

Historia clinica.

Orden de procedimientos
complementarios.

Certificado de defuncion.
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Receta medica

Hoja de reporte anestesiolégico
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TR LT
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a“'*"-‘Mﬁﬁd*.‘c’aaorde g _ Total de pacientes ate ndidos y dados de alta en el periodo estableado

- T T S 00
eSS ssempeno " Total de pacientes registrados para atencién en el periodo establecido
AR

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

15. Controles i '
BAAILLEL por cada equipo de frabajo.

E%rﬂ#':%mﬁ'w i

SRR iR e

'16. Recuirsos

ANESTESIOLOGIA ANESTESIOLOGIA
20 Médicos Anestesidlogos: e Aplicativo SIGA
e 16 nombrados ¢ Control de Asistencia
e 01CAS e Tramite documentario

e 02 CAS COVID
e 01 personal tercero
e 01 Técnico Administrativo nombrado

Recursos humanos Sistemas Informaticos

NEUROCIRUGIA ' NEUROCIRUGIA

¢ Servidores en condicion nombrado Aplicativo SIGA

s (7 médicos Neurocirujanos Control de Asistencia

e 01 técnico Administrativo CNV (Certificado de nacido vivo)
Servidores en condicion de terceros SINADEF (Sistema nacional de

e 06 médicos neurocirujanos defunciones)

e RIS PACF (Sistema de visualizacién de
imagenes radioldgicas)
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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 condicion CAS

39 enfermeros

39 Tec. Enfermeralo

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 radiologicas)

Tramite documentario

MEDICINA
Aplicativo SIGA

4
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nombrado : e SISGALEN PLUS

. Médicos e CNV (certificado de nacido vivo)
Internistas: 74 e SINADEF (Sistema nacional de

. Médicos defunciones)
Medicina de Emergencias y e RIS PACF Sistema de visualizacién de
Desastres: 07. Imagenes radiolbgicas)

e Meédicos Cardidlogos: 03

e Meédicos Pediatras: 12

e Meédicos Intensivistas: 11

¢ Medicina de Familia e Integral:01

e Medico Neumélogo: 01

¢ Medico Nefrologo: 02

e Técnico Administrativo: 01
Servidores en condicién CAS:

e Meédico Internista: 01
¢ Médicos Medicina de Emergencias y
Desastres: 02

Servidores CAS COVID
o Meédicos Internistas: 04
¢ Medico Medicina de Emergencias y

Desastres: 01
¢ Medico Intensivista: 01
Medico Neumologo: 01

Medico Cardidlogo: 01

Medico Medicina General: 01
Médicos Pediatras: 02
Servidores en condicion tercero:
e Meédicos Pediatra: 02

e Técnico Administrativo: 01

P 28|
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TRAUMATOLOGIA
e Aplicativo SIGA
TRAUMATOLOGIA
e Médicos Traumatdlogos Nombrados: ¢ SISGALEN PLUS
12
e Técnico Administrativo: 01 * RIS PACF (Sistema de visualizacion de
e Medico: Medicina Fisica y imagenes radioldgicas)
Rehabilitacion: 01
e Tecnoblogo Especialista en
Rehabilitacién: 01
« Meédicos en condicion Contrato
Directo:02
(OON GER o Tecndlogo Especialista en
%‘? ol 5 Rehabilitacion
e contrato Directo: 01
'{E_-igy e Administrativo Contrato Directo: 01 TELESALUD
» Meédicos en condicion Terceros: 03 » INTERFACE _
e Técnicos: 05 o Sistema Teleatiendo
e Sistema REFCON
TELESALUD e Comunicacioén telefénica, via central

e 01 Médico nombrado telefonica en la nube

e 06 Lic. Enfermeria (terceros)

e 02 Ing. de Sistema y comunicacion
(CAS) como apoyo

e 35 Médicos nombrados (Trabajo
remoto Salud)

P29
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44 Lic. Enfermeria (nombradas)
en Trabajo remoto en Salud

‘lgstalaciones

ANESTESIOLOGIA

01 Oficina de Jefatura
01 Sala de operacién

01 Sala de recuperacion

NEUROCIRUGIA
01 Oficina
Hospitalizacion 2do. Piso

CIRUGIA

4to y piso, hospitalizacion de reposo
de varones y damas

Recuperacion: Sala de operaciones
Tépicos 1,2 y pos operados
Ginecologia (Tépico de emergencia)
Otorrinolaringologia (Topico)

Equipos

ANESTESIOLOGIA

02 Computadoras

01 Impresora
02 teléfonos
Brocovideolaringoscopio
Videolaringoscopio - CAMAC

NEUROCIRUGIA

04 computadoras (Ordenadores de
escritorio)

01 impresora

EQUIPOS BIOMEDICOS:

01 craneotomo

02 monitores multiparametros

01 electrocardiégrafo

CIRUGIA
Computadoras:02
Impresoras: 01
Teléfonos: 02
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ENFERMERIA ENFERMERIA
e 03 Oficinas: Supervision, secretaria y e 04 computadoras
jefatura e 02 impresora

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

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

e Unidad de cuidados Criticos
e Sala Observacion Mujeres
e Sala Observacién Varones

e Sala de Procedimientos Endoscopias

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

¢ Sala de observacién de Pediatria.

e Sala de nebulizaciones y
rehidratacion oral.

¢ Unidad de Trauma Shock

e Consultorio de Cardiologia y de
Procedimientos Cardiologicos.

B e Consultorio de Triaje.
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» TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA e 04 Computadoras
e 03 Impresoras
e 01 Oficina
o Hospitalizacion 3er piso
e Consultorio evaluacion de
traumatologia de urgencias y
emergencias: 02
o Sala de observacion de mujeres: 01
e Sala de observacion de varones: 01
e Unidad de Trauma Shock
TELESALUD
TELESALUD 01 Televisor (compartido)
01 Laptop (compartido)
e 01 Oficina Jefatura de TELESALUD 01 Impresora
(compartida) 01 Celular (Referencia, contrareferencia
e 01 Oficina (referencia y ¥
contrareferencia) Ambiente TELESALUD
compartido
J:ﬁ_‘:j:&E'ihi_ii'-.-}-'_-f_' 5k o i HEI_aboratfi'én; revislér;.y»agggg%gp_gi : Pl i
Nombres y Apellidos Organo / Unidad Organica Firma y Sello Fecha
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i TR ETCLOGIA

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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Modernizacion
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Dr. Crisogono 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

| TRAUHATOLOGIA

u
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9.- FICHA DE INDICADORES DE DESEMPENO

FICHA INDICADOR DE DESEMPENO

| PM.0.1.FIDO1

3 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

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

 del | Medir el cumplimiento de las actividades en relacion a la atencion de las
| necesidades y prioridades sanitarias de forma oportuna

| Eficacia

Total de pacientes atendidos y dades de alta en el periedo establecido

x 100
~ Total de pacientes registrados para atencidén en el periodo establecido

| Porcentaje

Mensual

| 5 primeros dias del mes siguiente de la medicion

| Comparar la informaci6n de la programacién y ejecucién del periodo
|| correspondiente al afio anterior.

;r,, 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
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9.- INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

" ' Atencion al paciente no critio ' M.O.1.4.3.1
en consulta ambulatoria

' de Traumatologia
Atencion al paciente critico PM.0.1.4.3.2

PM. 014 (emergencia y urgencia) en
ATENCION Traumatologia
QUIRURGICA Conformidad de requisitos pre | PM.0.1.4.3.3

operatorios [
Atencion y seguimiento del PM.0.1.4.3.4
paciente mediante citas en

consultorio

ambulatorio

P.37]
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) ANEXO 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

ATENCION AL PACIENTE[CODIGO  |PM.0.1.4.3.1
NO CRITICO EN CONSULTA
AMBULATORIA DE |VERSION | v-of
TRAUMATOLOGIA

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
* procedimiento

Prestar atencion médico-quirirgica del paciente por consulta ambulatoria, que acude al
Hospital Casimiro Ulloa

~ Alcance del
__procedimiento

Departamento de Traumatologia, usuarios internos y externos de la consulta
ambulatoria

Base Normativa

Ley N° 26842 - Ley General de Salud

Ley N° 27815 Ley del Cédigo de Etica de la Administracién Publica

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.

Decreto Supremo N° 008-2017/SA, Reglamento de Organizacién y Funciones MINSA
Resolucién Secretarial de Gestion de Publica N° 006-2018-PCM/SAP, Norma Técnica
“Implementacién de la Gestibn 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
Implementacion de la Gestion por Procesos en Salud”

La traumatologia. - se ocupa de las lesiones traumaticas de columna y exiremidades que

Definiciones afectan a: Huesos: fracturas (fractura de fémur, fractura de humero, fractura de Colles),
i i epifisiolisis, etc. Ligamentos y articulaciones: esguinces, luxaciones, artritis traumatica, etc.
HEJCU: Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Siglas

D.T: Departamento de Traumatologia

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente
1 Cuaderno de registros del Servicio de consulta
ambulatoria, hoja de envio de tramites, cuaderno Departamento de Traumatologia
de cargos
2
hoja de envio de tramites, cuaderno de cargos
3 |
)

Secuencia de Actividades

. Documentos .
N° Descripcion de la Actividad que se ; Umd?d _d‘e‘ Responsable
¥ Organizacion| (Puesto)
: generan
Paciente y/o familiar acude al hospital, paga en
Caja por concepto de Consulta Ambulatoria de | Tramite de boleta Paciente y/o
1 traumatologia y recibe boleta de pago. de pago Gestion familiar acude al
Financiera hospital
20 min
El personal de Afiliacion, recepciona boleta de
pago, registra datos de filiacién en hoja de | Recepciony Gestion de
emergencias y urgencias, el cual entrega entrega de boleta Tecnologia de Personal de
al paciente. de pago la Informacion Afiliacion
5 min
El pacieqte y/o familiar se Fiirige al ftriaje Departamento Paciente y/o
|ambulatorio de traumatologia y entrega |Apertura y/o

P, 38|
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documentos. entrega de de familiar acude al
historias clinicas traumatologia hospital
al médico tratante .
5 min
El Dpto. de Traumatologia recepciona Yy
verifica la boleta de pago, apertura historias | Apertura y/o
clinicas ambulatorias traumatologicas | entrega de
previamente codificadas si el paciente es |historias clinicas o
, |nuevo, si es citado el paciente muestra tarjeta | al medico tratante Personal de triaje
de citas para que el personal técnico adjunte la Departamento del departamento
radiografia anterior para el control, y las de de
entrega al médico tratante. El paciente espera traumatologia Traumatologia
el turno de atencion de acuerdo al orden de 30 min
llegada
El médico atiende y realiza la atencién del
paciente, solicita examenes de ayuda |Desarrollo de Departamento de
diagnéstica si es necesario, y el destino del | atencién e traumatologia
" paciente se dan en 3 formas: 1) Alta del |historia clinica del
o 5 | Paciente, 2) Paciente Recitado, se entrega la | paciente en 25 min
b3 tarjeta de citas, la fecha y hora del horario de | proceso de Personal
’ trabajo del médico tratante. 3) Paciente |atencion medico
hospitalizado, cuyo procedimiento continua en tratante
la hoja siguiente.
El personal técnico archiva la radiografia y
traslada a secretaria la hoja de atencién de | Archivo del Departamento de Personal técnico
6 emergencias y urgencias para su registro en | paciente con traumatologia administrativo
base de datos datos de ultima
atencion
Otros
Procesos
Relacionados:
Diagrama de Flujo del Procedimiento
Anexos :
L
Aprobacion
: Nombres y Unidad de Firmay S
CazE 5 e & Fecha
___Apellidos Organizacion Sello
. « M.C. Jaime
Elaborado por: Albiits, VaBHUEZ _I?epartament_o de
. raumatologia
Yzaguirre
e Lic. Adm. Maria|Oficina Ejecutiva de
del Rosario Inga | Planeamiento y
Revisado por: Alva Presupuesto
e Lic. Adm. | Equipo de Organizacién
Manrique  Jesus | Modernizacion
Bonilla Calixto
: . |eM.C. Jaime
Aprobado por: Alberto Vasquez _IE_)epartament_o de
Yzaaui raumatologia
guirre
trol de Cambios

Seccion del
procedimiento
No aplica No aplica |

Descripcion del cambio

= P.39]
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FLUJOGRAMA:

ATENCION AL PACIENTE NO CRITICO EN CONSULTA AMBULATORIA DE TRAUMATOLOGIA

DEPARTAMENTO DE TRALMATOLOGIA

BUSCAHC Y R Helvax

ANTIGUA

Jis
1 RECEPCIONAY SELLA LA —

HOJA DE EMERGENCIA Y

—p| no
PACIENTE TIEHE HISTOPIA
TRAUMATOLOGICA?

PATIENTE ESPERA SY
TUMO DE ACUERDO
AL OROEM DE

LLGADA

FXAMENTS Di AYUDA
DIAGNOSTICA ¥
REEVALLACION CON
RESULTARDS

ATENCION
TRAUMATOLOGICA

|
PACIEMTE NECESITA
EXAMENES DF e

AYUDA
Pl DESTING DEL PACIENTE

HOSHTALLZADO

RECICLADO J.&(

[ @
FIH

:

OFICIMA DE ESTADISTICA E
INFORMATICA

CONSULIDRID DX
TRAAATOROGA

OFICIMNA DE ECONOMIA

BOLETA DE
FALD

OLV PACIENTE PAGA

NI
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_ ANEXO 08
’- FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

ATENCION AL PACIENTE|CODIGO PM.0.1.4.3.2

NOMBRE DEL |CRITICO (URGENCIA Y

PROCEDIMIENTO |EMERGENCIA) DE (VERSION | v-01
TRAUMATOLOGIA

Datos generales del procedimiento

Objetiv.o del Recuperar la salud del Paciente proveniente de consuita ambulatoria de
procedimiento traumatologia.

Alcance del

procedimiento Departamento de Traumatologia

Ley N° 26842 - Ley General de Salud

Ley N° 27815 Ley del Codigo de Etica de la Administracion Publica

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.

Base Normati
Siive Decreto Supremo N° 008-2017/SA, Reglamento de Organizacion y Funciones MINSA

Resolucion Secretarial de Gestion de Publica N° 006-2018-PCM/SAP, Norma Técnica
“Implementacién de la Gestién 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 Implementacion
de la Gestion por Procesos en Salud"

Definiciones

HEJCU: Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

Siglas D.T: Departamento de Traumatologia

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente
1
Orden de hospitalizacién Departamento de Traumatologia
2 hoja de identificacién del paciente

Secuencia de Actividades

SPONG, Documentos -
éé’ 2 N° Descripcion de la Actividad gque se Unidad dejidiesponsable
' Organizacion (Puesto)
generan
- El jefe de departamento elabora la orden de Servicio ai | Jefe e
hospitalizacion y el jefe de departamento y/o Ingre_so_ & | consulta departamento /o
jefe de guardia visa dicha orden. hospitalizacion Ambulatoria  de | jefe de guardia
del paciente Traumatologia
5 min
El técnico administrativo de Consulta
ambulatoria de traumatologia coordina con la Personal de
secretaria y enfermera de sala de Servicio de |consulta
hospitalizacion ~ correspondiente  para la | Asignacion de | Consulta ambulatoria  de
asignacion del numero de cama. namero de cama Ambulatoria de |traumatologia
Traumatologia
5 min
La secretaria del departamento de
traumatologia solicita a archivos la historia Servicio de |Personal de
: clinica de hospitalizacion, si es nuevo el Consulta consulta
<\ | paciente se genera una nueva Aperiura y/o | Ambulatoria de |ambulatoria de

m P. 41|
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entrega de
historias clinicas
al médico tratante
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Traumatologia
5 min
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traumatologia

El médico indica terapéutica en Historia Apertura ylo
Clinica, solicita los examenes auxiliares

entrega de historias

Servicio de
Consulta

Personal meédico
de

5 es trasladado a SOP

historia  clinica
del paciente en

Hospitalizacion

4 clinicas al medico | Ambulatoria de | consulta
tratante Traumatologia ambulatoria
15 min
Si el paciente necesita cirugia de emergencia, Personal miadico
elabora la solicitud de SOP con visto buena del Desarrollo de tratant ——
jefe de departamento o de guardia y el paciente atencion e me y |

departamento o de
guardia

proceso de | Smin
atencion.
En cambio, si el paciente no necesita cirugia de Archivo del
emergencia, es trasladado historia clinica en el | paciente con | Hospitalizacion Personal de
6 cual la enfermera recepciona al paciente, a los | datos de U(ltima enfermeria
requisitos de hospitalizacion y registra en el atencion. 30 min
libro de ingresos.
Otros
.+ | Procesos
Relacionados:
At 5 Diagrama de Flujo del Procedimiento
exo .
Aprobacion
. Nombres y Unidad de Firma y ' Fecha
Apellidos Organizacién Sello
. « M.C. Jaime
Elaborado por: Alberto Vésquez | DePartamento de
: Traumatologia
Yzaguirre
s Lic. Adm. Maria|Oficina Ejecutiva de
del Rosario Inga | Planeamiento y
Revisado por: Alva Presupuesto
= Lic. Adm. | Equipo de Qrganizacion
Manrique  Jesus | Modernizacion
Bonilla Calixto
Aprobado por: |*MC. Jaime | o artamento de
S, Alberta Nasquaz Traumatologia
I:,@}\rﬂ ...::;.{A Yzaguirre
it 3!
TURRY B
= o) P
w9 Control de Cambios
2= = Seccion del o v
Version ' i Descripcion del cambio
b procedimiento Peig
1ra version No aplica No aplica

P. 42|
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. ANEXO 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL gggsf’s'f%gADDE CODIGO  [PM.0.1.4.3.3
PROCEDIMIENTO | preopERATORIOS VERSION | v-01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Conformidad de los materiales y examenes preoperatorios con organizacion y planificacién

Alcance del

Departamento de Traumatologia

procedimiento

Base N_'drmativa

Ley N° 26842 - Ley General de Salud

Ley N° 27815 Ley del Cédigo de Elica de la Administracién Publica

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.

Decreto Supremo N° 008-2017/SA, Reglamento de Organizacién y Funciones MINSA

Resolucién Secretarial de Gestion de Publica N° 006-2018-PCM/SAP, Norma Técnica
“Implementacion de la Gestion Por Procesos en las Entidades de La Administracion
Pablica.

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 Gestién por Procesos en Salud”

La traumatologia. - se ocupa de las lesiones traumaticas de columna y extremidades que

Definiciones afectan a: Huesos: fracturas (fractura de fémur, fractura de himero, fractura de Colles),
R epifisiolisis, etc. Ligamentos y articulaciones: esguinces, luxaciones, artritis traumatica, etc.
HEJCU: Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa®
D.T: Departamento de Traumatologia

Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcién del requisito Fuente
! Recetas preoperatorio. Departamento de Traumatologia
2 ; i
Examenes auxiliares
3

historia clinica, etc

Secuencia de Actividades

Descripcién de la Actividad D°§‘i.'§§2t°s flidad o | Respansable
o Organizacion (Puesto)
; generan
La enfermera, el dia anterior al acto quirirgico
entrega al paciente las respectivas solicitudes | Solicitud y | Hospitalizacion
de examenes auxiliares para su pago, en caso | recepcion de
1 contrario genera pendiente de pago firmado por | materiales 15 min
= el médico y la enfermera. Recepciona 10s | necesarios ara
,@f@ﬂ:fﬁ% materiales contenidos en la receta para su |acto quirﬂrgicg) Personal  de
[ 7 esterilizacion Enfermeria
%3_%% L El medico verifica la nota del acto operatorio,
O_"’Z i verifica los resultados de exdmenes |Visto bueno por|Sala de
Loy preoperatorios, los examenes de sangre, |personal de salud | Operaciones
2 riesgo quirargico y unidad de sangre segunsea |de cumplimiento
\ el caso. Pago por derecho a sala de |con requisitos pre | 15 min Meédico
operaciones, verifica si los materiales | operatorios y encargado  de
. solicitados fueron esterilizados el dia anterior acto operatorio
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{ al acto quirdrgico. tramitarios

[ En caso de pagos no efectuados, patologia
intercurrente, omision  de  requisitos |Visto bueno por|Sala de | Médico encargado
preoperatorios, se suspendera el acto |personal de salud | Operaciones de acto operatorio

3 quirirgico programado. Si es cirugia de |de cumplimiento
emergencia se genera pendiente de pago y se | con requisitos pre | 5 min

. efectiia el acto quirtrgico. operatorios y
' tramitarios
La enfermera traslada al paciente a sala de|Aperiura ylo | Sala de | Personal de ftrigje
4 operaciones, en caso de inconformidad se |entrega de | Operaciones del departamento
suspende el acto operatorio historias clinicas de  Traumatologia

al medico tratante | 10 min

Otros

Procesos
Relacionados:

Diagrama de Flujo del Procedimiento

Anexos
Aprobacion _
: Nombres y Unidad de Firmay :
g W Fecha
o Apellidos Organizacion Sello
o : « M.C. Jaime
Elaborado por: Alberts NESHuES Departamento de
- Traumatologia
Yzaguirre
e Lic. Adm. Maria |Oficina Ejecutiva de
del Rosario Inga | Planeamiento y
Revisado por: Alva Presupuesto
e Lic. Adm. | Equipo de Organizacion

Manrique  Jesuls | Modernizacion

¥ oY
ei"/ «M.C.

Bonilla Calixto
Aprobado por:

Jaime da

z Departamento
Albertg Vargquez Traumatologia
Yzaguirre

o0 .‘,_';F,z;\
oAl

5:Control de Cambios

/o8 = ccion del : M .
. »,"’7/‘5%- Version pf:)ece difniehto Descripcion del cambio
1ra version No aplica No aplica
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FLUJOGRAMA

CONFORMIDAD DE REQUISITOS PREQPERATORIO

"
z
o
¥
m —O
&
o
a FIN
3
<
L]
0 VERIFICA HISTORIA CLINICA,
o EXAMENES AUXILIARES
g SOLICITABOS. CONFORMIDAD SUSPENDE LA
S DE RECETA PRE OPERATORIA CIRUGIA
PACIENTE PREPARADIO PARA
0P
PACIENTE APTO7 _Mzc
FAMILIAR DFL PACIENTE
_Hzo : REALIZA PAGOS POR
DERECHO A SALAS Y

FYARENES AUXTUIARES

5 RECEPCIONA LOS ; :
REQUISITOS LLEVA L0 S Ay FRERTE

5 FSPECIFICADOS EN LA _MATERIALES ¥ hwwmﬁm%w 1 .w,w..h,,_m UHCA
g RECETA PREQFERATORIA EQUIFOS A SALA DE LS (AUt
z ¥ BOLETAS DE PAGO ESTERILIZACION AR

CONFORME? I|I|1H,£
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para
Mujeres y Hombres"”
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

~ ANEXO 08

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
ATENCION Y SEGUIMIENTO |CODIGO PM.0.1.4.3.4
DEL PACIENTE MEDIANTE
CITAS EN CONSULTORIO |VERSION |V-01
AMBULATORIO

Datos generales del procedimiento

Objlivo de’ Aseguramiento y vigilancia del proceso de recuperacion del paciente nuevo y
Procedimiento previamente atendido
pﬂg:gﬁ-ﬁlgzlto Departamento de Traumatologia

Base Normativa

Ley N° 26842 - Ley General de Salud

Ley N° 27815 Ley del Cédigo de Etica de la Administracion Publica

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.

Decreto Supremo N° 008-2017/SA, Reglamento de Organizacion y Funciones MINSA

Resolucion Secretarial de Gestion de Publica N° 006-2018-PCM/SAP, Norma Técnica
“Implementacion de la Gestion 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 per Procesos en Salud”

La traumatologia. - se ocupa de las lesiones traumaticas de columna y extremidades que

Definiciones afectan a: Huesos: fracturas (fractura de fémur, fractura de himero, fractura de Caolles),
epifisidlisis, etc. Ligamentos y articulaciones: esguinces, luxaciones, artritis traumatica, etc.
. HEJCU: Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa’
Siglas

D.T: Departamento de Traumatelogia

Requisitos para iniciar el procedimiento

N°® Descripcion del requisito Fuente
1
Recetas preoperalorio. Departamento de Traumatologia
2
Examenes auxiliares
3 ; . s s
historia clinica, etc

EONGEN Secuencia de Actividades
& o~ > : D : >
3 ocumentos :
) d Descripcion de la Actividad " que se Unidad de¥'} Responsable
P 9 Organizacion (Puesto)
generan
Paciente y/o familiar acude al hospital y tramita
cita por consultorio externo. Paga en Caja por | Tramite de boleta
concepto de Consulta Ambulatoria de | de page . Paciente yio
traumatologia en caso de no ser SIS 0 SOAT y Gestion familiar acude al

recibe boleta de pago.

Financiera 30
min

hospital

El personal de Afiliacién, recepciona boleta de

pago, registra datos de filiacién en historia | Recepcion y | Servicio de
s clinica y programa fecha de consulta externa. programacion de| Consulta Pg(sona! de
fecha de consulta| Ambulatoria de | Afiliacion
exierna Traumatologia
5 min
P
: 2
SL0nn
/ P. 47|
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El personal administrativo y/o del servicio

traslada las historias clinicas de las pacientes | Entrega de| Departamento Paciente ylo
3 programadas para el dia de la fecha. historias clinicas | de familiar acude al
al médico tratante | traumatologia hospital
5 min

El paciente acude al servicio segln sea la
fecha programada con media heora de
4 anticipacion. El paciente espera el turno de Departamento
atencién de acuerdo al orden de llegada. de Paciente
traumatologia

El médico atiende y realiza la atencién del

paciente, solicita examenes de ayuda |Desarrollo de | Departamento  de | Personal  médico
diagnostica si es necesario. S8e entrega la | atencién e | traumatologia tratante
5 tarjeta de citas, la fecha y hora del horario de | historia clinica del S5 il
trabajo del médico tratante. Y se programa la | paciente en
siguiente fecha si es necesaria y en el tiempo | proceso de
adecuado atencion.
El personal técnico archiva la historia clinica y
traslada a secretaria la hoja de atencion de | Archivo del | Gestion de | Personal técnico
emergencias y urgencias para su registro en | paciente con | Tecnologia de |a | administrativo
6 base de datos datos de dltima | Informacién
atencion.,
5 min
Otros
A Diagrama de Flujo del Procedimiento
nexos i
M.C. Jaime Alberto Vasquez Yzaguirre
Aprobacion |
Nombres y Unidad de -~ Firmay S
i o T Fecha
Apellidos Organizacion Sello
i . |eMm.C. Jaime
Elaborado por: Alberto Vasquez _[;sap:lanl:lt:trgggti(; de
Yzaguirre
e Lic. Adm. Maria|Cficina Ejecutiva de
del Rosario [nga | Planeamiento Y
Revisa'do por: Alva Presupuesto
s Lic. Adm. | Equipo de Organizacion
Manriqgue  Jesus | Modernizacion
Bonilla Calixto
Ay ada . « M.C. Jaime
Aprobado por: Alasrto) Visques Departamento de
> 2 Traumatologia
zaguirre

g
~vi2\Control de Cambios -
g2 | Seccién del

4/ Versio ; s Descripcion del cambio
e procedimiento geripclopdl
1ra version No aplica No aplica
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FLUJOGRAMA:

ATENCION AL PACIENTE NO CRITICO EN CONSULTA AMBULATORIA DE TRAUMATOLOG(A

liunm:mo DE TRAUMATOLOGIA]

PERSONAL
ADMINISTRATIVO
TRASLADA HISTORIAS
CLINICAS AL
SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA

HISTORIAS CUINTTAS Y

REFORTANDUSE COMO
PERSOMAL TECNICO DEL

PERSONAL RECIBE

PACIENTE ESPERA SU
URNO SEGUN ORDEN
DE LLEGADA

ATENCION
AMBULATORIA EN
TRAUMATOLOGIA

SERVICIO
PACIENTE MECESITA

EXAMEMES DE
DIAGNOSTICA?

EXAMENES DE AYUDA
DIAGNOSTICA ¥
AFEVALUACION DE
RESULTADOS

—>

5 SIS/SOAT?

PROGRAMACION
DE FECHA
SIGUIENTE DE
CONSULTA

ALTADEL
PACIENTE

OFICINA DE ESTAD|STICA E
INFORMATICA

CITA POR

1. REGISTRO
DIGITALIZADOR DE

ASKMISION DEL PACIENTE
2 GENERACION DE CITA

POR CONSULTORIO
EXTEANOD

CONSULTORIO
EXTERNO

PACIENTE CON

PROGRANIA A

OFICINA DE ECONOMIA

2

O

INICIO > _
ES SIS/SOAT? ]Y_Hn

PACIENTE PAGA
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