MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

N°0)F [ -2022-DG-HVLH/MINSA
Magdalena del Mar,;?(rde febrero de 2022

Visto: el Exp. N° 2100005240 - Nota Informativa N° 011-2022-OEPE-HVLH/MINSA, emitida

por el Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco
Herrera,

CONSIDERANDO:

Que, por Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, cuyo proceso
de modernizacion, tiene como finalidad fundamental la obtencién de mayores niveles de
eficiencia del aparato estatal, de manera gue se logre una mejor atencion a la ciudadania,
priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos; siendo su objetivo alcanzar un
Estado al servicio de la ciudadania, con canales efectivos de participacion ciudadana
descentralizado y desconcentrado, transparente en su gestion,;

Que, con Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, se aprobd la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestién Publica, en su numeral 3.2 “Pilares Centrales de la Politica de
Modernizacién de la Gestién Publica”, sefiala que la gestion por procesos debe adoptarse de
manera paulatina en todas las entidades, para que brinden a los ciudadanos servicios de
manera mas eficiente y eficaz y logren resultados que los beneficien. Para ello se deberan
priorizar aquellos procesos que sean mas relevantes de acuerdo a la demanda ciudadana a
su Plan Estratégico, a sus competencias y los componentes de los programas presupuestales
que tuvieran a su cargo para luego poder organizarse en funcion a dichos procesos;

Que, por Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, se aprob6 el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacién de la Gestion publica, estableciendo en el numeral 7.1 del
articulo 7°del citado Reglamento, que la gestion por procesos tiene como propdsito organizar,
dirigir y controlar las actividades de trabajo de una entidad publica de manera transversal a
diferentes unidades de organizacion, para contribuir con el logro de los . objetivos
institucionales;

Que, por Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM-SGP, se aprueba la
Norma Técnica N° 001-2018-SGP “Norma Técnica para la implementacién de la gestion por
procesos en las entidades de la administracion publica”, cuyo objetivo es establecer
disposiciones técnicas para la implementacion de la gestion por procesos en las entidades de
la administracion publica como herramienta de gestién que contribuye con el cumplimiento de
los objetivos institucionales y en consecuencia genera un impacto positivo en gl bienestar de
los ciudadanos;

Que, mediante Resolucion Secretarial N° 063-2020-MINSA de fecha 28 de mayo del 2020, se
aprobé la Directiva Administrativa N° 288-MINSA/2020/0GPPM —~ Lineamiento para la
Implementacion de la Gestion por Procesos en Salud asi como sus anexos; con el objetivo de
establecer los criterios técnicos para la gestion por procesos que faciliten la determinacion
seguimiento, medicién, analisis y mejora de |0s procesos y procedimientos del Ministerio de
Salud y de los prestadores de servicios de salud, que permita maximizar el buen uso de los
recursos, para brindar productos y servicios 6ptimos y de calidad en beneficio de la poblacion;

Que, mediante documento del visto, el Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, remite el proyecto de Manual de Procesos del Hospital Victor Larco Herrera,
< v ) A e Piemnbis MO 222 MINQAMPNP0/OGPPM “Lineamientos para la




Implementacion de la Gestiéon por Procesos en Salud”, aprobada con Resqmcién Secretarial
N° 63-2020-MINSA, que cuenta con opinion favorable y solicita su. aprobacion mediante acto
resolutivo;

Estando a lo propuesto por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital
Victor Larco Herrerg;

Con el visado del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de
|a Oficina de Asesorfa Juridica del Hospital “Victor Larco Herrera”; y,

De conformidad con lo previsto en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera”, aprobado por Resolucion Ministerial N® 132-
2005/MINSA,;

E RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL VICTOR LARCO
HERRERA, el cual contiene ochenta y uno (81) folios, el mismo que como anexo, forma parte
integrante de la presente resolucion.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor
Larco Herrera, su implementacion del MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL VICTOR
LARCO HERRERA, aprobado por la presente resolucion.

Articulo 3°.- Disponer, a través de la Oficina de Comunicaciones, la publicacion de la
presente resolucion en el portal institucional del hospital Victor Larco Herrera
(www.larcoherrera.gob.pe).

Registrese y comuniquese

] Ministerio de Salud
Hospital Victor Larco Herrera
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1. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud (MINSA), érgano rector del sector salud, en el proceso de redisefio
organizacional de todos sus 6rganos desconcentrados tiene como referente la Politica de
Modernizacion de la Gestion del Estado, sefiala ingresar a una dinamica de gestion del
cambio, impulsando una cultura de gestion por procesos. Por lo tanto, siendo el Hospital
Victor Larco Herrera, un o6rgano desconcentrado del MINSA, requiere alinearse a este
proceso y por ende trabajar en la elaboracion de sus respectivos documentos de
gestion, entre ellos, el que desarrolle su organizacion y funciones con el fin de contribuir
con el logro de los objetivos estratégicos fijados por la gestion, debiendo utilizarse
como un medio para efectuar el proceso de direccion, ejecucion y control de las
actividades que corresponden a la entidad.

El desarrollo de este proceso de redisefio organizacional del Hospital Victor Larco Herrera,
permitira contar con el documento de gestion, necesario para formalizar su organizacion y
orientar el esfuerzo institucional para el logro de su mision, vision y objetivos. Este
documento, contiene las funciones generales del Hospital Victor Larco Herrera y las
funciones especificas de sus érganos y unidades organicas, estableciendo sus relaciones
y responsabilidades.

En este contexto, el mapa de procesos del Hospital Victor Larco Herrera, grafica de manera
panoramica el funcionamiento regular del hospital, bajo el enfoque sistémico donde la
institucion se organiza para satisfacer las necesidades de salud de la persona, familia y
comunidad.

El Hospital Victor Larco Herrera, ha seguido una metodologia participativa con soporte
técnico, normativo y juridico que dan la legalidad y legitimidad, condiciones claves para
la viabilidad y sostenibilidad en el tiempo de esta propuesta, que apuesta por proponer
un nuevo modelo de organizacion institucional mas dinamica, flexible y eficiente que se
adecue a los cambios del contexto y responda con oportunidad, eficiencia y calidad las
expectativas y necesidades de la poblacién, que finalmente representa la misién y
vision de la institucién.

2. OBJETIVO

E| Manual de Procesos del Hospital Victor Larco Herrera (HVLH) es un documento de gestion
institucional que tiene como objetivo la determinacion, andlisis , seguimiento y medicion de
los procesos estratégicos, misionales y de soporte, que permita maximizar el buen uso de los
recursos, logrando contribuir con la implementacion y afianzamiento de la gestion por
procesos y la modernizacion de la gestion publica con la finalidad de brindar servicios publicos
optimos y de calidad en beneficio de la poblacion.

3. ALCANCE

El presente documento comprende el accionar de los Organos y Unidades Organicas a nivel
de macroprocesos que conforman los procesos estratégicos, misionales y de soporte del
Hospital Victor Larco Herrera.




4. BASE LEGAL

« Ley N°29158, Ley Organica del Poder ejecutivo

o Ley N°27658, Ley Marco de la Modernizacion de la Gestion del Estado.
o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

» Decreto Ieg_is1ativo N° 1161, Ley de organizacién y Funciones del MINSA

« Decreto Supremo N°004-2013-PCM, que aprueba la Politica nacional de Modernizacion
de la Gestion Publica.

e« Decreto Supremo N°123-2018-PCM, que aprueba el reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacion de la Gestion Publica.

« Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N°006-2018-PCM/SGP, que aprueba la
Norma Técnica N°001-2018-PCM/SGP, Norma Técnica para la implementacion de la
gestion por procesos en las entidades de la administracion publica.

e Resolucion Secretarial N°63-2020-MINSA, que aprueba la Directiva N°288-
MINSA/2020/0GPPM “Lineamientos para la implementacion de la Gestion por Procesos
en Salud”, asi como sus anexos, que forman parte de la presente Resolucion Secretarial.

5. SIGLAS Y DEFINICIONES

5.1 Siglas
HVLH : Hospital Victor Larco Herrera

PE : Procesos estratégicos
PM : Procesos misionales
PS : Procesos de soporte

5.2 Definiciones

Actividad. — Conjunto articulado de tareas permanentes, continuas, interrelacionadas y
secuenciales que utilizan los insumos necesarios (recursos humanos, tecnol6gicos Yy
financieros) para la generacion de productos.

Diagrama de Flujo: Es una descripcién visual de las actividades implicadas en un
proceso mostrando la relacion secuencial entre ellas, facilitando la rapida comprension
de cada actividad y su relacion con las demas.

Duefio de Proceso: Persona que ocupa el cargo y tiene la responsabilidad del manejo
de la dependencia o area usuaria quién realiza la ejecucion o desarrollo de un proceso 'y
garantiza que el bien y servicio sea ofrecido en las mejores condiciones al ciudadano o
destinatario del mismo. También se le conoce como duefio o propietario del proceso

Eficacia. - Consecucion de los objetivos y metas orientados a la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del usuario y finalmente del ciudadano. Grado en que se
realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados planificados.

Eficiencia. — Optimizacion de los resultados alcanzados por la administracion publica
con relacion a los recursos disponibles e invertidos en su consecucion. La mejor relacion
entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Gestion por Procesos. — Forma de planificar, organizar, dirigir y controlar las
actividades de trabaio de manera transversal y secuencial a las diferentes unidades de



organizacion, para contribuir con el proposito de satisfacer las necesidades Y
expectativas de los usuarios y clientes, asi como 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.

Gestion por Resultados. - Es una orientacion de la administracion publica, que propone
que todos los recursos y esfuerzos del Estado estén dirigidos al logro de resultados, para
el bien de la poblacion.

Indicador. - Dato o conjunto de datos que ayudan a medir y valorar objetivamente la
evolucion de un proceso o de una actividad. Es una medida asociada a una caracteristica
del resultado, del bien y servicio, del proceso y del uso de los recursos; qué permite a
través de su medicion en periodos sucesivos y por comparacion con el estandar
establecido, evaluar periodicamente dicha caracteristica y verificar el cumplimiento de
los objetivos planificados

Insumo. - Elemento de entrada (necesidades y expectativas de los usuarios), los cuales
ingresan a un proceso para ser transformados en productos o servicios; los insumos
pueden ser internos o externos.

Inventario de Procesos. - Listado o relacion de procesos de la institucion.

Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos (MGPP): Es el documento técnico
descriptivo que contiene la descripcion detallada de las acciones que realiza cada uno
de los procesos de la entidad.

Proceso. - Es un conjunto de actividades secuenciales que interactian entre si, que
afiaden valor, con un punto de inicio 0 entrada y un punto de término o salida claramente
definidos y que generan productos (bienes y servicios) para satisfacer las necesidades y
expectativas de un usuario o cliente.
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6.1. Descripcion de los Procesos de Nivel O del HVLH
A.- PROCESOS ESTRATEGICOS (PE)

PEO01 Gestion de la Planificacion y Desarrollo Institucional

Proceso estratégico, de nivel 0, orientado a realizar acciones de planeamiento,
innovacion, desarrollo, financiamiento, inversiones Yy coordinacion
interinstitucional, enmarcadas en el cumplimiento de la mision, vision y de los
objetivos en el mediano y largo plazo del Hospital Victor Larco Herrera, alineado
a los planes, programas y proyectos del MINSA, la politica nacional, en el ambito
de su competencia.

PE02 Gestion de la Comunicacion e Imagen Institucional
Proceso Nivel 0, estratégico orientado a proponer, implementar y articular

acciones de difusion de informacion en salud individual y colectiva, el
fortalecimiento de la comunicacidén interna y externa que permita mejorar
relaciones institucionales y de los ciudadanos, dentro del marco de la democracia,
la transparencia y el acceso a la informacion publica; asi como evaluar su impacto.

PEO03 Gestion de la Informacion Institucional

Proceso nivel 0, estratégico orientado a recopilar, procesar e informar a la
institucion y a la autoridad nacional de salud sobre las estadisticas
epidemioloégicas y de servicios que se generen de la prestacién de los servicios de
salud.

PEO04 Gestién del Control Interno y Riesgos

Proceso Nivel 0, estratégico orientado a acciones, actividades, planes, politicas,
normas, registros, organizacién, procedimientos y metodos que nos permite
identificar y prevenir riesgos, irregularidades y actos de corrupcion.

Con ello, hacemos que la gestidn publica sea mas eficiente y transparente para
brindar mejores servicios a los ciudadanos.

PEO5 Gestion de la Calidad

Proceso nivel 0, estratégico orientado a proponer, implementar, monitorear y
evaluar, mecanismos e instrumentos de calidad, planes y estrategias para la
mejora continua de procesos y procedimientos, tanto asistenciales como
administrativos, satisfaccion y seguridad del usuario y el control de la calidad
institucional, a fin de fortalecer el cuidado integral de salud de la persona, familia
y comunidad.

B.-PROCESOS MISIONALES (PM)

PMO01 Atencidn de Salud Especializada

Proceso misional de nivel 0, orientado a formular, proponer, implementar,
monitorear y evaluar planes, programas y modelos de atencion en salud
especializada en salud mental y psiquiatria que respondan a las necesidades y
prioridades sanitarias; asi como organizar los servicios para una atencion integral,
oportuna, accesible y de calidad, a fin de contribuir al bienestar de la persona,
familia y comunidad.




PMO02 Atencién de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento

Proceso misional de nivel 0, orientado a planificar, organizar, ejecutar, supervisar,
controlar y asegura con calidad los servicios medicos transversales de soporte al
diagnostico y tratamiento especializado en salud mental y psiquiatria, en cada
unidad prestadora de servicios de salud finales segun corresponda.

PM03 Gestién de la Docencia e Investigacion

Proceso misional de nivel 0, orientado a proponer, implementar y evaluar
lineamientos para la capacitacion y fortalecimiento de especialistas de recursos
humanos en salud en el Hospital Victor Larco Herrera, promoviendo la docencia e
investigacion en los distintos niveles de atencién, a fin que respondan de manera
eficiente y eficaz a las demandas de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud.

C.- PROCESOS DE SOPORTE (PS)

PS01 Gestion del Abastecimiento de Bienes y Servicios

Proceso de soporte de nivel 0, que administra la disponibilidad de los Bienes y
Servicios necesarios para el adecuado funcionamiento de la institucion en el
cumplimiento de las actividades y objetivos institucionales del Hospital Victor
Larco Herrera, asegurando la transparencia y eficiencia en la programacion y uso
de los recursos asociados a los bienes y servicios.

Comprende acciones de programacién y adquisicion de bienes y servicios,
administracion de almacenes, distribucion, control patrimonial y servicios
generales.

PS02 Gestién de la Infraestructura y Equipamiento

Proceso misional de nivel 0, orientado a planificar, organizar, ejecutar y evaluar
las acciones para asegurar el funcionamiento continuo de los servicios,
equipamiento (biomédico y electromecanico), mobiliario clinico e infraestructura
del hospital.

PS03 Gestion Financiera

Proceso de soporte de nivel 0, que ejecuta los recursos presupuestales y
financieros necesarios para el adecuado funcionamiento del hospital en el
cumplimiento de su finalidad, asegurando una gestion eficiente, oportuna y
transparente.

PS04 Gestion del Talento Humano

Proceso de soporte de nivel 0, conducente a disponer del adecuado capital
humano institucional, en términos de los perfiles y las competencias necesarias
para el cabal cumplimiento de la finalidad del Hospital Victor Larco Herrera,
promoviendo el desarrollo de buenas practicas y asegurando una gestion eficiente,
oportuna y transparente.




PS05 Gestion de Asuntos Juridicos y Legales

Proceso de soporte de nivel 0, orientado a brindar asesoria legal al Hospital en el
cumplimiento de sus funciones; asimismo salvaguarda el derecho a la defensa
legal y brinda opiniones con relacion a procesos judiciales y administrativos.

PS06 Gestion de Tecnologias de la Informacion

Proceso de soporte de nivel 0, orientado a regular, ejecutar y controlar el tramite y
archivo de documentos generados o recibidos en la institucion, garantizando su
integridad, confidencialidad y disponibilidad, asi como la respuesta agil, amable y
efectiva a los requerimientos directos de informacion y atencion al ciudadano.

PS07 Gestién Documentaria y Atencion al Ciudadano

Proceso de soporte de nivel 0, orientado a regular, ejecutar y controlar el tramite y
archivo de documentos generados o recibidos en la institucion, garantizando su
integridad, confidencialidad y disponibilidad, asi como la respuesta agil, amable y
efectiva a los requerimientos directos de informacién y atencion al ciudadano.

in



7.-FICHA DE PROCESOS DEL NIVEL 0
7.1 PEO1: Gestién de la Planificacion y Desarrollo Institucional

FICHA TECNICA DEL PROCESO DEL NIVEL 0

1. Nombre del
Proceso

Gestion de la Planificacion y
Desarrollo Institucional

3.Tipo de |Estraté |4. Ver |V.

2. Cadigo PEO1 Proceso | gico sion | 01

5. Objetivo del

Desarrollar e implementar los procesos de planificacion estratégica, asignacion
presupuestal, inversién, convenios y cooperacion, que contribuyan al logro de los

RICCo80 objetivos estratégicos y metas del Hospital Victor Larco Herrera.
6. Duefio del Director/a Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico
Proceso
El proceso comprende la formulacién de planes, programacion de actividades,
e ejecucion y seguimiento para el cumplimiento de los objetivos trazados, asi como la

implementacion del modelo de gestion, gestion del cambio, definicién de
instrumentos de gestion organizacional y simplificacion administrativa.

8. Base Legal

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

Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444, Ley de Procedimiento Administrativo
General, aprobado por D.S. N° 004-2019-JUS.

D.lss.N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.

Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Decreto Legislativo N° 1088, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico y del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN).

Ley de Presupuesto del Sector Publico del afio vigente.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado y su
Reglamento

Texto Unico Ordenado del Decreto Legislativo N° 1252, que crea el Sistema
Nacional de Programacién Multianual y Gestién de Inversiones y aprobado por
el D.S. N° 242-2018-EF.

Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

D.S. N° 079-2007-PCM, que aprueba los Lineamientos para la elaboracion y
aprobacion del TUPA y establecen disposiciones para el cumplimiento de la Ley
del Silencio Administrativo.

D.S. N° 064-2010-PCM, que aprueba la metodologia de determinacion de
costos de procedimientos administrativos y servicios prestados en exclusividad
comprendidos en el TUPA de Entidades Publicas.

D.S. N° 054-2011-PCM, que aprueba el Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional y los ajustes de los planes estratégicos.

D.S. N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de
la Gestién Publica.

D.S. N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

D.S. N°054-2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de Organizacion del
Estado.

D.S. N°061-2019-PCM, que aprueba el Reglamento para la calidad regulatoria
de procedimientos administrativos establecidos en el articulo 2 del D.L. N°1310.
Resolucién de Secretaria de Gestion Publica N°005-2018-PCM-SGP, que
aprueba los lineamientos para la elaboracion y aprobacion del Texto Unico de
Procedimientos Administrativos (TUPA)




« Resolucién Ministerial N°035-2018-EF/15, que aprueba la Directiva para la
programacién multianual que regula y articula la fase de programacién del
sistema nacional de presupuesto.

e Resolucion Ministerial N°1334-2018/MINSA, que aprueba el Plan Estratégico
Institucional (PEI 2019-2021) del MINSA.

« Resolucién Ministerial N°951-2019/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°276-MINSA/2019/DGAIN: Metodologia para la estimacion de
las tarifas de procedimientos meédicos o procedimientos sanitarios en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

e Resolucién Ministerial N°862-2021/MINSA. Que modifica en la Directiva
Administrativa N°276-MINSA/2019/DGAIN, los numerales 6.3.1,6.3.3y 6.3.4.

« Resolucion Ministerial N°1032-2019/MINSA, que aprueba la Metodologia para la
Estimacion de Costos Estandar de procedimientos Médicos o Procedimientos
Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

e Resolucion Secretarial N°63-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa  N°288-MINSA/2020/0GPPM - ‘“Lineamientos para la
Implementacion de la Gestion por Procesos en Salud”.

e Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la
elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

¢ Resolucién Directoral N°004-2019-EF/63.01, que aprueba los instrumentos
metodolégicos en el marco del Sistema Nacional de Inversiones y dictan otras
medidas.

e Resolucién Directoral N°001-2019-EF/63.01, que aprueba la Directiva General
del Sistema Nacional de Programacion.

« Resolucion Directoral N°059-2021-DG-HVLH/MINSA, que aprueba el Mapa de
Procesos del Hospital Victor Larco Herrera.

11. Procesos 13. Receptor
9. Proveedores | 10. Entradas / Insumos del Nivel | 12. Salidas / Productos final del
1 producto

o Registro de la
Programacion
Multianual en

e Lineamientos para la
elaboracion del POl

Multianual

formulacion « Plan Operativo
EIaboracic')nl Institucional
seguimiento, evaluacion * POl modificado
y modificacion del POI. PEO01.01 * Registro de

ejecucion de metas
Planificacion y fisicas en CEPLAN

presupuesto v.01
s Reporte de

e Plan de trabajo para
modificar el POI.
¢ Informe de ejecucion

-. presupuestal. segUimieAto
? ¢ Informe de evaluacion it Iimientoydei
(22 semestral. POI P

e Directiva de:

= e Informe
Programacién de

multianual evaluacion
presupuestaria y Semegtral y anual
i de
e formulacién . M;nljorl'
presupuestaria. noria
Institucional

s Asignacion
presupuestaria
multianual.

« Informes técnicos

12



11. Procesos

13. Receptor

implementacién de la
gestion por procesos.

e Informes técnicos
sobre instrumentos
normativos
(directivas,

9. Proveedores | 10. Entradas / Insumos del Nivel | 12. Salidas / Productos final del
1 producto
Organos  y|e Solicitud de CCP en el » Organos y
Unidades SIGA y SIAF « Programacion Unada:?ies
Organicas R.M: 0 R.S. con Miliznusl Organicas
del Hospital. i i Presupuestaria del Hospital.
Instituciones SiEnion dEgelmas: e Resumen ejecutivo | e Instituciones
s RJ-SIS para de Programacion ilicas v. /o
publicas y /0|  desagregado por Multianosl pROiEanY
privadas actividades y genérica Presupuastia privadas
MINSA de gasto. « Cartificads de o MINSA
MEF Propuesta de nota Cradito o MEF
peMiscp | TeGlPRlond. Presupuestario | * PCM-SGP
. Solicitud de estudio de (CCP) < CBHisTHES
Gobiernos costos de procedimiento .
o e e Programacion de Locales
Locales médico o actualizacion Gompromise Antal _
Gobiernos de tarifa. (PCA) . Gob,ernos
Regionales Tarifario Institucional o Nota ricdificateia Regionales
aprobada.
* Reporte de
gjecucion
presupuestal
s Seguimiento de la
ejecucion
presupuestal
e Costo estandar del
procedimiento
médico o
procedimiento
sanitario.
¢ Informes técnicos
Solicitud dg' « Fichas técnicas de
Programacion T
Muliiapua[ de v Blagida
'(‘;,‘ﬁlr)s'ones ensald  legEoree equipamiento
g s Inversiones e Programacion
Carteraide servieios. |l sl Multianual de
Catalogo 'de Inversiones.
procedimicntagdel ¢ Informes técnicos
Hospital.
e Mapa de procesos
Solicitud de elaboracion, s Manual de
actualizacion o proyecto Procesos
de MAPRO. ¢ Manual de
Solicitud de asistencia a Procedimientos
la programacion de PE01.03 e Propuestas de
actividades para la Desarrollo instrumentos
formulacién y/o Estratégico normativos
actualizacion del TUPA. |Institucional e« Carterade
Lineamientos para la Servicios

12




11. Procesos

13. Receptor

9. Proveedores | 10. Entradas / Insumos del Nivel | 12. Salidas / Productos final del
1 producto
e Lineamientos para la manuales y
Formulacién del Mapa documentos
de Procesos. técnicos) y
¢ Propuesta de documentos de
documentos normativos. gestion.

14. Indicador de
Desempefio

Porcentaje de acciones de planeamiento y desarrollo institucional que son cumplidos.

15. Controles

Monitoreo de los indicadores del desempefio institucional.
Informes mensuales respecto al avance del cumplimiento de metas programadas.

16. Recursos
| SIAF, SIGA, aplicativo CEPLAN, Sistema
| de Gestion Documentaria (SGD)Sistema
Recursos Personal  Administrativo, | Sistemas Integrado  Hospitalario Especializado
humanos Profesionales y técnicos informaticos | (SIHE), Sistema de Seguimiento de
Inversiones del MEF, Sistema de
Seguimiento de Inversiones (SSI).
; ; o : ; Equipo de computo, Impresora
Instalaciones Oficinas Administrativas Equipos ARG RAL
17. Elaboracion, revision y aprobacion
. Organo / Unidad :
Nombre y Apellidos Orgénica Firma y Sello Fecha
, 2345
Elaborado por: |Lic. Ana Campos Sotelo UFPOP 2]
: ; Eco. Juan Coronado
Revisado por: Roman OEPE
o
errera
Oficina Ejecutiva -
Aprobado por: Eco. Juan’ Coronado de Planeamiento neman
oman F
Estratégico o Hstrategico




7.2 PEO2: Gestién de la comunicacién e imagen institucional

FICHA TECNICA DEL PROCESO DEL NIVEL 0

1. Nombre del | Gestion de la Comunicacion e Imagen Meoding PEO | 3.Tipo de |Estraté |4.Ver |V.
Proceso Institucional i 91, Proceso |gico sién | 01
5. Objetivo del | Lograr el posicionamiento del Hospital en la opinién publica a través de una comunicacion

ciudadania.

Proceso interna y externa efectiva.
o Efoecligel Jefe/a de la Oficina de Comunicaciones.
El proceso comprende la identificacion de la necesidad de comunicacién social e imagen
7. Alcance institucional, la implementacién de planes de estrategias y la evaluacién del impacto
logrado.
e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus maodificatorias.
e Ley N° 27658 Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado.
e D.lsyN® 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.
8. Base Legal e Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806 Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica aprobada por D.S. N° 021-2019-JUS.
* Resolucién Ministerial N°® 991-2016-MINSA, aprueba la Directiva Administrativa
N® 222-MINSA/2016/0GC, Procedimiento para la Elaboracion del Plan de Estrategia
Publicitaria del Ministerio de Salud y sus modificatorias.
10. Entradas / 11. Procesos del 12. Salidas / 13, Receptor final
ilionesdones Insumos Nivel 1 Productos del producto
s Vision y Misién Plan de
institucional. Comunicaciones
e Planes de Estrategias de
mediano y corto Comunicacion
plazo en salud. Herramientas de
s QObjetivos del Comunicacién
desarrollo del PE02.01 Publicacion de
e Organos y milenio. Comunicacion piezas
unidades » Presupuesto comunicacionales
organicas sectorial e composicion
del Hospital institucional, visual de disefio)
, » Politica nacional Informacion para | » Organos del
e Pacientes de salud. difusion interna y Hospital
« MINSA * Modelo externa * Instituciones
« |nstituciones prestacional de Notas de prensa, publicas y/o
publicas y/o salud. comunicados, privadas
privadas ¢ Manual de publicaciones. MINSA
s Medios de Operaciones. Ciudadano
Comunicaci | * Manug! ce
- Procedimientos
o TUPA Campafias
¢ Manual de comunicacionales
procesos y PE02.02 Eventos
procedimientos Imagen protocolares
e Estrategias de Institucional Plan de
comunicacion con Comunicacion
impacto a la Institucional




10. Entradas / 11. Procesos del 12. Salidas / 13. Receptor final
9 Pioyecdores Insumos Nivel 1 Productos del producto
s Convenios con
niveles de
gobiernos

e Sectorizacion del
servicio de salud

* Calendario Civico

e Programacién de
eventos

» Cartera de
servicios

14. Indicador de
Desempefio
15. Controles

Porcentaje de acciones para la difusion y comunicacién que son cumplidos.

Informes mensuales respecto al avance del cumplimiento de metas programadas,

16. Recursos
Comunicador Social, = e
Recursos Especialista audiovisual | Sistemas Org?félc.?.émg;ﬂw;?co dg dic?éiegg
humanos (fotografo y videografo) | informaticos 9 ; g y

Personal administrativo videos. Edicion de fotos.

Equipo de computo, impresora,
camara fotografica, filmadora,
monitor de TV con sefial abierta y
cable. escaner

17. Elaboracion, revision y aprobacion

Instalaciones Oficinas Administrativas Equipos

: Organo / Unidad
Nombre y Apellidos OFaihica Fecha
. Sotelp
Elaborado por: Lic. Ana Campos Sotelo UFPOP ionfil
l':r;'u!%i'
Revisado por: Eco. Juan Coronado Roman OEPE “Eca. Tuan Ricafolordnalio Roman ™
Diredlor ] tiyo
Qlicina Ejecutiyf Plafidanfientd Estrategico
Lic. Jesus Zaragoza Oficina de
: e Hospit
Aprobade por: Velezmoro Comunicaciones " oo oo

Jefe de

ing de Comunicaciones

Uic. Jésus gic\ji}ir Zaragoza Velezmoro

f?/ﬂ/zozj,



7.3.PEO3: Gestién de la Informacion Institucional

FICHA TECNICA DEL PROCESO DEL NIVEL 0

. Nombre del
Proceso

Gestion de la Informacion PEO | 3.Tipo de |Estraté |4.Ve

Institucional rh FIoRIE]) 3 Proceso | gico rsiéon vl

. Objetivo del
Proceso

Recopilar, procesar e informar a la institucion y la autoridad nacional de salud sobre las
estadisticas epidemiolégicas y de servicios que se generen de la prestacion de los
servicios de salud.

. Duefio del
Proceso

Jefe/a de la Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental.

. Alcance

El proceso inicia con la adquisicion de datos, registro, andlisis y difusion de la
informacion para determinar acciones y decisiones en todos los niveles del Hospital.

. Base Legal

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

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N° 27806 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, aprobada
por el D.S. N° 021-2018-JUS.

o D.L.-?.N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud.

e« D.S. N°016-2017-PCM, “Estrategia Nacional de Datos Gubernamentales del Peru
2017-2021 y el Modelo de Datos Abiertos Gubernamentales del Per(”.

¢ Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINS, que prueba la Directiva Sanitaria
N°046-MINSA, DGE-V.01. Directiva sanitaria de notificacién de enfermedades y
eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica y modificada con
Resolucién Ministerial N°948-2012/ MINSA que aprueba la Directiva sanitaria para
la notificacion de casos en la vigilancia epidemiolégica de la tuberculosis.

o Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Local”.

e Manual de indicadores hospitalarios Perd/MINSA/OGEQ01/0048& Serie herramientas
Metodologicas en Epidemiologia y Salud Publica.

) 13. Receptor
11. Procesos del 12. Salidas/ !
9. Proveedores 10. Entradas / Insumos Nivel 1 Brodiicios final del
producto
= Vision y Mision
institucional. »
« Planes de mediano S;gs?jﬁgls o
Organos del y corto plazo en e Boletin o It
Hospital salud. epidemiolégico pablicas  y/o
Instituciones Objetivos del privadas
publicas y/o desarrollo del PE03.01 e Informe de « MINSA
privadas milenio. Informacion Andlisis « INEI
MINSA Presupuesto Epidemiolégica Situacional de . Gidadais
sectorial e Salud (ASIS) OPS
institucional. 2
Politica nacional de
salud.




13. Receptor

9. Proveedores 10. Entradas / Insumos = Pro;l:gs?s% del A% PSaI(;dats;’ final del
ive roductos producto
e« Gobierno Local e Modelo o Alertasy e Usuario
e Comunidad prestacional de notificaciones interno
e Instituciones salud. (epidemioloégica | « Usuario
Educativas e Analisis de la s 0 de cualquier externo
e MEF situacion de salud. PE03.02 evento adverso o Trabajadores
. SGP * Plan deinversiones || e st ge|  EN salud)
e Persona/ familia/ en Ipfragstructura, bos: Senuiion dadl Informe de
comunidad equipamiento y Salud demgrjda de
e Establecimiento reposicion de servicios
de salud MINSA equipos del MINSA e Informe o]
a nivel nacional e Modelo de Manual reporte
(Lima de Operaciones. estadistico de
Metropolitanay | ® TUPA del MINSA salud
Regiones) aprobado.
e Guias técnicas en
procesos y

procedimientos.

s Estrategias de
comunicacion con

impacto a la
ciudadania.
e Convenios con s
niveles de e Plan de acciéon
obiernos PE03.03 e Informe
e Salud Ambiental epidemiolégico

e Acuerdos de
intercambios de
experiencias y
conocimiento.

s Sectorizacion del
servicio de salud

e Fichas
epidemiologicas

e Porcentaje de acciones para la vigilancia y control epidemiolégico que son

14. Indicador de cumplidos.
Desempefio « Porcentaje de atenciones para el control y seguimiento del coronavirus gue son
cumplidos
1 15. Controles * Reportes epidemiologicos del MINSA, OMS y otras Instituciones de Salud.
» Informes mensuales respecto al avance del cumplimiento de metas estimadas.
16. Recursos
Sistema de gestion
T Personal Administrativo y | Sistemas :ﬁgﬂ;ﬂ;ﬁi' Sistema de
Profesionales de la Salud informaticos . ;
Hospitalaria
Especializada.
Instalaciones Oficinas Administrativas Equipos Computadora, .
Impresora, escaner

iR



17. Elaboracién, revision y aprobacion

Nombre y Apellidos

Organo / Unidad
Orgénica dhena

I Yol

gljeCuive

IQ t.snatt-glutFeCha

aassnnesEEge

Lic. AnalMs

1 Ot
e

: aa%"se;;'éaaa'ﬂ;zéa/zl

Elaborado por: | Lic. Ana Campos Sotelo UFPOP Jote-aé 1a Uriidad Funcional
Planeatniento, Organizgcigp y Proyepios
Ministerlrfc 4 SAlUG =
Hosoitat Yiets stdeprara
: Eco. Juan Coronado e e N BE s
Revisado por: | poman OEPE  "Elo.liuan Riardo Corpnada Rgman
Direlctgr Ejefutivo
Oficing Ejecutiva fflanearfuento Estrptegico
Hospia| V g
P arco Herre,
Oficina d 78.04.2
- . icina de
% MC LU'S VI|CheZ £ E 3 Nifisraunasnnagfunnnsngurasnns L T T T 1 £ ]
Aprobado por: | g5jceqg Epidemiologia uls A, Vilchez Saicedo
M.P. 2 R.NE 12858

y Salud Ambiental

10




7.4 PEO4: Gestidn del Control Interno y Riesgos

FICHA TECNICA DEL PROCESO DEL NIVEL 0

1. Nombre del
Proceso

Gestion del Control Interno : 3.Tipo de i s eV,
y Riesgos 2. Codigo | PEO4 Plocoss Estratégico |4. Version 01

5. Objetivo del
Proceso

Implementar herramientas y métodos que permitan promover la seguridad razonable de
las operaciones, la fiabilidad de la informacion, la administracién integral de los riesgos, la
prevencion y resguardo de los recursos y bienes del Estado para la consecucion de los
objetivos del Hospital.

6. Duefio del
Proceso

Direccién General /director/a Adjunto

7. Alcance

El proceso comprende la implementacion y supervisién del sistema de control interno,
reportar los problemas en las operaciones y acciones que realizan; asi como propuestas
de solucién y mejora en todas las unidades orgénicas de la Institucion.

8. Base Legal

» Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado.

* Ley N° 27785, Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control Interno en las Entidades
del Estado.

» Ley N°28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado y sus modificatorias.

e Ley N°27815, Ley del Cédigo de ética de la Funcién Publica.

» Decreto Supremo N° 004-2013-PCM — Aprueba la Politica Nacional de Modernizacién
de la Gestién Publica.

» Decreto Legislativo N°1327, Medidas de proteccion para el Denunciante de actos de
corrupcion y sanciona las denuncias realizadas de mala fe.

» D.S. N°010-2017-JUS, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°1327.

« D.S. N°042-2018-PCM, que establece Medidas para fortalecer la Integridad Publica y
Lucha contra la Corrupcién.

e D.S. N°044-2019-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado del Decreto Legislativo
N°1211, que aprueba medidas para el fortalecimiento e implementacion de Servicios
Integrados y Servicio de Espacios Compartidos.

* Resoluciéon de Contraloria N° 320-2006-CG de 30 octubre 2006, publicada el 03
noviembre 2006 que aprueba las Normas de Control Interno. * Fe de Erratas de las
Normas de Control Interno, publicada el 16 noviembre 2006.

* Resolucion de Contraloria N° 409-2019-CG, que aprueba la Directiva N°011-2019-
CGI/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno en el Banco Central de
Reserva del Peru, Petroperi S.A., Superintendencia de Banca y Seguros y AFP,
Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado y entidades
que se encuentran bajo la supervisiéon de ambas”.

e Resolucion de Contraloria N°® 490-2017-CG - Dejar sin efecto lo establecido en el
numeral 7.6 de la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD denominada “Implementacion
del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”.

9. Proveedores

11. Procesos
10. Entradas / Insumos del Nivel 12. Salidas / Productos
1

13. Receptor final
del producto

¢ Documento de Mejora

 Lineamientos de » Organos del
politica institucional ¢ Informe de diagnostico Hospital
del MINSA del Sistema de Control

Interno e MINSA




11. Procesos

13. Receptor final

9. Proveedores | 10. Entradas / Insumos del Nivel 12. Salidas / Productos del producto
1
¢ Manual de ¢ Informe de Evaluacién | « CGR
Operaciones (MOP) ¢ Plan de Control interno | « MINTRA
e Mapa de Procesos | PE04.01 o Reporte de » INDECI
del Hospital Control seguimiento de plan e CENEPRED
e« Manuales de Interno de accion. « Gaobiernos
Procedimientos e Acciones de integridad locales
(MAPRO) o Evaluacion anualdela | « Usuarios de
e Plan Operativo implementacion del los Servicios
Institucional (POI) SCI
. e Presupuesto e [nforme de
« Organos del Institucional de Procesamiento de
Hospital Apertura (PIA) denuncias.
* MINSA e Presupuesto
» Gobiernos Institucional
Locales Medificado (PIM)
* CGR « Observaciones, y
» SINAGERD recomendaciones de
« MTPE Organo Control
« INDECI Institucional (OCI)
« CENEPRED | « Informacion * Matriz de riesgos
financiera y e Plan de contingencia
presupuestal de riesgos de
e Plan institucional desastres
anticorrupcion e Plan de residuos
s Lineamientos de solidos
control interno PEO‘?'DZ e« Plan de gestion de
* Analisis Situacional G_estlén L riesgos y seguridad en
de Salud (ASIS) Rigkgos el trabajo
e Alertas * Plan de respuesta
epidemiologicas hospitalaria para
s Alertas Sanitarias emergencia de
* Plan de Defensa respuestas.

Nacional

e TUPA

¢ Necesidad de
atencion (queja o
denuncia)

e Diagnoéstico
organizacional.

14. Indicador de
Desempefio

 Porcentaje de acciones de control y auditoria que son cumplidos.

» Porcentaje de participantes certificados que recibieron capacitacion en gestion del
riesgo de desastres y adaptacién al cambio climatico.

15. Controles

Informes mensuales respecto al avance del cumplimiento de metas programadas.

16. Recursos
Sistema de Seguimiento y Evaluacion
REcuree Hutiaros Personal Administrativo vy Sistemas dg Control Interno—SISECl
Personal asistencial informaticos | Sistema de Informacion Nacional para
la Respuesta y Rehabilitacion -SINPAD




Sistema de Informacion para la gestion
del Riesgo de Desastres (SIGRID)
Red Satelital del Estado

Equipos médicos

Equipos de cémputo

Equipo de radiocomunicacién
Movilidad

Oficinas Administrativas
Instalaciones Almaceén para Riesgos de Equipos
Desastres

17. Elaboracion, revisién y aprobacion

: Organo / Unidad :
Nombre y Apellidos ; E I
y Ap Orgénica hyaa-)' Sello Fecha

v, 2 o
‘ s ariaCampos Sotglo 025/03/”
Elaborado por: |Lic. Ana Campos Sotelo UFPOP Jafodé ka Unidad Funcional

Planedriterta cOrganzacidon’y' Proyeclps
Hospital| “Victor L?rco{ errer

;

Eco. Juan Coronado

Revisado por: | o " OEPE o Tuah Ricardo g bronpdo Romals
‘ Eda E to Estrateg|co
o £l

n “(.)'qp'
M.C. Carlos Palacios S

Aprobadoiper Valdivieso

Director Adjunto

pAGHICO

= L - = -
el ;4831 R.N.E. 2922

el



7.5 PEO5: Gestion de la Calidad

FICHA TECNICA DEL PROCESO DEL NIVEL 0

1. Nombre del
Proceso

3.Tipo de
Proces
0

Estrategi

Gestion de la Calidad
co

2. Cadigo | PEOS 4. Version | V.01

5. Objetivo del

Proponer, implementar, monitorear y evaluar mecanismos e instrumentos de calidad,
proyectos para la mejora continua de los procesos y procedimientos, tanto asistenciales
como administratives, satisfaccion y seguridad del usuario y el control de la calidad

Ffecese institucional a fin de fortalecer el cuidado integral de salud de la persona, familia y
comunidad.
& puenio del | Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad
El proceso se inicia con la situacion actualizada, la mejora continua, la implementacion y el
7. Alcance control de los procesos y procedimientos, para el cumplimiento de la eficacia, eficienciay la
efectividad.
* Ley N° 26842, “Ley General de la Salud".
e Ley N° 27658, “Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado”.
o Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud”, aprobado por D.S. N°020-2014-SA.
* Resolucion Secretarial N® 063-2020-MINSA- Aprobar la Directiva Administrativa N° 288-
MINSA-2020-OGPPM "Lineamientos para la Implementacion de la Gestion por
Procesos en Salud".
o D.S.N°004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestién
Publica.
e D.S.N° 046-2014-PCM, se aprob¢ la Politica Nacional para la Calidad.
* R.M. N° 519-2006/MINSA - Documento Técnico: "Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud"
¢ R.M. N° 270-2007/MINSA — Guia técnica del evaluador para la acreditacion de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.
e R.M. N° 456-2007/MINSA — Norma Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02 NTS
8. Base Legal para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

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

e R.M. N°095-2012/MINSA - Guia Técnica para la elaboracién de Proyectos de Mejora y
la aplicacion de técnicas y herramientas para la Gestion de la Calidad.

e R.M. N° 502-2016/MINSA "Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la

Atencién en Salud”

R.M. N° 132-2005-DG-HVLH, Reglamento de Organizacién y Funciones del HVLH.

R.D. N® 271-2011-DG-HVLH, Manual de Organizacion y Funciones del HVLH.

R.D. N° 139-2019-DG-HVLH, conforma el equipo de evaluadores internos 2019.

R.D. N°* 013-2020-DG-HVLH, aprueba el Plan Anual de Gestién de la Calidad 2020 del

HVLH.

¢ R.D. N° 065-2020-DG-HVLH, aprueba el Manual de Procesos y Procedimientos de la
Oficina de Gestion de la Calidad del HVLH.

e Plan de Implementacion de la NT de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud
2007 - 2009.

9. Proveedores 10 Elggfiii’! i diﬁoﬁii?i 12. Salidas / Productos R ngcsr%tglzgtgal
» Informe del
 Plan Operativo | PE05.01 cumplimiento de los
Institucional Planificacion y estandares de
Disefio de mediciones de
indicadores de calidad




9. Proveedores

10. Entradas /

11. Procesos

12. Salidas / Productos

13. Receptor final

Insumos del Nivel 1 del producto
e Indicadores de |Proyecto de ¢ [nforme de Auditorias
atencion Mejora de casos, de calidad
hospitalaria. de atencion en salud
e« Estandaresy « Estudios de mejora
protocolos de e Plan de Mejoras
calidad - o Guias de Practicas
MINSA PE05.02 Clinicas
e Normasy Implementacion | « Guias de
guias técnicas | de la Gestion Procedimientos
de calidad en | de la Calidad Técnicos Asistenciales
salud
= Guia Técnica
para la Mejora ¢ Informe de Evaluacion
de procesos y de adherencia a las
& . procedimientos GPC
e (Urganos « Palitica .
Haspitel Nacional de ::'Tglremn’?ei{teacién de  Organos del
~ Bemsonst Calidad en mejoras de procesosy | HosPital
familia/ Salud procedimientos . Person_ai familia/
comunidad e Acreditacion | PE05.03 asistenciales comunidad
¢ MINSA de Evaluacion de e Informe de o MINSA
s SUSALUD Establecimient |la Gestion de la it R e SUSALUD
« SGP-PCM os de Saludy | Calidad « Informe de atencién de | * SGP - PCM
Servicios reclamos
Medicos de « Informe de los
Apoyo resultados de

Plan de Mejora
de continua de
la calidad —
MINSA
Registro de
quejas y/o
reclamos

encuestas de
satisfaccion del
usuario

Informe de
implementacion de BP
de atencion

Informe de monitoreo
y mejora continua
Informe de
levantamiento de
observaciones de
quejas y/o reclamos
Notificacion de
incidente y evento
adverso centinela

14. Indicador de
Desempefio

Porcentaje de acciones para la mejora continua y de calidad que son cumplidos.

15. Controles

Evaluacion de acreditacién
Auditorias médicas

Encuesta de nivel de satisfaccion de calidad
e Informes mensuales respecto al avance del cumplimiento de metas programadas.
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16. Recursos

Recursos Personal Administrativo y | Sistemas Ofimatica
humanos Profesionales de la Salud informaticos
Instalaciones Oficinas Administrativas Equipos Equipos de computo.

17. Elaboracidn, revision y aprobacion

Organo / Unidad EifmaiySello Fecha

Nombre y Apellidos Orgénica I )
EA)

Elaborado por: Lic. Ana Campos Sotelo

Eco. Juan Coronado

Revisado por: Roiian

M.C. Joseé Farro

Aprobado por: Sanciier
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7.6 PMO1: Atencion de Salud Especializada

FICHA TECNICA DEL PROCESO

1. Nombre Atencion de Salud . 3. Tipo de N _
giijceso Especializada 2. Cédigo |PMO1 Biocass Misional |4. Version 1.0
Formular, proponer, implementar, monitorear y evaluar planes, programas y modelos de atencion
5. Objetivo del |en salud que respondan a las necesidades y prioridades sanitarias, asi como organizar los
Proceso servicios para una atencién integral (atencién ambulatoria, de hospitalizacion y de emergencia),
oportuna, accesible y de calidad, a fin de contribuir al bienestar de la persona, familia y comunidad.
6. Duefio del | Dptos. asistenciales, Oficina de Estadistica e Informatica, Oficina de Economia, Unidad de
Proceso Sequros.
e Desde el ingreso de un paciente para atencién integral (atencién ambulatoria, de hospitalizacién y

de emergencia), hasta el alta del paciente.

8. Base Legal

L]

Ley N° 26842 Ley General de Salud.

Ley N°27023, Ley que modifica el art.26° de la Ley del Sistema Nacional de Pensiones, referente
a la Declaracion de Invalidez.

Texto Unico Ordenado de la Ley N°29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
aprobado por D.S. N°020-2014-SA.

Ley N°29414 Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los Servicios de
Salud.

Ley N°28973 Ley General de la Persona con Discapacidad.

Decreto Legislativo N° 559 Ley del Trabajo Médico.

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

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

Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, Reglamento de la Ley Marco de Modernizacion de la
Gestion del Estado.

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

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

Decreto Supremo N°004-2013-PCM, aprueba la Politica Nacional de Gestion Publica.

* Decreto Supremo N°054-2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de Organizacion del Estado.

R. M. N°751-2004, que aprueba la NT. N°018-MINSA/DGS-V.01 “Norma Técnica del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio Salud”

R.M. N°727-2009/MINSA, aprueba documento técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud.

Resoluciéon Ministerial N°386-2006/MINSA, NTN°042-MINSA/DGS-V.01 “Norma técnica de
Salud de los Servicios de Emergencia”.

R.M. N°478-2006/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°003/MINSA/DGSP-V.01
“Aplicacién Técnica del Certificado Médico requerido para el otorgamiento de Pensién de
Invalidez-D.S. N°166-2005-EF”.

R.M. N°308-2009/MINSA, aprueba N.T. N°079-MINSA/DGSP-INR-V.01 “Norma Técnica de
Salud de la Unidad Productora de Salud de Medicina de Rehabilitacion”.

R. M. N°546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03 “Norma Técnica de
Salud- Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Resoluciéon Ministerial N°099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°197-
MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios de Salud”.
Resolucion Ministerial N°902-2017/MINSA, que aprueba el Documento Téchico “Catalogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”.

R.M. N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN “Norma Téchica de
Salud para la Gestién de la Historia Clinica” y su modificatoria aprobada con la Resolucion
Ministerial N° 265-2018/MINSA modifica la definicién operativa “acto de salud”.

Resolucion Ministerial N°030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Modelo de
Cuidado Integral de salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad” (MCI).




10.Entradas / 11. Proceso / 13. Receptor final del
9. Proveedores gy Nivel 1 12.Salidas / Productos pfo Aucts
Historia  clinica| e Persona /familia/
programada y comunidad.
aperturada.  Establecimiento de
Ticket de salud MINSA a nivel
atencion. nacional.
Formato FUA » Establecimientos de
Formato de salud privados.
interconsulta para| e Aseguradoras
citas. publicas y privadas.
Paciente referido
o contra referido.
Informe de
e Médico especialista. Lesgﬂztrirgs de
N Ec?nrffr?i?iaé, familis /), fC_.‘.onv:;:nios Ire;eridos, :
o irmados con nforme
» Establecimiento 'de instituciones PMO‘I.Q‘\ evaluacioén dg
iZEgﬂNSA a nivel| o uplicas/privadas. Artlctula_cufml gastos FUAS
. Estabieéimientos de « Refurenslas . & caah i stesios.
salud privados. cqntrgrrefgrt_enmas *.’°r.mat9. de
« Asedliradoras e Historia clinica. I|qU|daC|0n,”
publicas y privadas. Z{ggranaiglggdgg
por el médico)
¢ Ficha de
categorizacién
socioeconomico
del usuario.
e Observacion de
auditoria de
atencién de los
asegurados.
* Registro de
hospitalizacién.
* Hoja de atencion
de emergencia.
; ! ) ¢ Solicitud de e Paciente « PM02 Atencién de
\9) E};g{;g;naﬁrttcuiacmn atencion  por estabilizado. Apoyo al diagnostico y
«PM02 Atencin de| Parte el yremeag ds)  Telmdiente
apoyo & diaghlicticn y usuario o] hospitalizacion. . PIVI01.0I1 Articulacion
Watiifisite familia. Y el o5 e Formato de alta. Prestacional.
Watisns | 3SNTE. 1 e Valoracion _de a e Epicrisis al alta. « PM01.03 Atencién
A i la emergencia. u:egﬁggs de| , Registro de ambulatoria/presencial
oo SRSURRINTR Identificacion engergencias y evaluacion en la| y por telemedicina
salud MINSA a nivel si es posible. Historia c_]mlca de (Tele;momtoreo,
el » Formato  de emergencias. Teleinterconsulta 'y
« Entidades referencias y e Ficha de Teleorlentac:on)_
nuibiisasiotivariie c_ontrarreferen evgluac:don social. . PMOj.04 A’Ict,anc@n de
cias. ¢ [ndicacion de hospitalizacion.
evaluacion y
tratamiento




la siguiente cita
por el profesional
que atiende.
Indicacion
meédica de la
evaluacion
psicologica o]
psicoterapia.

consentimiento de
docencia.
e Emisién de receta.
e Llenado del FUA.
e Llenado del HISS.
» Informe médico.
» Certificado
salud mental.

de

9. Proveedores m'ElztSrL?g%i! b Zﬁgﬁo 12.Salidas / Productos L Recgféﬁ;g?ﬁ' del
psicolégico si se| «PMO01.05 Atencidn en
indica. la Unidad de cuidados

« Ordenes de| especiales.
examenes e Persona [/ familia /
auxiliares. comunidad
e Indicacion de | e Establecimiento de
receta médica. salud MINSA a nivel
e Procedimientos nacional.
medicos. « Entidades
« Solicitud de publicas/privadas
formato de
interconsulta.
e Informe de reporte
de guardia.
e Reporte de |Ia
situacion actual del
paciente al familiar.
e Indicacion de
referencia y contra
referencia.
 Informes a solicitud
de paciente, OGC,
direccién, juzgados
de ser solicitados.
e Evaluacion y
registro de o
actuado por
Médico de DAMC.
Solicitud de e Paciente atendido. |« PM02  Atencién de
consulta por » Evaluacion del| apoyo al diagnostico y
parte del paciente y su| tratamiento.
usuario. registro  en la|«PM01.01  Articulacion
Orden de historia clinica. prestacional.
evaluacién  por * Revision de | = PM01.02 Atencion de
fiscalia o} resultado de| urgencias y
s e juzgados. examenes emergencias

* PM01.01  Articulacion | | |yentificacion del auxiliares. -PMO1g.U4 Atencién de
prestacional. usuario. PM01.03 « Formato de contra| hospitalizacion.

*PMO2  Atencion ~de|, contrato  de | Atencion referencia. « PM01.05 Atencion en la
apoyo al diagnostico ¥ | afjjiacion a un |ambulatoria « Solicitud de| Unidad de cuidados
Yainient " seguro. presencial y por| formato de| especiales.

Persona / familia /|, gmision del | telemedicina interconsulta. e Persona / familia /
comunld:_ad. FUA. (Telemonitoreo/ | o Respuesta de| comunidad

= Establecimiento _de Apertura de le]emt_ercon:s.’ulta! interconsulta s Eetablacimisnte de
saiqd MINSA a nivel Wiekiaris ol teleorientacion) sclii- el satod MINSA = vival
hacional. Programacion de « Formato de| nacional.

+ Entidades publicas /
privadas.
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tratamiento.

* PM01.03
Ambulatoria.

PMO01.05 Atenciébn en

Atencion

% 5% la unidad de cuidados

@/ especiales.

e Persona [/ familia /
comunidad

» Establecimiento de
salud MINSA a nivel
nacional.

e Entidades publicas vy

privadas.

contrarreferencia.

e« Elaboracion de
certificado de
defuncion.

e Informacion de la
situacion  actual
del paciente al
familiar.

e Registro de
notificacion
obligatoria.

e [ndicaciones
medicas al alta.

e Llenado del
formato FUA.

e Formato de
indicacion médica
de terapias

10.Entradas / 11. Proceso ; 13. Receptor final del
9. Proveedores g Nivel 1 12.Salidas / Productos pfoducto
e Referencias vy e Certificado de
contra discapacidad.
referencia. e Certificado de
« Comprobantes Incapacidad.
de pago por e Evaluacion social si
examenes es necesario.
auxiliares. e Programacioén  de
| préxima cita.
s Formato de
hospitalizacion.
e Interconsulta a
odontologia.
e Historia clinica. e Paciente «PM02  Atencién de
e Formato de estabilizado /| apoyo al diagnostico y
consentimiento fallecido. tratamiento.
informado. e Registro de |« PM01.01  Articulacion
¢ Formato FUA atencion en| prestacional.
« Formato de historia clinica. « PM01.03 Atencion
referencias y e Revision de | Ambulatoria presencial y
contra resultados de| por telemedicina
referencia. examenes (Telemonitoreo,
¢ Resultados de auxiliares. Teleinterconsulta y
examenes e Recetas /| Teleorientacion)
auxiliares. Indicaciones « PM. 0.1.5 Atencién en
e Orden de medicas. la Unidad de cuidados
Hospitalizacion. * Resultados de los | especiales
« Receta Médica. procedimientos |4 persona / familia  /
« Formato de medicos. comunidad.
Interconsulta. * Solicitud de | 4 Establecimiento de
formato de| salud MINSA a nivel
interconsulta. nacional.
“\e PM01.01  Articulacion PM.0.1.4 « Formato de Altay
| prestacional. Atenc_norln ”de Epicrisis.
JePM02  Atencion  de hospitalizacion |, |ngicaciones de
apoyo al diagnéstico y referencia y
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Establecimiento de
salud MINSA a nivel
nacional.
e Entidades publicas vy
privadas.

contra referencia.
Informacion de la

situacion  actual
del paciente al
familiar.
Interconsulta a
odontologia.
Evaluacion y

tratamiento
odontologico

10.Entradas / 11. Proceso : 13. Receptor final
9. Proveedores [Stiries Nivel 1 12.Salidas / Productos pfoduct: 4
(fisica,
ocupacional,
lenguaje y
aprendizaje).
Registro de Ila
atencién de
interconsultas vy
terapias de
rehabilitacion en
la historia clinica.
Registro de
atenciones de
enfermeria y
kardex.
Informes médicos
a solicitud de
paciente,
direccion, OGC,
juzgados.
Interconsulta a
odontologia.
« Historia clinica. Paciente « PM02 Atencion de
¢ Formato FUA estabilizado /| apoyo al diagnostico y
e Formato de fallecido. tratamiento.
interconsulta. Registro de | « PM01.03 Atencion
« PM01.01 Articulacién | ® Orden de historia clinica. ambulatoria/presenci
prestacional. transferencia a Ordenes de| al y por telemedicina
«PM02 Atencion de| DAMC examenes (Telemonitoreo,
apoyo al diagnéstico y | ® Resultados  de auxiliares. Teleinterconsulta v
tratamiento. examenes Elaboracion  de Teleorientacion)
«PM01.03  Atencion| auxiliares. geilicado  d8i Lomonion Atencish de
- Ambulatoria «Fomato ~ de defuncign. hospitélizacidn
N\ ,‘presenclal y por receta Médica. Repeta‘S / « Persona |/ farnllla /
| Itelemedicina * Formato de | im0 05 Indicaciones comunidad
|/ (Telemonitoreo, Interconsulta. | i ten en Ia madicas « Establecimiento de
. Teleinterconsulta y|* F'C!:,.a 5 di Unidad de Eesul?dgsdtelos salud MINSA a nivel
Teleorientacion) nonhession cuidados e leniae nacional.
o obligatoria. : médicos. : -
'PMO1'O.4 Alt?nCIOI"I def, Gulas de L b Formato de oEptldades publicas 'y
N A oA Formato_ de
: referencia y

30




e Porcentaje de personas con problemas de salud mental que son atendidas

e Porcentaje de atenciones de emergencias y urgencia meédicas especializadas en
problemas de salud mental que son atendidas
« Indicadores hospitalarios: porcentajes, tasas, brechas

14.Indicador de « Porcentaje de indicadores hospitalarios que son cumplidos.
Besempeia » Numero de Historias Clinicas correctamente llenadas.

« Digitalizacion de FUAS.

e Llenado de HISS

* Reportes de Departamento de Farmacia.

e Evaluacion de cumplimiento de criterios de categorizacion

e Auditoria médica de HC

e Monitoreo de indicadores de desempefio hospitalario

15.Controles * Registro de atencién

e Guias de practica clinica y guias de procedimiento.

« Informes mensuales respecto al avance del cumplimiento de metas estimadas.

16.Recursos

Médicos, enfermeros y otros
profesionales de la salud. SISETHES » Sistema  Integral Hospitalario
Recursos humanos Profesionales y técnicos T Especializado (SIHE)

(asistenciales y « Ofimatica

administrativos)

« Equipos biomédicos

+ Mobiliario asistencial y
Consultorios externos, Equi administrativo

emergencia, pabellones, UCE. gHIRoS e Equipo de computo

« Equipo de comunicaciones

¢ Camas hospitalarias

Instalaciones

17. Elaboracién, revisién y aprobacion

: Organo / Unidad
Nombre y Apellidos Orgénica __ )
Elaborado por: Lic. Ana Campos Sotelo UFPOP L;cALn-‘aeMar )
Plﬂrﬂa::ﬁﬂ‘.c;.;rgajzacibn y Proyectos
Hospitg arpiethr farcO-MOII RS
: ' Eco. Juan Coronado
Revisado por: RO OERE Tt Y T
1305
it probado por: M.C. Carlos Palacios DlrectorAdjuntg::_:m__":
18 : Valdivieso ealel
C.M.P.
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7.7 PM02: Atencién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

FICHA TECNICA DEL PROCESO
Atencion de Apoyo al e
1. Nombre del | Diagnéstico y : 3. Tipo de .
Sty s Trataiients 2. Codigo | PMO02 P MISIONAL | a. Version | 1.0

Organizar, ejecutar, evaluar y controlar las acciones de apoyo a la prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacién y seguimiento al usuario, a través de procedimientos, estudios,

=800jgivo el examenes, suministros de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y la gestion de la

ey atencién del paciente (seguimiento y monitoreo).
s*Duckodel Director general/ director adjunto (Dpto. de Apoyo Médico Complementario, Dpto. de
: Dol Enfermeria, Dpto. de Nutricién y Dietética, Dpto. de Rehabilitacion y Psicoterapia, Dpto. de
Psicologia y Dpto. de Farmacia y Dpto. de Trabajo Social).
7. Alcance Aplica a los servicios de apoyo al diagnostico y servicios de apoyo al tratamiento.

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

e Ley N° 29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

e Ley N°29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los Servicio de
Salud.

e Ley N° 28173, Ley del Trabajo del Quimico Farmacéutico del Peru.

» Ley N°28369 Ley de trabajo del Psicélogo.

e Ley N°23536 Ley del trabajo y carrera de los profesionales de la Salud.

e Ley N°30112 Ley del Ejercicio profesional del trabajador Social.

 Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
» Decreto Legislativo N° 1156, medidas destinadas a garantizar, el servicio publico de salud
en los casos que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones.
 Decreto Supremo N°023-2001-SA Reglamento de estupefacientes, psicotrépicos y otras
sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria.

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

» Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N°019-2020-SA, que aprueba el reglamento de la Ley 30885, Ley que
establece la conformacion y el funcionamiento de las redes Integradas de Salud-RIS.

* Reglamento Sanitario Internacional.

10, Entradas/ 11. Proceso 12. Salidas/ 13. Receptor final del
9, Riovgederes Insumos Nivel 1 Productos producto
e Informe de
» PMO1 Atencién de |e Ordenes de resultado de
salud especializada. | examenes examenes * PM01 Atencion de salud
*« PM02.02 Apoyo al| auxiliares. auxiliares. especializada.
tratamiento. » Referencia y » Paciente
s Persona / familia /| contrareferencia. | PM02.01 Apoyo | contra ePersona [/ familia [
comunidad ¢ Formato FUA. al diagnostico referido. comunidad.
s Establecimiento de |¢ Comprobantes de e Informe
salud MINSA a nivel | pagos por 6rdenes anatomo- e Establecimiento de salud
nacional, de examenes patolégicos. MINSA a nivel nacional.
e Departamento  de| auxiliares. e Informe de
Rehabilitacion. » Muestras de placas
piezas quirlrgicas. radiologicas.




10. Entradas/ 11. Proceso 12. Salidas / 13. Receptor final del
9. Proveedores

Insumos Nivel 1 Productos producto
s Departamento  de | ¢ Dotacién de e Evaluacion,
Apoyo Médico | insumos médicos. tratamiento e
Complementario. e Formato de informe de
e Departamento  de| consentimiento Rehabilitador.
Nutricién. informado (segtn » Evaluacion,
corresponda). tratamiento e

informe de
nutricionista

e Historia clinica de e Informe de
emergencia. resultados de
e Ticket de apoyo al
atencioén. tratamiento.
e Formato FUA. e Informe de
» Formato de soporte
interconsulta. nutricional.
«PMO1 Atencién de| ®Formato  de SAISICIon
salud especializada, | Referencia 'y social.
« Persona / familiia /| ¢ontra referencia. eInforme  de
comunidad e Formato de recetgs
» Establecimiento de exémenes atendidas.
salud MINSA a nivel auxiliares. sFormato  de
nacional. * Resultados  de | .05 ) Apoyo contra
e Departamento  de exémenes al tratamiento referen.rfla,
Rehabilitarion. auxiliares. ¢ Evolucién  y/o
e Departamento  de| ° Formatq . de Inf'orm'e :
Apoyo Médico _consentlmlento psmololglco.
Complementario. informado. _ . Evolucrér_u en
« Departamento  de | * Formato de retiro la_ historia
Natrician. voluntario. clinica. ”

» Evaluacion y/o
Informe de
sesiones de
terapia.

e Evaluacion y
tratamiento
odontolégico.

\ e Evaluacion e
J informe social
g » Porcentaje de personas con discapacidad mental que reciben atencion.
« Porcentaje de atenciones de rehabilitacion mediante terapia ocupacional, lenguaje y de
14. Indicador de | aprendizaje que son atendidos.
Desempefio « Porcentaje de indicadores hospitalarios que son cumplidos.
A8 e ) » Numero de Historias Clinicas correctamente llenadas.
2 “o e Control de calidad de insumos
%tn:;‘mn& 15. Controles » Auditorias de adherencia de guias de procedimientos.

« Informes mensuales respecto al avance del cumplimiento de metas estimadas.
16. Recursos

Medico especialista, tecnélogo médico,

%) quimico farmacéutico, nutricionista, Sisterias e Sistema de informacion

- /| Recursos humanos enfermeros, técnicos (asistenciales y i hospitalaria (SIHE).

4 administrativos), odontélogos, » Ofimatica.

profesores especializados en

an




10. Entradas/ 11. Proceso 12. Salidas / 13. Receptor final del

9. Proveedores InSuUMos Nivel 1 Productos producto

problemas de aprendizaje y lenguaje,
trabajadora social, psicélogos.

» Sala de diagnostico por imagenes.
e Laboratorios
« Area de preparacion y conservacion

de alimentos. Equipo biomédico

Instalaciones e . - Equipos Equipo de computo
« Oficinas administrativas. ; o
) Equipo de comunicaciones.
» Pabellones de Rehabilitacion qHiR s
« Casa Hogar.
17. Elaboracién, revisién y aprobacion [
2 Organo / Unidad | . _
Nombre y Apellidos Organica Firmay S/e\j&eﬂ) Fec‘ha s
........................................... 2282,
Elaborado por: Lic. Ana Campos Sotelo UFPOPLic. Ana/Mapia/Cmpos8atefe ' “ - 77 o rdara”
Ue a'Ynidad Fupdianbl V 1¢ ht Lpres
Planearmi i
Revisado por: Ec?ﬁ - duat  Geronago OEPE I RICATd "s'::_E:'EESE{é_'&'_é'homaﬁ
o MINISTERIO DE tar Ejecutive | egico
} )
Aprobado por: M.C. ~ Carlos  Palacios | . o Adjunté'c'té?fé-'g'.'EH]J'JQ{& T PPl
Valdivieso Director Adjunt e
! j:dc!idigo Psiqyiatra

SR ES4ER e, 29227

]
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7.8 PM03: Gestion de la Docencia e Investigacion

FICHA TECNICA DEL PROCESO DEL NIVEL 0

1.

Nombre del
Proceso

Gestion de
Investigacién

4. Versi
on

3.Tipo de
Proceso

la Docencia e

Misional V.01

2, Codigo | PMO3

51

Objetivo del
Proceso

Proponer, implementar y evaluar lineamientos para la formacion y fortalecimiento de
capacidades de recursos humanos en salud, promoviendo la docencia e investigacién, a fin
que respondan de manera eficiente y eficaz a las demandas de promocién, prevencién,
recuperacion y rehabilitacién de la salud.

6.

Duefio del
Proceso

Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

7

Alcance

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

8.

Base Legal

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

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

Ley N°23536, Ley de trabajo y carrera de los Profesionales de la Salud.

Ley N°30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME).

Ley N°30757, Ley que modifica los articulos 4 y 8 de la Ley N°30453, Ley del Sistema
Nacional de Residentado Medico (SINAREME).

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto Supremo N°021-2005-SA, que aprueba la creacion del Sistema Nacional de
Articulacién de Docencia- Servicios e Investigacion en Pregrado de Salud y sus
modificatorias.

Decreto Supremo N°009-2013-SA, que aprueba el Reglamento de Residentado
Odontolégico.

Decreto Supremo N°037-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Residentado
Quimico Farmacéutico.

Decreto Supremo N°007-2017-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30453 que
aprueba el Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico.

Resolucién Suprema N° 032-2005-SA, Bases para la celebracién de Convenios de
Cooperacion Docente-asistencial entre el Ministerio de Salud, los gobiernos regionales |
y las universidades con facultades o escuelas de ciencias de la salud.

Resolucion Suprema N°600-2006/ MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacién
y funcionamiento del Comité Nacional de Pregrado de Salud.

Reglamento para la suscripciéon de convenios de cooperacion interinstitucional para el
Residentado médico en el marco de lo establecido en el numeral 3 del articulo 8°del
Reglamento de la Ley N°30453, ley del sistema nacional de Residentado meédico,
aprobado por el Comité Directivo del CONAREME, mediante acuerdo N°089-2017.

10. Entradas / 11. Procesos del ; 13. Receptor final
9. Proveedores Tndiace Nivel 1 12. Salidas / Productos dalprodicto
* Analisis del .
campo clinico e Alumnos pregrado| « Organizaciones
» Convenios y ~ postgrado form:adoras
 Organizaciones nacionales e esr%t:lallza;dlo en E';Jieilféas y
formadoras internacionales Isafu mental. 3 adas
Publicas y| con entidades PM03.01 s °r;’.‘e i g o——
Privadas. académicas Docencia CRoianacion  com| e
* Pasantias y !Jnl\{ersadades e
« DIRIS campo clinico 'ngéltt)utos (pre 'y
s Alumnos de Ip ‘
pregrado y * Informe de| « DIRIS
postgrado cumplimiento  de
planes y programas




9. Proveedores

10. Entradas /

11. Procesos del

12. Salidas / Productos

13. Receptor final

Insumos Nivel 1 del producto
SERUMS sobre docencia
especializada.
s Informe de
Residentado en
Psiquiatria.
Programa de * Informes de
Investigacion en investigacion  (en
Salud salud, operativa, de
Recursos de gestion
Financiamiento a administrativa, etc.)
o Centro de los  Programas e Informe de
Investigacion de de Investigacion evaluacion de| « Organos del
ensayos Prioridades de protocolos para la Hospital
clinicos Investigaciones PMO03.02 investigacion. « MINSA
o MINSA en Salud Mental. | iy e Publicaciones o [NS
nvestigacion : N
e INS Informe del * Informe de mejoras | « Organizaciones
+ QOrganizaciones comite de eética ylo nuevos Publicas y
Publicas y en investigacion. productos en salud. Privadas
Privadas Coordinaciones, » Tesis de

convenios

efectuados por el
Centro de
Investigacion de
ensayos clinicos

investigacion
Informe técnico del
Centro de
Investigacion  de
ensayos clinicos

14. Indicador de
Desemperio

» Porcentaje de protocolos de investigacién concluidas.

15. Controles

» Monitoreo de Residentado.

« Monitoreo de actividades académicas.
¢ Monitoreo de cumplimiento de convenios interinstitucionales.
* Informes mensuales respecto al avance del cumplimiento de metas estimadas.

16. Recursos
Especialista en Docencia, Ofimatica. Sistema de gestion
Metodologos Profesionales de la| . documentaria. Programas
Recur SRR i
Gl Salud, con capacitacion de i}sc;c?nr%atiscos estadisticos; acceso a buscadores

| humanos

posgrado en docencia y personal
administrativo.

bibliograficos.
Sistema de Gestion de Docencia

Instalaciones

Oficinas administrativas

Aulas, sala de reuniones con
acceso a internet, Biblioteca,
Auditorio, Instalaciones adecuadas
para investigacion.

Equipos

Equipo de cémputo

Equipo biomédico laptops

Equipos de proyeccién audiovisual
Equipos multimedia

Impresora

1=




17. Elaboracion, revision y aprobacion

. Organo / Unidad :
Nombre y Apellidos Organica thr/mﬁ\\ y Sello Fecha
| Ui AnC RS Campos Sotelo  ABAT[2
Elaborado por: |Lic. Ana Campos Sotelo UFPOP ika Unlidad Funpiopd), |
Plapepriianto IW@.’@R‘%/Q era”

Eco. Juan Coronado

Roman Lol

Revisado por:

7
ALUD o
O HERREl:i‘J'\"/su

. M
Aprobado por: | M.C. Gisela Vargas OADI HOSPITA
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7.9 PS01: Gestion del Abastecimiento de Bienes y Servicios
FICHA TECNICA DEL PROCESO DEL NIVEL 0

1. Nombre del Gestion del Abastecimiento de ; 3.Tipo de 4, Vers | V.,
Proceso Bienes y Servicios gy s PFr)oceso Sopotis ion | 01
5. Objetivo del Permitir la_disponibilidad‘de bienes y servicios necesa_rios y oportunos para el adecuado
e CNE funcionamiento del Hospital asegurando la transparencia y eficiencia de su uso.
& puenlo 98l | sefe de Oficina de Logistica.
Proceso que comprende acciones de programacion y gestion de la contratacion y
2 Alcance disponibilidad de bienes y servicios, para el adecuado funcionamiento del Hospital (Areas

usuarias del Hospital).

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

e Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado
aprobado por D.S. N° 082-2019-EF.

e Decreto Legislativo N° 1436, Decreto Legislativo Marco de la Administracion
Financiera del Sector Publico.

e Decreto Legislativo N°® 1439, Decreto Legislativo del

Sistema Nacional de

. Base Legal

Abastecimiento.

Decreto Supremo N° 008-2021-VIVIENDA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29151, Ley General del Sistema Nacional de Bienes Estatales.
Decreto Supremo N° 217-2019-EF, que aprueba el reglamento del Decreto
Legislativo N° 1439 Sistema Nacional de Abastecimiento.
Resolucién N° 003-2012/SBN-DNR, que aprueba el Compendio del Catalogo
Nacional de Bienes Muebles del Estado.

13. Receptor final

9. Proveedores 30. Elgtsrjgiii 11 Pro&ise?s% del 12. Salidas / Productos del producto

e Plan Estratégico
Institucional-PEl. « Consolidado de

» Plan Operativo * PS01.01 Cuadro Multianual de
institucional-POl. Programacion Necesidades

e Cuadro Multianual priorizado y valorizado.
de Necesidades e Plan anual de ;

o Areas de areas usuarias. contrataciones (PAC) y | * Greas_
Usuarias- * Requerimientos sus modificatorias. C:ﬁ?rgadsé
Centro de de areas usuarias * Requerimiento Costo dal
Costo del de la entidad consolidado de HVLH
HVLH e Presupuesto pedido. . Ofiinad

» MINSA Institucional de Eco:mmiz

¢ Instituciones Apertura (PIA) «PS01.02 . OC|
publicas y/lo | ¢ Presupuesto Adquisiciones y » Orden de compra « OSCE
privadas Institucional Canbatniones * Orden de Servicio « MEF

« Personas Modificado (PIM) ¢ Procesos de Seleccion
naturales » Certificado de « Contrato de prestacion * MINSA

crédito +PS01.03 » SBN
presupuestal Almacén y * Almacenamiento de
* Egﬁtergtlzglt:nde Distribucion bienes muebles




3. Procesos del [4. Salidas/ '5. Receptor final
1. Proveedores |2. Entradas/Insumos ;
Nivel 1 Productos del producto
« Distribucion de |
bienes (PeCoSa). 'i
¢ Asignacién de bienes
en uso
o Disposiciéon final de
bienes (Resolucion
de altas y bajas de
* P§01.04 . ?liigits;}io anual de
Control bienes muebles e
Patrimonial :
inmuebles
patrimoniales (Activo
Fijo)
« Inventario de
existencias de
almaceén.

Indicador de
Desempefio

9.

* Porcentaje de ejecucion del Presupuesto Institucional Modificado — PIM, genérica 2.3

Bienes y Servicios.

s Porcentaje de ejecucion del Plan Anual de Contrataciones - PAC.

10. Controles

¢ Informe mensual de avance de cumplimiento de metas programadas

¢ Conciliacion mensual de ingreso de bienes muebles y de existencias de almacén
¢ Informe final del Inventario de Bienes Muebles y de Existencias de Almacén

+ Informe semestral y anual del Plan Anual de contrataciones del HVLH

11.

Recursos

Personal profesional y técnico

Sistema

Integrado de gestion
administrativa (SIGA), Sistema de
Administracion Financiera (SIAF),

Recursos 7 ; Sistemas informaticos | .. L
Rk ancs administrativo Sistema Electrénico de
Contrataciones del Estado
(SEACE),
Oficinas administrativas, Equi c tad .
TR P Al TSCReE. quipos omputadoras e impresoras

17. Elaboracion, revision y apro}g@g&bﬂwwa e

: Organo / Unidad
Nombre y Apellidos Organiea. . Vie
Elaborado por: Lic. Ana Campos Sotelo | UFPOP S DLE_” 5 i
> FLarco Hern
Revisado por: Eco. Juan Coronado OEPE

Roman

% do Coronado R
n‘”@c dr Ejecutivo

Aprobado por:

CPC José Santos
Bautista

Oficina de Logistica

CPET Josd/Lis

Qficina r'h:h Logisti

ane amier:m Estrd

dutlsla

ca

Je
de Ia Oficipa Bjecutiva
Fy

—

de Admlmsirar-nr

39
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7.10 PS02: Gestion de la Infraestructura y Equipamiento

FICHA TECNICA DEL PROCESO DEL NIVEL 0

1. Nombre del
Proceso

Gestion de la Infraestructura 3.

. Tipo de
y Equipamiento E s PS02

4, Versi
Proceso 3

on

Soporte V.01

5. Objetivo del

Proceso

Garantizar el funcionamiento continuo, la conservacion de la infraestructura y equipamiento
a través de acciones preventivas y correctivas de mantenimiento y servicios generales que
aseguren el buen funcionamiento del hospital.

6. Dueno del

Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

Proceso
N Comprende la planificacién, ejecucion y evaluacion del mantenimiento de la infraestructura
; y equipamiento del Hospital.
o Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
e Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.
« Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
por el D.S. N° 082-2019-EF.
» Decreto Legislativo N° 1486 que establece disposiciones para mejorar y optimizar la
ejecucion de las inversiones publicas.
o D.L. N° 1440, Decreto legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico y su
modificatoria.
« Texto Unico Ordenado del Decreto Legislativo N° 1252, que crea el Sistema Nacional de
Programacién Multianual y gestién de inversiones, aprobado por el D.S. N° 242-2018-EF
8. Base Legal y su modificatoria aprobada con el Decreto Legislativo N° 1432.

» Decreto Supremo N° 011-2006-Vivienda que aprueba la Norma Técnica del Reglamento
Nacional de Edificaciones-RNE, comprendidas en el indice aprobado mediante Decreto
Supremo N° 015-2004-Vivienda (A.050SALUD).

* R.M. N° 953-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 051-MINSA/OGDN - V.01, "Norma
Técnica de Salud para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre" y
modificada con R.M. N° 830-2012-MINSA.

* R.D. N° 001-2019-EF/63.01, Directiva General del Sistema Nacional de Programacién
Multianual y Gestion de Inversiones, modificada por la R.D. N° 006-2020-EF/063.01.

e NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias
Establecimientos del Sector Salud”, aprobada por R.M. N° 546-2011/MINSA.

¢ NTS N° 119-MINSA/DIGIEM-V.01 Norma Técnica de Salud “Infraestructura vy
Equipamiento de Salud del tercer Nivel”.

de

T 11. Procesos del |12. Salidas/ 13. Receptor final
. |9, Proveedores |10. Entradas / Insumos :
g Nivel 1 Productos del producto
e Requerimientos de e [nforme de
las unidades ejecucion y control
o Unidiatiae organicas. d:ne:gii\s servicios | Unidades
organicas del ; g : Organicas del
Hospital Evelgacion Y14 Ps02.01 Hospital
e diagnostico de la : « Rehabilitacion  de e
. PS 02.03 Isatuac:{o? actual de T, infraestructura. « PS02.01
Servicios la inf raestructura,
Gansraine instalaciones y « Plan de
servicios generales. mantenimiento de
infraestructura
e Contratos




9. Proveedore 11. Pr | ; i : i
F R T R S ‘ocesos del |12. Salidas/ 13. Receptor final
S Nivel 1 Productos del producto
e Ordenes de servicios e Informe situacional
; de mantenimiento
e PSO1 Gestion de de infraestructura.
abastecimiento  de
bienes y servicios.
e Plan Multianual de
equipos por
e Requerimientos de FEBERAE. )
las Unidades « Plan de equipos
Organicas HAES:
_ + Plan de
e Unidades |® E_vaiu:::acn_:’m y mantenimiento e Unidades
orgénicas diagnostico de la preventivo Organicas del
del S|tua_lc:|0n_ actual del correctivo de Hospital
Hospital equipamiento equipamiento
. biomédico « PE 01 Gestion de
Plan Multianual de ( s
e« PS02.03 (veraiehes PS02.02 electromecanico). la Planificacion y
Gestion ’ Equipamiento e Informe de la Desarrollo
de e Ficha Técnica de Ejecucion del Institucional.
Servicios equipos biomédicos. Mantenimiento
Generales (preventivo
i g;rztig?ézs de correctivo).
' ¢ |Instalacion de
¢ Inventario equipos biomédico
institucional. y electromecanico.
e Evaluacion de Ila
situacion actual del
\e_ equipamiento.
e MINSA e Requerimientos de e Informe situacional | e Unidades
e Entidades usuarios de las de servicios Organicas del
Publicas / Unidades Organicas generales. Hospital
. E:'In\ifda;da:s “{Flan de Treloio o PSO.’;.QI& i Ien;c::rngieOn cont{rjcﬁ
b Servicios Generales. |Servicios J ¥ GOR
organicas Generales de los servicios
del » Contratos de generales.
Hospital servicios. s Aprovisionamiento
y distribucién.
« Porcentaje de acciones para el mantenimiento de la infraestructura que son cumplidos.
14. Indicador de
Desemperfio
» Porcentaje de equipos en mantenimiento y reparacion que son cumplidos
« Control de operatividad de equipamiento.
15. Controles » Reportes de equipamiento e infraestructura.

« Informes mensuales respecto al avance del cumplimiento de las metas programadas.




16. Recursos

Recursos
humanos

Ingeniero (biomédico o electrénico), Sistema Integrado de gestion
arquitecto u otro profesional afin. | Sistemas administrativa (SIGA), Sistema de
Personal Administrativo técnico | informaticos | Seguimiento de Inversiones (SSI),
asistencial. AutoCAD, Ofimatica.

Instalaciones

Oficinas Administrativas, Almacen.

: Equipos Computadora, impresora, escaner
Talleres de costura y lavanderia. Ll P P

17. Elaboracién, revision y aprobacion

Organo / Unidad

Nombre y Apellidos Organica

Firma y Sello Fecha

Elaborado por:

Ohain
Lic. Ana Campos Sotelo UFPOP
7 g v

Revisado por:

Eco. Juan Coronado
Roman

OEPE

Jcutivo
niento Estrategig

Aprobado por:

CPC Luis Ruiz 0SGYM ‘jéf;z‘e‘-l“:m '&Ci'r;f?}crl‘](‘ausgu ic{-:-, b‘:_-".:.__ .
Velasquez /"y Man iento

42

Chronado Roman
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7.11 PS03: Gestion Financiera

FICHA TECNICA DEL PROCESO DEL NIVEL 0

1. Nombre del
Proceso

Gestién Financiera

2. Codigo

3. Tipo de

Fol2 Proceso

Soporte

4, Versio
n

V.01

5. Objetivo del

Administrar de ‘manera oportuna y eficiente, los recursos financieros asignados a fin de

Proceso garantizar el adecuado funcionamiento del Hospital.
6. DUghe da Jefe de la Oficina de Economia.
Proceso
Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina de Economia, Unidad de Referencias y
7. Alcance ; . : i y S
Contrarreferencias y la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
e Ley N° 26842, Ley de Salud y sus modificatorias.
» Decreto Legislativo N° 1437, Sistema Nacional de Endeudamiento Publico.
s Decreto Legislativo N° 1438, Sistema Nacional de Contabilidad.
8. Base Legal = Decreto Legislativo N® 1439, Sistema de Abastecimiento.

» Decreto Legislativo N° 1440, Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

» Decreto Legislativo N° 1441, Sistema Nacional de tesoreria.

¢ Resolucion Directoral N°019-EF/51.01 que aprueba la Directiva N°002-2020-EF/51.01
“Lineamientos generales para la implementacion Progresiva de la contabilidad de costos”

9, Proveedores

10. Entradas /

11. Procesos

12, Salidas / Productos

13. Receptor final

Insumos del Nivel 1 del producto
« Presupuesto e Ejecucion de Estados
Institucional Presupuestarios
Apertura-PIA e Anexos e informacién
Presupuestaria
« Presupuesto Complementaria
Institucional e Conciliacién de
Modificado- PIM Transferencias
« Organos del Financieras
Hospital » Programa PS03.01 eNotas a los Estados
. MEE Compromisos Control Presupugstarios
Anuales PCA Financiero y e Informacién mensual de
« MINSA presupuestal ejecucion presupuestal

» Cobranzas

coactivas y carta

fianza

e Planilla
remuneracion
pensiones

e Contratos

e Registro de Ingresos vy
gastos-Movimiento de
fondos que administra la
Direccion  General de
Endeudamiento y Tesoro
Publico.

* Arqueo de fondos y
valores.

« Organos del

Hospital
* MINSA

o SUNAT




9. Proveedores

10. Entradas/

11. Procesos

12. Salidas / Productos

13. Receptor final

Recaudados y de

Recursos

Ordinarios.
o Cartera de
Servicios.

Corrientes de Pacientes
Devoluciones (T6)
Constancias de Haberes

Insumos del Nivel 1 del producto
e Ordenes de e Cuentas de Enlace y| «lAFAS
compra y de Anexos
servicios. « Carta Fianza * CGR
e Acta de Conciliacién de )
e Pre liquidacion de Cuentas « Transparencia
cuenta corriente de e Reporte de ingresos Y
aseguradoras
e Apertura de caja
chica
e Altas y bajas de
bienes
s Reembolsos de fondos
. rFeac‘?LLg:S' bo""taSO{ para Caja Chicalfondo
honorarios ¥ rotatqn_o
¢ Rendicién de Fondo de
« Estado de cuenta Gala Ghiga
e Comprobantes de pago
e Inventario de | PS03.02 de los gastos corrientes y
bienes capital.
patrimoniales  y | Gestién de e Boletas y  facturas
almacenes Tesoreria electronicas emitidas
¢ Declaracién PDT-
¢ Reporte de PLAME/SUNAT
almacen de « COA/SUNAT
suministros « MIF Movimiento de
Informacion Financiera
e Movimientos de e Informacion Financiera
cuentas bancarias Presupuestal del
de Recursos SISMED (IFPS)
Directamente e Control de Cuentas

A4




[ 10. Entradas/ 11. Procesos : 13. Receptor final
9. Proveedores Ihsiimas del Nivel 1 12. Salidas / Productos del producto

e Ejecucion de Estados
Presupuestarios, Anexos
e informacién
Presupuestaria
Complementaria

s Conciliacion de
Transferencias

PS03.03 Financieras

Gestion sNotas a los Estados

Contable Presupuestarios

¢ Informacion mensual de
ejecucion presupuestal

e Registro de Ingresos y
gastos-Movimiento de
fondos que administra la
Direccion  General de
Endeudamiento y Tesoro
Publico.

e Arqueo de fondos y
valores.

14. Indicador de
Desempefio |Porcentaje de acciones para la ejecucién presupuestal que son cumplidos.

¢ Auditoria financiera de prestaciones de salud
15. Controles ¢ Auditoria interna y externa

* Informes mensuales respecto al avance del cumplimiento de las metas programadas.

16. Recursos

Sistema Integrado de Administracién
Personal Administrativo profesional | _. F|r'|anlc‘|era e

Recurses (contador, administrador y afines) y Sisiimas s

humanos Kesiins! ' informaticos PDT Plame,
PDT 621
PDT 617

Instalaciones Oficinas Administrativas y Cajas. Equipos Computadoras e impresoras.

|

17. Elaboracion, revision y aprobacion

, Organ idad
Nombre y Apellidos L 9 e Firmay Sello Fecha
Organica
Ministerio de Salud
. - Hospital Victor Larco Herrers
Elaborado por: Lic.Ana Campos Sotelo UFPOP Oficina EJecutl a dePlaneamiento Es raléglco/é
6
Lic| An.a“; ja Campos $otelo U

JEre Unidad Funcional S
Pidned:mento Drgamgacp:m y Proyectos




Eco. Juan Coronado

Ministerip de Saiud
Haspital “Vjctqr Larco Herrera”
L2, .

J?I'd'ﬁaman

Revisado por: Rt OEPE botor Elecothi
h Estrategio
CPC Rosa Yesilu arco Herrer;
: OE
\| Aprobado por Llontop Ch. D"‘ 0Cl| 202
top Chiece:
il T MHP
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7.12 PS04: Gestién del Talento Humano

FICHA TECNICA DEL PROCESO DEL NIVEL 0

1. Nombre del
Proceso

Gestién del Talento Humano |2.

Versi
on

3. Tipode 4,

PS04 Bt Soporte

Cadigo V.01

5. Objetivo del

Proveer a la Institucion con un capital humano necesario, calificado, comprometido e

|
l

Proceso involucrado con sus metas y objetivos.
6. Bugigicel Jefe de la Oficina de Personal.
Proceso
Este proceso comprende la Oficina Ejecutiva de Administracién y la Oficina de Personal.
T | e Desarrollar acciones que conduzcan a una adecuada gestién‘ del taientc_) humano,
Administrando el 6ptimo desempefio de los colaboradores, en términos de perfiles que les
permita obtener una vision clara de las competencias necesarias para alcanzar el éxito.
¢ Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias
¢ Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.
s Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado por el D.S. N° 004-2019-JUS.
s Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
e Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil, Art.6°.
o Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la carrera administrativa y de
Py remuneraciones del sector publico.
/" y ) » Decreto Legislativo N° 1057, que regula el régimen especial de contratacion |
(i ‘i'i administrativa de servicios. _
} -,,3 o 8 » Decreto Legislativo N° 11583, que regula las politicas integrales de compensaciones y |
2 ‘/‘? entrega econémica del personal de salud al servicio del estado.
o Decreto Legislativo N° 1023.Creo la Autoridad Nacional del Servicio Civil- SERVIR,
8. Base Legal Rectora del Sistema Administrativo de Gestién de Recursos Humanos.

Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, aprueban Reglamento de la Ley N° 30057 y
normas complementarias.

Resoluciéon Ministerial N° 535-2008/MINSA, que aprueba el clasificador de Cargos del
Ministerio de Salud y sus modificatorias.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 238-2014-SERVIR-PE-Aprueba la Directiva
N°002-2014-SERVIR/GDSRH- “Normas para la gestién del Sistema Administrativo de
Gestién de Recursos Humanos en las Entidades Publicas”.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 141-2016-SERVIR-PE, que aprueba la
Directiva “Normas para la gestién del proceso de capacitacion en las entidades
publicas”.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 087-2017-SERVIR-PE-Aprueba la Directiva
N° 002-2017-SERVIR/GDSRH “Normas para la Elaboracion del mapeo de procesos y
el Plan de Mejoras de las Entidades Publicas en Proceso de Transito”.

11. Procesos del |12. Salidas/ 13. Receptor final

9. Proveedores |10. Entradas /Insumos .
Nivel 1 Productos del producto
» Organosdel |» Plan  Operativo | pey o4 « Plan de gestion de
Hospital Institucional -POI M :

Administracién Personas (Plan de
e SERVIR ¢ ROF/MOP de Personal trabajo)
o MINSA « MOF/MPP i 10).




14.

Provee
dores

15. Entradas / Insumos

16. Procesos del
Nivel 1

17. Salidas /

Productos

18. Receptor final
del producto

Instituciones
publicas y/o
privadas

Presupuesto
Analitico de
Personal-PAP
Resultados de las
principales ratios
relativos a la
plantilla.

Requerimientos de
Personal

Carta de renuncia.
Reglamento Interno
de Trabajo-RIS
Matriz de monitoreo
(de la evaluacion de

desempefio)
Cuadro de
Asignacion de

Personal Provisional
CAP-P.

Diagnostico de
competencias.
Requerimiento  de
unidades organicas

Reglamento
Interno de
Servidores -RIS.
Informe de Analisis
de necesidad de
personal.

Mapeo de Puesto.
Dotacién
Formulacion del
Cuadro de Puestos
de la Entidad.
Contratos, adendas
y resoluciones.
Planes de
induccion y registro
de permisos y
licencias.

Registro de
desplazamiento de
servidores
(rotacion,
destaque,
designacion,
encargo de
funciones y
comisiones de
servicios.)

Plan anual de
evaluacion de
desempefio
Registro de las
evaluaciones de
los servidores.
Plan de mejora de
acuerdo a
resultados
obtenidos.
Presupuesto
Analitico de
Personal-PAP.
Informe de
Dimensionamiento.
Inventario de
infracciones y
sanciones.

Plan de evaluacion
de desempefio.
Informe general del
desarrollo del
proceso de
evaluacién de
servidores,

» Unidades
organicas
Hospital

* SERVIR

» MINSA

s Instituciones
publicas
privadas

del

ylo

AR




14. Provee 15 Edradasiivdtines 16. Procesos del |17. Salidas / 18. Receptor final
dores . Nivel 1 Productos del producto
+ Reportes de
planillas
« Perfil de Puestos por s E!::sflilé?éosnes de
competencias
.« PS04.01 « Boletas de pago
Administracion del * Reporte iz fa
Personal compéengaclon no
« PS04.03Disefioy | pso4.02 . ;Cor.‘ tm'ca do| *PS04.03 Disefioy
Administracion de C k : S8 o Administracion de
Puestos SR shnasiones pRnpleies Puestos
y Pensiones  Resoluciones de
e PS04.04 Desarrollo, .
Capacitacion y otorgamiento de
Bienestar de e
Barsonal o Boletas de
pensiones (en caso
corresponda por ley
a la entidad).
= PS04.01 e Manual de Perfil de

Administracion de

Puestos. (MPP)

Personal » Matriz de
s PS04.02 valorizacion de| « PS04.02
Compensaciones y puestos Compensaciones
Pensiones =, e Cuadro de puestos y Pensiones
« PS04.04 Desarrollo, |F 50003 DISeR0 1% 4o 15 " ntigag CPE/| « PS04.04
Capacitacion y ge pliestns CAP y sus Desarrollo,
Bienestar de modificaciones Capacitacion y
Personal e Informe de dotacién Bienestar de
» VValorizacion de Personal
Puestos
e Administracion de
Puestos  ocupados
CPE-P
s Programa de ¢ Diagnéstico de
induccion necesidades de
e Plan de gestion de capacitacion
recursos humanos * Plan de Desarrollo
e Diagnostico de de las Personas
competencias (PDP)
* Plan de gestion de PS04.04 s Plan de Linea de
recursos humanos ; carrera
Desarrollo
e PS 04.03 Disefio y SHAL » Diagnéstico * PS04.02
Administracion de g;ﬂiﬂifgg y Potencial de Compe_nsaciones
§ge§iogz Parasnal IE,)Iesarrollo y Pensiones
o ; . an y programas
Compensaciones y de Seguridad vy
Pensiones Salud en el Trabajo

e Diagnostico de SST

(Identificacion  de
Peligros y
Evaluacion de

Riesgos-IPER)

an




14. Provee 16. Procesos del [17. Salidas/ 18. Receptor final

dores 1 Enlnades7insumas Nivel 1 Productos del producto

o Plan de Bienestar

Social

e Convenios con
Instituciones  para
facilidades del
servidor civil.

e Evaluacion de
satisfaccion de las
actividades
sociales

e Diagnostico de
cultura

organizacional
s Medicion de Clima
« Planes de accion
de mejore del clima

y cultura
organizacional

e Plan de
comunicacion
interna (incluye
implementacién de
técnicas de

comunicacion
institucional)

e |nforme de
coordinacién  con
gremios

19. Indicador de | e Porcentaje de trabajadores administrativos y asistenciales capacitados en topicos de
Desempefio interés para desarrollar sus capacidades profesionales y técnicas.
e Porcentaje de planillas consignadas que son cumplidas.

e Control de asistencia y permanencia del personal
20. Controles s Control interno o concurrente.
» Informes mensuales respecto al avance del cumplimiento de las metas programadas.

21. Recursos

Recursos Personal administrativo (profesional | Sistemas INFORHUS, AIRHSP, CA/SICON,
humanos y técnico) y profesional asistencial. |informaticos Legajos, PLH, Ofimatica.

Instalaciones Oficinas Administrativas. Equipos Computadora, impresora, escaner.




17. Elaboracion, revision y aprobacion
: Organo / Unidad :
Nombre y Apellidos Organica Firma y Sello Fecha
FHEING EjecunvE e T il
RGN (j CUTEr "“23/68)2'1
Elaborado por: | Lic. Ana Campos Sotelo UFBOP gio ata Campos Sotelo
_Jote ola Unidad Eunciogral ectos
Planea '[L_,[tgh?gq?’é‘,'??_‘,"?_‘-‘,{ catup
= Fofpitat “Victgr-tpeees
Bevisada for Eco. Juan Coronado CERE foman
Roman brategico
i, 5 :
errera
Aprobado por: Abg. Davis Vivar Oficina de Persor@/
Cordova / A bg. Davis Ed ardo Vivar Cordova
Jefe de la Oficina de Perspnal
/ Qficina Fiecutiva de Administracion

[=F]



7.13 PS05: Gestion de Asuntos Juridicos Legales

FICHA TECNICA DEL PROCESO DEL NIVEL 0

Nombre del Geéti.on de Asuntos 2. Codigo | PS05 3. Tipode SopoHE 4. Yersi V.01
Proceso Juridicos y Legales Proceso on
Objetivo del | Garantizar la correcta aplicacion de normas legales gubernamentales y disposiciones
Proceso internas dictadas por el Hospital Victor Larco Herrera.
UEhR ¢el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica
Proceso
Alcance A todas las unidades organicas del Hospital Victor Larco Herrera. i
« Constitucion Politica del Perd de 1993.
s Ley N°26842, Ley General de Salud.
e Ley N° 27658, Ley MARCO DE Modernizacion de la Gestién del Estado.
e Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.
e Decreto Legislativo N°1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.
Base Legal | « Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado por Decreto Supremo N°004-2019-JUS.
¢ Decreto Supremo N°018-2019-JUS, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N°1326, que reestructura el Sistema Administrativo de Defensa Juridica del Estado y crea
la Procuraduria General del Estado.
* Resolucion Ministerial N°132-2005/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera”.
IplaiaEaa 10. Entradas / ali; Procesos del 13: Salidasiprediotss 13. Receptor final
Insumos Nivel 1 del producto
« Documentos de
Entidades
Publicas ylo
privadas.
Organos y s Solicitud de s Informes de naturaleza
unidades contenido  legal, juridica en aspectos| e Organos y
organicas del realizadas por administrativos, unidades
Hospital personas juridicas sanitarios y judiciales. organicas  del
MINSA , y/o naturales. _ ¢ Proyecto de| Hospital
Procuraduria |, Normas legales. | PS05.01 resoluciones o MINSA
ﬁ\:z)ijtlucca:iones s Recursos de | Asesoria Legal y directorales y | e Instituciones
publicas y/o apelacion. Juridica administrativas. publicas ylo
privadas + Convenios y * Propuesta de convenios privadas
Personas contratos. y contratos. ¢ Personas
naturales e« Personal s Proyecto de oficios, naturales.
administrativo  y cartas y memorandos.
profesional
especializado en
asuntos juridicos.

Q ;ﬂ’ 52




14. Indicador de
Desempefio

» Porcentaje de acciones de asesoramiento técnico juridico que son cumplidos.

15. Controles

« Seguimiento de atencién de expedientes.

« Informes mensuales respecto al avance del cumplimiento de las metas programadas.

16. Recursos

Recursos
humanos

Personal administrativo y
profesional especializado
asuntos juridicos.

Sistemas
en

informaticos

Ofimatica, Sistema de Gestion y
tramite documentario.
Sistema Peruano de
Juridica - SPIJ WEB

Informacion

Instalaciones

Oficina Administrativa y Secretaria

Técnica.

Equipos

Computadora, escaner e impresora.

17. Elaboracion, revision y aprobacién

: Organo / Unidad | _.
Nombre y Apellidos Qrgdnica Firma y Sello Fecha
Elaborado por: | Lic. Ana Campos Sotelo UFPOP kic. raf o A ety g,
Plan ] Z S
Revisado por: Eco. Juan Coronado OEPE : domi,m ]
Roman Fjecut|vo
leamiento Estrategico
- Oficina de
: Abog. Mirian Rodriguez ; 4
Aprobado por: Nardes Ase}sgrla oa"/ﬁ QW?,
Juridica
A

Jufe de Oficing de Aseserta Juridiea

53




7.14 PS06: Gestién de Tecnologias de la Informacion

FICHA TECNICA DEL PROCESO DEL NIVEL 0

1. Nombre del | Gestion de Tecnologias de 3. Tipode 4. \Versi

; 5di .01
Proceso la Informacion G| FS06 Proceso Rapons on a5

Proporcionar las estrategias y recursos de tecnologias de la informacion y comunicacién

5. Objetivo del . e - . i
necesarios, para optimizar las acciones en los procesos que permitan la continuidad y el

Proceso : 5 o
desarrollo de las operaciones de manera eficaz y eficiente.
6. Duerfio del - s ot
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica.
Proceso
7l cer e Comprende las acciones de soporte y mantenimiento de los recursos tecnologicos,

asegurando la eficiencia, calidad, oportunidad y seguridad del software y plataformas.

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

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

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

Ley N° 27269, Ley de firmas y certificados digitales y su reglamento; aprobado

mediante D.S. N° 052-2008-PCM, modificado mediante D.S. N° 070-2011-PCM.

» Ley N° 30823, Ley que delega en el poder ejecutivo la facultad de legislar en materia
de gestion econémica y competitividad, de integridad y lucha contra la corrupcién, de
prevencion y proteccion de personas en situacién de violencia y vulnerabilidad y de
modernizacion de la gestion del Estado.

o Ley N°27309. Ley que incorpora a los Delitos Informaticos al Codigo Penal.

Decreto Legislativo N°1412, aprueba la Ley de Gobierno Digital.

» Decreto Legislativo N°822, Ley sobre el Derecho de Autor (Proteccién Juridica del
Software).

8. Baselegal | « Decreto Legislativo N°681, Normas que regulan el uso de tecnologias avanzadas en
materia de archivo de documentos e informaciéon tanto respecto a la elaborada en
convencional cuanto la producida por procedimientos informaticos en computadoras.

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

e« D.S. N°004-2013-PCM, aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion
Publica.

* R.M. N° 041-2017-PCM, aprueba el uso obligatorio de la Norma Técnica Peruana
"NTP-ISO/IEC 12207:2016- Ingenieria de Software y Sistemas, Procesos del ciclo de
vida del software. 3° Edicién", en todas las entidades integrantes del Sistema Nacional
de Informatica.

e R.M. N° 119-2018-PCM, que crea el Comité de Gobierno Digital, asi como se

establecen las funciones del mismo, su alcance, y los lineamientos de gestién y

planificacion en Gobierno Digital.




11. Procesos del

13. Receptor

9. Proveedores |10. Entradas / Insumos Nivel 1 12. Salidas / Productos final del
producto
¢« Plan estratégico de e Plan Operativo
tecnologias de informatico
informacion (PETI) « Soluciones TIC
* Requerimiento TIC « Sistemas de informacion
de las unidades disefiados e
organicas. implementados.
» Plan TIC aprobado. « Propuesta de software
. MINSA - MatriZ‘ ; de de integf‘aCién de
s MEE Fequeflmlentos. siste_ma asmtencial y
« ONPE o F’_rototfpos de alto|PS06.01 administrativo.
e RENIEC mvel._ Desarrollo del o Actualizacion de
. PCM Arquitectura de TIC | Software licencias Informe técnico
fv@lﬁo Egzte ico de - eaHeRIIEnto
Gobierno Abi?arto isndido !
« Informe del pase a e Informe  técnico de
produccion requerimiento atendido
s Solicitud de cambio ¢ Disefio de solucién de
o mantenimiento infraestructura
e Cartera de proyectos tecnolégica
de Tl  Manual del Usuario .
e Unidades
« Cartera de proyectos Tl organicas del
Hospital
e Informe de
mantenimiento
- preventivo y correctivo
& ?gqu?;;mlerl\}tﬁ; da-cli-tlag de la infraestructura
organicas tecnolégica.
e Solicitud y « Inventario de los
requerimiento de TIC recursos tecnologicos.
de las  areas « Directivas internas
; URIATES PS06.02 » Asistencia técnica
e Organosy |e Consultas y opErative
Unidades solicitudes de | Infraestructura )
organicas informacion Tecnolégica * Arquitectura de
del Hospital [« Requerimiento TIC software_.
de las unidades o Procesamle_nto,
organicas almac_enap:uento y
« Datos e informacion Graenizacion de

en materia de su
competencia

Cartera de proyectos
Tl

informacion  estratégica
de la Institucion.

e Soporte técnico y de
telecomunicaciones

* Infforme  técnico de

requerimiento atendido




14. Indicador de

Porcentaje de acciones de soporte y mantenimiento de los recursos tecnolégicos que
Desempefio

son cumplidos.

15. Controles -
Informes mensuales respecto al avance del cumplimiento de las metas programadas.

16. Recursos

e Ssistemas operativos de

servidores
e Sistemas operativos de PC
i e Firewall
Personal administrativo y o Antivirus
Recursos profesmngl eSpemaIlzado” en Slstema§ « Antispam
humanos Tecnologia de la Informacién vy |informaticos

¢ Servidor de correo
e Servidor de Backups
« SIGA
s SIAF
Pagina web institucional
¢ Sistema de gestion de Telesalud
e Servidores Switches

Telecomunicaciones

« Oficina administrativa e Céamaras de seguridad
: Cableado estructurado . » Central de Comunicaciones
Instalaciones ; Equipo e
s Sala de UPS qHipos e Servicio de acceso a internet
» Sala de aire acondicionado para « Servicio de telefonia fija y movil
Servidor. » Computadoras e impresoras

17. Elaboracion, revision y aprobacion

: Organo / Unidad .

Nombre y Apellidos Oranica Firma y Sello Fecha 1

Elaborado por: | Lic. Ana Campos Sotelo UFPOP & An e bote’o 23)"8 /21

Hodsps! ATt
: . Eco. Juan Coronado PSR O < |
Revisado por: Rbian OEPE Ecord orgnad 2 .
; 15 Oficina G ]:in\" Mo @
ADraBeE e Ing. Hugo Garcia Oficina de Estgdmt@m; i N LAR REF\A
Vargas Informatica | 7m0 _(0/}}/'2)
s o S (0 DA LA

Ing. Hug Sarcia Vargas
Jefe de la Oficina\de Estadistica e Informatica

cc



7.15 PS07: Gestion Documentaria y Atencién al Ciudadano

FICHA TECNICA DEL PROCESO DEL NIVEL 0

1. Nombre del
Proceso

4. Versi
én

Gestion Documentaria y
Atencién al Ciudadano

3. Tipode

V.01
Proceso

2. Codigo | PSO7 Soporte

5. Objetivo del

Brindar de manera oportuna y veraz la atencién a los requerimientos que solicitan los
ciudadanos, promoviendo la ética y la transparencia en el Hospital, asi como la integridad,

Proceso confidencialidad y disponibilidad de la misma: a través de plataformas presenciales y
virtuales.
6. Duefo del |Direccién General, Oficina de Gestion de la Calidad, Oficina de Estadistica e Informatica y
Proceso Oficina de Comunicaciones.
Comprende las acciones de orientacion a los érganos y unidades organicas, a fin de
promover la transparencia y el acceso a la informacién publica. Asi también como las
7. Alcance ; o ] S - ; i
acciones para la atencion al ciudadano, la administracion documentaria, la promocion de la
ética publica y establecer mecanismos de lucha contra la corrupcion.

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

elLey N° 19414, Ley que declara de utilidad publica de defensa, conservacién e
incremento del patrimonio documentario de la Nacién.

* Ley N® 25323, Ley del Sistema Nacional de Archivos, su reglamento y modificatorias.

 Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, aprobado por D.S. N° 021-2019-JUS.

* Decreto Legislativo N* 681, Normas que regulan el uso de tecnologias avanzadas en
materia de archivo de documentos e informacién, tanto respecto a la elaborada en
convencional cuanto la producida por procedimientos informaticos en computadoras.

8. Base Legal * Decreto Legislativo N° 1412, aprueba la Ley de Gobierno Digital.

* D.S. N° 083-2011-PCM, que crea la Plataforma de Interoperabilidad del Estado (PIDE).

* D.S. N° 008-2017-SA, Reglamento de Organizacién y Funciones del MINSA.

* Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, aprueba el texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

* Decreto Supremo N° 007-2020-PCM, que establece disposiciones para la gestion de
reclamos en las entidades de la Administracion Publica.

* Resolucion Secretarial de Gestion Publica N° 009-2012-PCM-SGP, que aprueba el
Manual del Centro de Mejor Atencién al Ciudadano-Centro MAC. ;

» Resolucion de Secretaria de Gobierno Digital N° 001-2017-PCM/ SEGDI, Modelo de |
Gestion Documental en el marco del Decreto Legislativo N°1310.

9. Proveedores |10. Entradas / Insumos i Procesos e 12. Salidas / Productos 13.dReceptorfinal
Nivel 1 del producto
e Recepcién, ingreso y
«Organos y| atencion de « Orientacion al| *Organos y
unidades documentos de ciudadano (Médulo| Unidades
organicas del | origen interno, | * PS07.01 de orientacion e| ©rganicas del
Hospital gxterno y porlcorreo T C— informes) Hospital
e mesa virtual. ; = Reporte de
« MINSA « Formatos de ?Ir;triri?:s ‘e Ingresos y salidas| *®MINSA
Consulta Externa de Documentario y de documentos
Adultos.




9. Proveedores

10. Entradas / Insumos

11. Procesos del

12. Salidas / Productos

13. Receptor final

Nivel 1 del producto
« Gobiernos e Formatos de Atencioén al s Servicio de | e Instituciones
Locales Consulta Externa de Ciudadano mensajeria. publicas y/o
« Sociedad Nifilos y privadas
Civil Adolescentes.
e Instituciones | ¢ Formatos de
Publicas y/o| Hospitalizacion.
Privadas e Censos Diarios de
paciente.
e Cartilla biografica.
s Registro diario de
Atencion.
* Emergencia (Ficha).
s Tarjetas de
atenciones.
s Tarjeta de
Hospitalizacion.
* Documentos u Cgsto_dia . de
recibidos  por la|[Administracién del A ‘ '
ahtidad Archivo =0 usrtod_la en Archivo
Documentario institucional
¢ Quejas y reclamos ¢ Informe de atencién
= Consultas por central de quejas, reclamos
telefénica PS07.03 y denuncias
« Solicitud de atencion | Transparencia vy |« Solicitudes
de  procedimientos |[Acceso a Ila atendidas de
TUPA Informacion informacion publica

14. Indicador de
Desempefio

cumplidos.

Porcentaje de acciones para la gestion documentaria y atencion al ciudadano gue son

15. Controles

Informes mensuales respecto al avance del cumplimiento de las metas programadas.

16. Recursos

Recursos
humanos

Personal administrativo

profesional, técnico y auxiliar.

Siste mas
informaticos

e Ofimatica

e SIHE

= Pagina web institucional
= Sistema de Gestién Documental
= Servicios Informaticos basicos

s Correo electrénico institucional

Instalaciones

Oficinas Administrativas
Archivo documentario

Equipos

Computadora
Impresora
escaner

i

=R



17. Elaboracion, revision y aprobacion

Nombre y Apellidos

Organo / Unidad
Organica

Fecha

Elaborado por:

Lic. Ana Campos Sotelo

Revisado por:

Eco. Juan Coronado
Roman

OEPE

Aprobado por:

M.C. Elizabeth Rivera
Chavez

Director /a General

UFTD

Eyfidia

g |

Sspital vict

8l

Ing. Hugo Garcia
Vargas

OEl

HJ

j ¢ crategico
aedEy "

Herrerd

Jefe del

a (plicina de
)
J‘

Estadistica ¢ Inormauca
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MATRIZ DE RESPONSABILIDADES
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Responsables

Procesos del Nivel 0
Gestion de la Planificacion y

Desarrollo Institucional

Gestion de la Comunicacion e
Imagen Institucional

Gestion

Informacion

de |a

Institucional

Interno vy

Control

Gestion del
Riesgos

Gestion de la Calidad

Atencion de Salud Especializada

Atencién de Apoyo al Diagnéstico

y Tratamiento
Gestion

Docencia e

la

de

Investigacion
Gestion  del

Abastecimiento de

Bienes y Servicios

Gestion de la Infraestructura y

Equipamiento

Gestion Financiera

Gestion del Talento Humano

Cadigo
del
Proceso

PEO1

PEQ2

PEO3

PEO4

PEQS

PMO1

PMO02

PMO03

PS01

PS03

PS04
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Responsables

Procesos del Nivel 0
Gestion de Asuntos Juridicos

Legales

Gestion de Tecnologias de la

Informacion

Gestion Documentaria y Atencién

al Ciudadano

Caodigo
del
Proceso

PS05

PS06

PS07
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10. FICHA TECNICA DE INDICADORES
10.1. Indicador de desempefio PE01

Caodigo del indicador

PEO1 - FID.01

Proceso PEO1: Gestion de la Planificacion y Desarrollo Institucional
Coordinar los procesos de planificacion institucional, asi como
Objetivo la gestion de informacion orientada a mejorar las acciones en el
marco de los resultados estratégicos contenidos en el POI.
’ Porcentaje de acciones de planeamiento y desarrollo institucional
Indicador

que son cumplidos.

Finalidad del indicador

Evaluar el nivel de cumplimiento de las acciones de planeamiento vy
desarrollo institucional programadas en el Plan Operativo
Institucional.

Tipo de Indicador Eficacia
Numero de acciones realizadas
Férmula : _ %100
Numero de acciones programadas
Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia

Mensual, semestral y anual

Oportunidad de Medida

Dentro de los 5 primeros dias habiles de terminado el mes

El 100% de acciones de planeamiento y desarrollo institucional

EingigiBase programadas segun el Plan Operativo Institucional Multianual.
Cumplir el 100% de las acciones de planeamiento y desarrollo
Meta institucional programadas segln el Plan Operativo Institucional

Anual.

Fuente de Datos

eInformes de Seguimiento Trimestral de la Ejecucion de Metas del
POI.

eEvaluacion Semestral de la Ejecucion de Metas del POI.
eEvaluacion Anual de Metas del POI.

| Responsable

Equipo de Trabajo de Planeamiento.




10.2. Indicador de desempefio PE02

Codigo del indicador

PEO2 - FID.O1

Proceso PE02: Gestion de la Comunicacion e Imagen Institucional

Obieti Contribuir al posicionamiento de la imagen institucional y al logro de los
JEHve objetivos institucionales del Hospital Victor Larco Herrera.

indicador Porcentaje de acciones para la difusién y comunicacion que son
% cumplidos.

Finalidad del Evaluar el nivel de cumplimiento de las acciones programadas en el

indicador Plan Operativo Institucional.

OTipo de Indicador

Eficacia

Formula

N° de acciones de difusién y comunicacion realizadas

x1
N° de acciones de difusion y comunicacién programadas

Unidad de medida

Porcentaje

Frecuencia

Mensual, semestral y anual.

Dentro de los 5 primeros dias habiles de terminado el mes.

El 100% de acciones para la difusion y comunicacién programados

Linea Base segun el Plan Operativo Institucional Multianual.
Cumplir el 100% de acciones para la difusion y comunicacién
Meta programados segun el Plan Operativo Institucional Anual.

Fuente de Datos

* Informes de Seguimiento Trimestral de la Ejecucion de Metas del POI.
* Evaluacion Semestral de la Ejecucion de Metas del POL.
e Evaluacién Anual de Metas del POI.

\Eesponsable

Jefe de la Oficina de Comunicaciones

~a




10.3. Indicador de desempefio PE03

Codigo del indicador

PEO3 - FID.01

Proceso PE03: Gestion de la Informacién Institucional
Obietivo Garantizar la informacién oportuna sobre estadisticas epidemiolégicas vy los
JEHv servicios generados en la prestacion de los servicios de salud.
« Porcentaje de acciones para la vigilancia y control epidemiolégico que son
cumplidos.
Indicador » Porcentaje de atenciones para el control y seguimiento del coronavirus que

son cumplidos.

Finalidad del indicador

e Evaluar el nivel de cumplimiento de las acciones programadas en el Plan
Operativo Institucional.

« Evaluar el nivel de cumplimiento de las atenciones estimadas en el Plan
Operativo Institucional.

Tipo de Indicador Eficacia.
Numero de acciones realizadas 0
Nimero de acciones programadas
: la . : ;
Formu Numero de atenciones realizadas sha
X

Numero de atenciones estimadas

Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia

Mensual, semestral y anual.

Oportunidad de

Dentro de los 10 primeros dias habiles de terminado el mes.

Medida

El 100% de acciones y atenciones programadas segun el Plan Operativo
Linea Base Institucional Multianual.

Cumplir el 100% de acciones y atenciones programadas segun el Plan
Meta Operativo Institucional Anual.

Fuente de Datos

* Informes de Seguimiento Trimestral de la Ejecucion de Metas del POI.
« Evaluacion Semestral de la Ejecucién de Metas del POI.
» Evaluacion Anual de Metas del POI.

Responsable

Equipo de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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10.4.

Indicador de desempeiio PE04

Cadigo del indicador

PEO4 - FID.01

Proceso PEO04: Gestion del Control Interno y Riesgos
Objetivo Implementar y supervisar del Sistema de Control Interno y la gestion de
riesgo.
» Porcentaje de acciones de control y auditoria que son cumplidos.
(hdicasor  Porcentaje de participantes certificados que recibieron capacitacién en

gestion del riesgo de desastres y adaptacion al cambio climatico.

Finalidad del indicador

« Evaluar el nivel de cumplimiento de las acciones programadas en el Plan
Operativo Institucional.

e Evaluar el nivel de cumplimiento en la cantidad de participantes
certificados que recibieron capacitacion programadas en el Plan
Operativo Institucional.

Tipo de Indicador

Eficacia.

Formula

Numero de acciones de control y auditoria realizadas

x100
Numero de acciones de control y auditoria programadas

N® participantes certificados en los cursos de GRD y ACC

x100
N° participantes que asisten a los cursos de GRD y ACC

Unidad de medida

Porcentaje

Frecuencia Mensual, semestral y anual
Oportumdad et Dentro de los 5 primeros dias habiles de terminado el mes.
Medida

* EI 100% de acciones de control y auditoria programadas segun el Plan
lineaiBass Operativo Institucional Mul_h?muar. ' ' il

* EI 100% de personas certificadas segun el Plan Operativo Institucional

Multianual.

e Cumplir el 100% de acciones programadas segin el Plan Operativo

Meta Institucional Anual.

» Cumplir el 100% de personas certificadas segun el Plan Operativo
Institucional Anual.

Fuente de Datos

* Informes de Seguimiento Trimestral de la Ejecucion de Metas del POI.
* Evaluacion Semestral de la Ejecucién de Metas del POI.
e Evaluacion Anual de Metas del POI.

Responsable

Jefe del Organo de Control Institucional y Coordinador del PPR 068.

[~




10.5. Indicador de desempefio PE05

Cadigo del indicador

PEOQS5 - FID.O1

Proceso PEO05: Gestion de la Calidad
Optimizar la gestion institucional a través de la mejora continua y de la
Objetivo calidad de los servicios para contribuir al logro de los objetivos
institucionales.
ihdieada Porcentaje de acciones para la mejora continua y de calidad que son

cumplidos.

Finalidad del indicador

Evaluar el nivel de cumplimiento de las acciones para la mejora continua
y de calidad programadas en el Plan Operativo Institucional.

Tipo de Indicador Eficacia
N° de acciones realizadas
Férmula : x100
N° de acciones programadas
Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia

Mensual, trimestral, semestral y anual

Oportunidad de

Dentro de los 5 primeros dias habiles de terminado el mes.

Medida

lifeaBase El 100% de acciones para la mejora continua y de calidad programadas
segun el Plan Operativo Institucional Multianual.

Meta Cumplir el 100% de acciones para la mejora continua y de calidad

programadas segun el Plan Operativo Institucional Anual.

Fuente de Datos

« Informes de Seguimiento Trimestral de la Ejecucién de Metas del POI.
 Evaluacion Semestral de la Ejecucion de Metas del POI.
e Evaluacion Anual de Metas del POI.

Responsable

Equipo de la Oficina de Gestién de la Calidad




10.6.

Indicador de desempefio PM01

|

Caodigo del indicador

PMO1 - FID.01

Proceso PMO01: Atencion de Salud Especializada
Obieti Lograr una atencién integral (atencion ambulatoria, de hospitalizacién y de
L emergencia), hasta el alta del paciente.
« Porcentaje de personas con problemas de salud mental que son
i atendidas
Indicador

e Porcentaje de atenciones de emergencias y urgencia médicas
especializadas en problemas de salud mental que son atendidas

Finalidad del indicador

e Evaluar el nivel de cumplimiento de las atenciones, a las personas con
trastorno de salud mental, estimadas en el Plan Operativo Institucional.
« Evaluar el nivel de cumplimiento de las atenciones de emergencias v

urgencias, estimadas en el Plan Operativo Institucional.

Tipo de Indicador

Eficacia

Formula

N° de personas con trastorno de salud mental atendidas

x1
N° de personas estimadas con trastorno de salud mental

N° de atenciones de emergencias y urgencias atendidas

= : x100
N° de atenciones de emergencias y urgencias estimadas

Unidad de medida

Porcentaje

Frecuencia

Diaria

Oportunidad de

Diaria, mensual, semestral y anual

Medida
« EI 100% de personas con trastorno de salud mental estimadas segun el
; Plan Operativo Institucional Multianual.
Linea Base : : . ! ;
* El 100% de las atenciones de emergencias y urgencias estimadas segun
el Plan Operativo Institucional Multianual.
* Atender al 100% de personas con trastorno de salud mental estimadas
Meta segun el Plan Operativo Institucional Anual.

* Atender al 100% de las atenciones de emergencias y urgencias,
estimadas segun el Plan Operativo Institucional Anual.

Fuente de Datos

* Informes de Seguimiento Trimestral de la Ejecucion de Metas del POI.
* Evaluacion Semestral de la Ejecucion de Metas del POI.
e Evaluacion Anual de Metas del POI.

Responsable

Jefes de los Departamentos de Hospitalizacién, Consulta Externa y
Emergencia.




10.7.  Indicador de desempefio PM02

Caodigo del indicador

PMO2 - FID.01

Proceso

PMO02: Atencion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

Objetivo

Organizar, ejecutar, evaluar y controlar las acciones de apoyo a la
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento al
usuario, a través de procedimientos, estudios, examenes, suministros de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y la gestion de la atencién
del paciente (seguimiento y monitoreo).

Indicador

« Porcentaje de personas con discapacidad mental que reciben atencion.
 Porcentaje de atenciones de rehabilitacion mediante terapia
ocupacional, lenguaje y de aprendizaje que son atendidos.

Finalidad del indicador

» Evaluar el nivel de cumplimiento de las atenciones, a las personas con
discapacidad mental, estimadas en el Plan Operativo Institucional.

e Evaluar el nivel de cumplimiento de las atenciones de rehabilitacion
mediante terapia ocupacional, lenguaje y de aprendizaje, estimadas en
el Plan Operativo Institucional.

Tipo de Indicador

Eficacia.

Formula

N° de personas con discapacidad mental atendidas

x100
N° de personas estimadas con discapacidad mental

N° de atenciones de rehabilitacién atendidas

- - x100
N° de atenciones estimadas

Unidad de medida

Porcentaje.

Frecuencia

Diaria

Oportunidad de Medida

Diaria, mensual, semestral y anual

* EI 100% de personas con discapacidad mental estimadas segun el Plan
Operativo Institucional Multianual.

Linea Base *El 100% de las atenciones de rehabilitacion mediante terapia
ocupacional, lenguaje y de aprendizaje estimadas segun el Plan
Operativo Institucional Multianual.
* Atender al 100% de personas con discapacidad mental estimadas
segun el Plan Operativo Institucional Anual.
Meta

* Atender al 100% de las atenciones de rehabilitacion mediante terapia

ocupacional, lenguaje y de aprendizaje, estimadas segun el Plan
Operativo Institucional Anual.

Fuente de Datos

« Informes de Seguimiento Trimestral de la Ejecucion de Metas del POI.
« Evaluacion Semestral de la Ejecucion de Metas del POI.
* Evaluacion Anual de Metas del POI.

Responsable

Jefes de los Departamentos de Apoyo médico complementario,
Rehabilitacion y Psicoterapia, Nutricion y Dietética, Trabajo social y
Farmacia.




10.8.

Indicador de desempefio PM03

Cadigo del indicador

PMO3 - FID.01

Proceso PMO03: Gestion de la Docencia e Investigacion

Obietiv Gestionar y orientar la formacion y el fortalecimiento de la capacidad de los
12 recursos humanos en salud.

Indicador Porcentaje de investigaciones que son cumplidas.

Finalidad del indicador

Evaluar el nivel de cumplimiento de las investigaciones programadas en el
Plan Operativo Institucional.

Tipo de Indicador

Eficacia

Formula

Nimero de protocolos de investigaciones realizadas

x1
Nimero de protocolos de investigaciones programadas

Unidad de medida

Porcentaje

Frecuencia Mensual, semestral y anual.

Oportumdad i Dentro de los 5 primeros dias habiles de terminado el mes.

Medida
(B El 100% de investigaciones programadas segin el Plan Operativo
| s Institucional Multianual.
| Meta Cumplir el 100% de investigaciones programadas segun el Plan Operativo

Institucional Anual.

Fuente de Datos

* Informes de Seguimiento Trimestral de la Ejecucion de Metas del POI.
» Evaluacion Semestral de la Ejecucion de Metas del POI.
¢ Evaluacion Anual de Metas del POI.

mResponsable

Jefe(a) de la Oficina de Apoya a la Docencia e Investigacion

7n




10.9.  Indicador de desempefio PS01

Cadigo del indicador

PS01 - FID.01

Proceso PS01: Gestién del Abastecimiento de Bienes y Servicios

obistive Disponer con eficiencia y transparencia los bienes y servicios
e necesarios y oportunos para el funcionamiento adecuado del HVLH.

Indisadar Porcentaje de acciones para disponer de bienes y servicios que son

cumplidos.

Finalidad del indicador

Evaluar el nivel de cumplimiento de las acciones programadas en el
Plan Operativo Institucional.

Tipo de Indicador Eficacia
N° de acciones realizadas
Férmula : x100
N° de acciones programadas
Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia

Mensual, semestral, anual.

Oportunidad de Medida

Dentro de los 5 primeros dias habiles de terminado el mes.

Linea Base

El 100% de acciones para disponer de bienes y servicios
programados segun el Plan Operativo Institucional Multianual

Meta

Cumplir el 100% de acciones para disponer de bienes y servicios
programados segun el Plan Operativo Institucional Anual.

Fuente de Datos

« Informes de Seguimiento Trimestral de la Ejecucion de Metas del
POI.

« Evaluacion Semestral de la Ejecucion de Metas del POI.

» Evaluacion Anual de Metas del POI.

Responsable

Equipo de trabajo de la Oficina de Logistica
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10.10.

Indicador de desempeiio PS02

caige del | psoz - FiD.of
Proceso PS02: Gestion de la Infraestructura y Equipamiento
Obieti Garantizar el funcionamiento continuo, la conservacién de la infraestructura y
JEve equipamiento a través de acciones preventivas y correctivas de mantenimiento.
\Hdicador = Porcentaje de acciones para el mantenimiento de la infraestructura que son cumplidos.
« Porcentaje de equipos en mantenimiento y reparacion que son cumplidos.
e Evaluar el nivel de cumplimiento de las acciones para el mantenimiento de la
Finalidad del | infraestructura programadas en el Plan Operativo Institucional.
| indicador * Evaluar el nivel de cumplimiento en mantenimiento y reparacién de los equipos
programados en el Plan Operativo Institucional.
[ Tipo de e
| Indicador Eflcasis
N® acciones realizadas
: x100
N? acciones programadas
Formula
N® equipos con mantenimiento y reparacién realizados ao
X
N° equipos con mantenimiento y reparacién programados
aggizg de Porcentaje
Frecuencia Mensual, semestral, anual.
Oportunidad D de | : : shilned )
de Medida entro de los 5 primeros dias habiles de terminado el mes.
 EI 100% de acciones para el mantenimiento de la infraestructura programados segun el
Linea Bass Plan Operativo Institucional Multianual.
« El 100% de los equipos con mantenimiento y reparacion programados segun el Plan
Operativo Institucional Multianual.
 Cumplir el 100% de acciones para el mantenimiento de la infraestructura segun el Plan
Meta Operativo Institucional Anual.
 Cumplir el 100% del mantenimiento y reparacion de los equipos programados segun el
Plan Operativo Institucional Anual.
Buana iaenl © Informes de Seguimiento Trimestral de la Ejecucién de Metas del POI.
Datos * Evaluacion Semestral de la Ejecucion de Metas del POI.
= Evaluacion Anual de Metas del POI.
Responsable | Equipo de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento




10.11. Indicador de desempeiio PS03

Cadigo del indicador

PS03 - FID.01

Proceso PS03: Gestion Financiera
Administrar los recursos financieros asignados, de manera oportuna
Objetivo y eficiente a fin de garantizar el adecuado funcionamiento del
Hospital.
lrdliBaasH Porcentaje de acciones para la ejecuciéon presupuestal que son

cumplidos.

Finalidad del indicador

Evaluar el nivel de cumplimiento de las acciones para la ejecucion
presupuestal programadas en el Plan Operativo Institucional.

Tipo de Indicador Eficacia
N° de acciones realizadas
Férmula - x100
N° de acciones programadas
Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia

Mensual, semestral y anual

Oportunidad de Medida

Dentro de los 10 primeros dias habiles de terminado el mes.

Linea Base

El 100% de acciones para la ejecucion presupuestal programadas
segun el Plan Operativo Institucional Multianual.

Meta

Cumplir el 100% de acciones para la ejecucién presupuestal
programadas segun el Plan Operativo Institucional Anual.

Fuente de Datos

* Informes de Seguimiento Trimestral de la Ejecucion de Metas del
POI.

» Evaluacion Semestral de la Ejecucion de Metas del POI.

» Evaluacion Anual de Metas del POI.

Responsable

Equipo de la Oficina de Economia




10.12. Indicador de desempefio PS04

Cadigo del indicador

PS04 - FID.01

Proceso PS04: Gestion del Talento Humano
Obieti Proveer un capital humano necesario, calificado, comprometido e
IR, involucrado con sus metas y objetivos.
 Porcentaje de trabajadores administrativos y asistenciales
idicader capacitados en topicos de interés para desarrollar sus capacidades

profesionales y técnicas.
» Porcentaje de planillas consignadas que son cumplidas.

Finalidad del indicador

* Evaluar el nivel de cumplimiento en la cantidad de trabajadores
administrativos y asistenciales que recibieron capacitacion
programadas en el Plan Operativo Institucional.

e Evaluar el nivel de cumplimiento de planillas consignadas
programadas en el Plan Operativo Institucional.

Tipo de Indicador Eficacia
Nimero de personas capacitadas o
X
Numero de personas programadas
Formula
Nimero de planillas realizadas
x100
Nimero de planillas programadas
Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia

Mensual, trimestral, semestral y anual.

Oportunidad de Medida

Dentro de los 5 primeros dias habiles de terminado el mes.

* El 100% de capacitaciones a los trabajadores administrativos y
asistenciales segun el Plan Operativo Institucional Multianual.

Linegdsse * El 100% de planillas programadas segun el Plan Operativo
Institucional Multianual.
e Cumplir el 100% de capacitaciones a los trabajadores
administrativos y asistenciales segun el Plan Operativo
Meta Institucional Anual.

« Cumplir el 100% de planillas programadas segun el Plan Operativo
Institucional Anual.

Fuente de Datos

« Informes de Seguimiento Trimestral de la Ejecucion de Metas del
POI.

* Evaluacion Semestral de la Ejecucion de Metas del POI.

e Evaluacion Anual de Metas del POI.

Responsable

Equipo de registro legajo, pensiones y capacitacion: y el Equipo de
programacion, presupuesto y control de asistencia.

TaA




10.13. Indicador de desempefio PS05

Codigo del indicador

PS05 - FID.01

Proceso PS05: Gestion de Asuntos Juridicos Legales
Obietiv Recibir, evaluar, analizar e informar sobre asuntos de caracter juridico en
igeic aspectos administrativos, sanitarios y judiciales.
; Porcentaje de acciones de asesoramiento técnico juridico que son
Indicador

cumplidos.

Finalidad del indicador

Evaluar el nivel de cumplimiento de las acciones de asesoramiento técnico
juridico programadas en el Plan Operativo Institucional.

Tipo de Indicador

Eficacia

Formula

N° acciones de asesoramiento técnico juridico realizadas

x100
N° acciones de asesoramiento técnico juridico programadas

Unidad de medida

Porcentaje

Frecuencia

Mensual, trimestral, semestral y anual

Oportunidad de Medida

Dentro de los 5 primeros dias habiles de terminado el mes.

Linea Base

El 100% de las acciones de asesoramiento técnico juridico programadas
segun el Plan Operativo Institucional Multianual.

Meta

Cumplir el 100% de acciones de asesoramiento técnico juridico
programadas segun el Plan Operativo Institucional Anual.

Fuente de Datos

» Informes de Seguimiento Trimestral de la Ejecucion de Metas del POI.
» Evaluacion Semestral de la Ejecucién de Metas del POI.
e Evaluacion Anual de Metas del POI.

Responsable

Jefe (a) de la Oficina de Asesoria Juridica

TE



10.14. Indicador de desempefio PS06

Codigo del indicador

PS06 - FID.01

Proceso PS06: Gestion de Tecnologias de la Informacion
Proporcionar las estrategias y recursos de tecnologias de la informacion
Obieti y comunicacion necesarios, para optimizar las acciones en los procesos
L que permitan la continuidad y el desarrollo de las operaciones de manera
eficaz y eficiente.
; Porcentaje de acciones de soporte y mantenimiento de los recursos
Indicador

tecnolégicos que son cumplidos.

Finalidad del indicador

Evaluar el nivel de cumplimiento de las acciones de soporte y
mantenimiento de los recursos tecnoldgicos programadas en el Plan
Operativo Institucional.

Tipo de Indicador Eficacia
N° de acciones realizadas
Formula - x100
N° de acciones programadas
Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia Mensual, trimestral, semestral y anual
ﬁggirg;mdad de Dentro de los 10 primeros dias habiles de terminado el mes.
El 100% de acciones de soporte y mantenimiento de los recursos
Linea Base tecnolégicos programados segun el Plan Operativo Institucional
Multianual.
Meta Cumplir el 100% de acciones de soporte y mantenimiento de los recursos

tecnolégicos programadas segun el Plan Operativo Institucional Anual.

Fuente de Datos

* Informes de Seguimiento Trimestral de la Ejecucion de Metas del POI.
e Evaluacion Semestral de la Ejecucion de Metas del POI.
e Evaluacién Anual de Metas del POI.

Responsable

Equipo de la Oficina de Estadistica e Informatica

TR




10.15. Indicador de desempefio PS07

Cadigo del indicador

PS07 - FID.01

Proceso PS07: Gestion Documentaria y Atencion al Ciudadano
Brindar de manera oportuna la atencion a los requerimientos que emiten
Objetivo los ciudadanos, promoviendo la ética y la transparencia en el Hospital,
asi como la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la misma.
: Porcentaje de acciones para la gestion documentaria y atencion al
Indicador

ciudadano que son cumplidos.

Finalidad del indicador

Evaluar el nivel de cumplimiento de las acciones para la gestion
documentaria y atencion al ciudadano estimadas en el Plan Operativo
Institucional.

Tipo de Indicador Eficacia

N° de acciones realizadas
Férmula

N° de acciones estimadas
Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia

Mensual, trimestral, semestral y anual

Oportunidad de Medida

Dentro de los 5 primeros dias habiles de terminado el mes.

Linea Base

El 100% de acciones para la gestion documentaria y atencion al
ciudadano estimadas segun el Plan Operativo Institucional Multianual.

Meta

Cumplir el 100% de acciones para la gestion documentaria y atencion
al ciudadano estimadas segun el Plan Operativo Institucional Anual.

Fuente de Datos

» Informes de Seguimiento Trimestral de la Ejecucion de Metas del POI.
» Evaluacion Semestral de la Ejecucion de Metas del POI.
e Evaluacion Anual de Metas del POI.

Responsable

Equipo de trabajo de la Direccién General, Oficina de la Gestion de la
Calidad y de la Oficina de Estadistica e Informatica.
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