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VISTO: -

EL INFORME N°044-2015-HSR-OEPE, de fecha 21 de Abril 2015 la Oficina Ejecutiva . .
de Planeamiento Estratégico, remite los Procedimientos del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion para ser incluido en el Manual de Procesos y Procedimientos -
(MAPRO) del Departamento de Medicina.

CONSIDERANDO:

Que, el Manual de Procesos y Procedimientos (MAPRO) del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Departamento de Medicina. Ha sido elaborado tomando
como base la Directiva N°007-MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la Formulacién de
Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional”, aprobado con Resolucién
Ministerial N° 603-2006/MINSA,;

Que, el numeral 5.6.7 de la Directiva N°007-MINSA/OGPP-V.02, establece que los
Jefes de las Unidades Organicas deberan evaluar el Manual de Procesos y
Procedimientos por lo menos una vez al afio, debiendo ejecutarse las modificaciones,
siguiendo las mismas normas y procedimientos que han sido establecidas para su
formulacién y aprobacién;

Que, mediante Memorando N°076-2015-SA-DS-HSR-JSMFyR. De fecha 14 de Abril
2015, el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion remite a la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, los Procedimientos para ser incluidos en el Manual de
Procesos y Procedimientos (MAPRQO) del Departamento de Medicina;

Que, en base a la Resolucion Directoral N°283-2014-SA-DS-HSR-OEPE/DG, de fecha
21 de Agosto del 2014 del Departamento de Medicina, establece la inclusién de los
procedimientos del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Manual de
Procesos y Procedimientos (MAPRO);

Que, mediante Informe de visto, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
eleva a la Direccion General el documento denominado Procedimientos del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién para ser incluidos en el Manual de Procesos y
Procedimientos, el cual ha sido elaborado con la Directiva N°007-MINSA/OGPP-V.02
“Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de Gestion
Institucional”, a efectos que se apruebe y aplique por el Servicio en mencién del
Departamento de Medicina;




De conformidad con la Directiva N°007-MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la
Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de Gestién Institucional”, de
acuerdo a las funciones de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
consignadas en el inciso f) del Articulo 8° de la Resolucion Ministerial N° 1022-
2007/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del
Hospital Santa Rosa; y en uso de las facultades y atribuciones conferidas con
Resolucién Ministerial N°701-2004/MINSA: ‘

Con la visacién del Sub Director General, Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital
Santa Rosa;

SE RESUELVE:

Primero.- APROBAR la inclusién de los Procedimientos del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, en el MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS (MAPRO) del Departamento de Medicina
Aprobado con Resolucién  Directoral N°283-2014-SA-DS-HSR-
OEPE/DG. de fecha 21 de Agosto 2014 el mismo que contiene Treinta y
Cuatro (34) folios debidamente visados, y que anexo adjunto formando
parte de la presente Resolucion. ‘

Segundo.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de los
Procedimientos del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién en el
Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Medicina
del Hospital Santa Rosa, en la pagina web de la entidad en mencién.

Tercero.- La presente Resolucién entrarad en vigencia al dia siguiente de su
expedicion.

Registrese, Comuniquese vy Publiquese.

MOSPAAL
SANTARDSA

Ministeno |
de Salud
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CAPITULO |

Introduccion

La Rehabilitacion Integral es un proceso mediante el cual el Sistema de Salud a través de planes,
programas, servicios y acciones sectoriales e intersectoriales provee a las personas con discapacidad ,
igualdad de oportunidades que hagan posible el desarrollo y uso de sus capacidades, con el propdsito
de lograr el mas alto nivel de autonomia funcional y asi para facilitar el ejercicio de sus libertades
fundamentales y derechos humanos ,sociales ,politicos y civiles, logrando asi la participacién e
igualdad plena de ellos y de sus familias en la sociedad (OPS).

Segln la RM. N2 308-2009/MINSA, donde se aprueba la Norma técnica N2 079-MINSA/DGSP-VO1:
Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacién, define
a la Medicina de Rehabilitacién como: La especialidad Médica que brinda prestaciones de salud de
rehabilitacion integral a las personas con discapacidad o en riesgo de ello.

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPS) Medicina de Rehabilitacién: Area orgénica o funcional
constituida por el conjunto de recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos organizados para la atencion
de las personas con discapacidad, con alteracion del funcionamiento y o en riesgo de ello.

Entendiéndose a la Rehabilitacion como el proceso mediante el cual ,con el uso coordinado y
combinado de medidas medicas, educativas y vocacionales , se ayuda a los individuos discapacitados
(con limitaciones fisicas , sensoriales o mentales) a alcanzar los méas altos niveles funcionales posibles
y a integrarse a la sociedad (OPS).

Este documento de gestidn toma como marco normativo la Directiva N° 007- MINSA / OGPE- v.02
DIRECTIVA PARA LA FORMULACION DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS DE GESTION
INSTITUCIONAL DE LAS ENTIDADES aprobado segiin RM N2 603-2006/MINSA de fecha 28 de junio de
2006. Los insumos requeridos en su elaboracién fueron: el Anélisis funcional, los Lineamientos de
Politica sectorial, la misién, visién y los objetivos estratégicos establecidos en el Reglamento de la Ley
N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud aprobado con el D.S. N° 013-2002-SA y el marco normativo
general.
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CAPITULO I

Objetivo del Manual

GENERAL:

Establecer formalmente los procedimientos requeridos para la atencidn de los pacientes
que requieren atencién en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
ESPECIFICOS:

a) Describir las actividades involucradas en los subprocesos de atencidn de consulta externa,
hospitalizacion y Certificacion de la Discapacidad y /o Incapacidad.

b) Definir las acciones de cada uno de los usuarios internos y externos.

c) Cumplir con la normatividad vigente y contribuir a la elaboracién de documentos de gestion
institucional.

CAPITULO Il
Base Legal

Ley N2 26842 — Ley General de Salud

Ley N2 27657 - Ley del Ministerio de Salud

Ley N2 27444 - Ley General de Procedimientos Administrativos

Ley N2 28175 - Ley Marco del Empleo Publico

Ley N2 27815 - Ley del Cddigo de Etica de la Administracidn Publica

Ley N2 27658 - Ley Marco de Modernizacion de la Gestidn del Estado

Decreto Supremo N2 013-2002-SA - Reglamento de la Ley N2 27657 Ley del Ministerio de Salud

Decreto Supremo N2 001-2002-SA, que aprueba el “Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud — TUPA

Directiva N° 007 - MINSA/OGPP - V.02 Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional

Resolucién Ministerial N2 1022-2007/MINSA — Aprueba el Reglamento de Organizacion y funciones del Hospital
Santa Rosa

Resolucién Directoral N@ 153-2014-SA-DS-HSR-DEPE/DG — Aprueba el Cuadro de Asignacion de Personal del

-i@ /MINSA; 317-2009/MINSA
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Identificacién de Procesos y Subprocesos indicando los procedimientos que lo conforman

DEPARTAMENTO PROCESO SUB PROCESO PROCEDIMIENTO
REUNION DE
PLANEAMIENTO DIAGNOSTICO COORDINACION DE
SITUACIONAL GESTION
IMPLEMENTACION ‘
¥ MEJORAMIEN EMISION Y/O RESPUESTA
RAMIENTO
ORGANIZACION DE DOCUMENTOS
CONTINUO
EVALUACION Y
Consulta Ambulatoria.
DIAGNOSTICO
EVALUACION Y
Interconsulta
DIAGNOSTICO
SERVICIO DE

MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

PRESTACIONES DE
SALUD DE
REHABILITACION
INTEGRAL A LAS
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD O
EN RIESGO DE ELLO.

TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO

Procedimientos

terapéuticos

CERTIFICACION

Calificaciony
Certificacion de la

Discapacidad
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CAPITULO IV

Inventario de Procedimientos

Caratula de identificacion de los procesos y procedimientos, agrupados por proceso por areas, Unidades
debidamente jerarquizadas.
PROCESO/SUBPROCESO

SERVICIO DE MEDICINA FISICAY

REHABILITACION
DEPARTAMENTO MEDICINA / SERVICIO MFR /
JEFATURA

Equipo de Gestion Administrativa y

Oficina de Calidad y Auditoria Médica
SERVICIO DE MEDICINA FISICA 'Y REHABILITACION COMISIONES DE A LA GESTION
Orden Cédigo del Procedimiento y./u Documento de Denominacion Resultado/ ) Base Legal
L Origen del Usuario
Procedimiento i Producto
Procedimiento
Supervision de
actividades
- . Ley
i . administrativas, »
1 Gestion Organizacional . . Gestion Interno General de
asistenciales,
Salud
docentes y
ofras
Reunién de L Ley
Programacién de Reuniones de L Coordinacién
2 o » Coordinacion ) Interno General de
Coordinacion de Gestion . de Acciones
de Gestion Salud
. Ley
Planeamiento .y
Gestion Organizacional Informe Interno General de
control
Salud
; Ley
-~ Tramite Documento Interno/
Documentos solicitante ’ s General de
Documentario atendido Externo
Salud
Respuesta,
Ley
5 L Despacho y Documento Interno/
Documento solicitante o _ General de
distribucién de atendido Externo
i Salud
documentacion
Paciente
6 . atendido con Ley
Atencion de paciente .
Informe Medico Informe de Externo General de
atencion Salud
f—
ﬁ&g“é,, ?\?‘g
é%ﬁ\““ N Paciente
"
-5(:?" f % i ; Certificado de atendido con Ley
{ =5 D Atencion de paciente ; : g
=3 ASh Discapacidad / | Certificado de Externo General de
TR o AT
15 = ,g‘t‘.gb Incapacidad atencién Salud
2% NS
/{‘? Z Qf} :;,
T .
FECHA udsmnnindis

FIRMAY SELLO DEL DIRECTOR
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Procedimientos

JEFATURA

1.1 Supervisién, organizacion, control y evaluacion del Servicio de medicina
Fisica y Rehabilitacion

1.2 Supervision de actividades administrativas, asistenciales, docentes y otras

1.3 Tramite Documentario

1.4 Reunion de Coordinacion
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO GESTION ORGANIZACIONAL

NOMBRE DEL

SUPERVISION, ORGANIZACION, CONTROL Y EVALUACION
PROCEDIMIENTO

PROPOSITO

Lograr la Supervision , organizacidn, control y evaluacion del Servicio de medicina Fisica y Rehabilitacion

ALCANCE

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién

MARCO LEGAL:
Ley 27657 — Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento.

Ley 27658 — Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado

Resolucidon Ministerial N¢ 1022-2007/MINSA — Aprueba el Reglamento de Organizacion y funciones del
Hospital Santa Rosa

Resolucidn Directoral N2 153-2014-SA-DS-HSR-DEPE/DG — Aprueba el Cuadro de Asignacidn de Personal
del Hospital Santa Rosa.

Resolucion Ministerial N® 308 -2019/MINSA - aprueba la Norma técnica N° 079-MINSA/DGSP-V01: Norma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion.

INDICE DE PERFORMANCE

Indicador Unidad Fuente Responsable
de medida

N° Evaluaciones realizadas al mes

% N° de
X100 . : N N
” evaluaciones Registro de Direccidn Direccion General
N° Evaluaciones programadas al mes .
realizadas al General
mes

Normas
Reglamento de Organizacion y Funciones

Manual de crganizacion y Funciones

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE INICIO

1. Establecer los lineamiento, objetivos, metas y otro para el desarrollo de las

< |mlefe de Servicio actividades del Servicio segln los lineamiento y politicas del sector

A
:,tléfe e Servicio 2. Lograr la implementacion de un modelo organizacional adecuado para el
i: :’—fé cumplimiento de los objetivos propuestos

p ﬁéj?&e Servicio 3. Gestionar recursos humanos, financieros y tecnoldgicos para el mejor
s,

funcionamiento del Servicio

]
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de Salud

4.  Asignar otros objetivos y responsabilidades necesarias que permitan el

Jefe de Servicio funcionamiento del Servicio

5. Con los objetivos definidos y los recursos adecuados dirigir el desarrolio de
Jefe de Servicio actividades administrativas, asistenciales, docentes y las demas que se

desarrollen en el ambito de competencias del servicio MFR

Jefe de Servicio 6. Establecer el control interno previo, simultaneo y posterior del Servicio MFR

Las unidades funcionales y profesionales del servicio durante el desarrollo de
Unidades Orgénicas y Funcionales

sus actividades programadas deben emitir los informes de resultados o por
requerimiento del Director general

Jefe de Servicio 8. Disponer la aplicacion de medidas correctivas

9. Debera disponer la aplicacion de medidas correctivas y evaluar el logro de

Jefe de Servicio objetivos, metas y estrategias.

10. Proponer con las propuestas de mejoramiento continuo del servicio y

Unidades Funcionales y Personal comunicar a los drganos directivos correspondientes

11. Coordinar con las unidades y oficinas para el logro de actividades y mejoras
Jefe de Servicio

propuestas
Jefe de Servicio 12. Disponer la ejecucion de acciones de mejoramiento continuo
ENTRADAS

Nombre Fuente Frecuencia Tipo

Objetivos funcionales SERVICIO MFR Anual Manual
SALIDAS

Nombre DESTINO Frecuencia Tipo
Disposicion de acciones de SERVICIO MFR Variable Manual
mejoramiento continuo

DEFINICIONES
La Gestién Clinica de la UPS Medicina de Rehabilitacion esta a cargo del médico responsable del servicio, a través del
desarrollo de los siguientes procesos:

° Planeamiento, el gestor clinico, conduce la identificacién de actividades y tareas a desarrollar, articuladas con
los objetivos estratégicos y Objetivos Generales del Plan Operativo Institucional, para ser posteriormente
incorporados al mismo.

e  Qrganizacion, el gestor clinico garantiza el funcionamiento de la UPS, a través del cumplimiento de la

normatividad vigente por el personal del dérea asistencial y administrativa.

REGISTRO
Documentos normativos del Servicio

Informes

ANEXOS
Flujo grama N° 1

,\“

:fE.I,_}aBORADO POR: REVISADO POR Aprobado Por Vigencia
_f_ JEFATURA OFICINA DE GESTION DE LA
5 CALIDAD

Segln Normatividad
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ANEXOS
Flujo grama N° 1
SUPERVICION, ORGANIZACION, CONTROL Y EVALUACION

-

JEFE DE SERVICIO

Establece los lineamientos, objetivos, metas y otro para el desarrollo de

las actividades del Servicio segun los lineamientos y politicas del sector

~ <N
Logra la implementacion de un modelo organizacional adecuado para

el cumplimiento de los objetivos propuestos
L J
4 k'
Gestiona recursos humanos, financieros y tecnologicos para el mejor
funcionamiento del Servicio

\
e

LN

Asigna otros objetivos y responsabilidades necesarias que permitan el
funcionamiento del Servicio

. 0y
d N

Con los objetives definidos y los recursos adecuados dirige el

desarrollo de actividades administrativas, asistenciales, docentes y las

_J/

demas que se desarrollen en el ambito de competencias del servicio

v

UNIDADES ORGANICAS Y FUNCIONALES
Las unidades funcicnales y profesionales del servicio durante el

4

desarrollo de sus actividades programadas deben emitir los informes

\_ de resultados o por requerimiento del Director general

v

~ %
JEFE DE SERVICIO

7

i Disponer la aplicacion de medidas correctivas )

v

UNIDADES ORGANICAS Y FUNCIONALES
Propone el mejoramiento continuo del servicio y comunicar a los

-~

drganos directivos correspondientes

o o
| -
JEFE DE SERVICIO
Coordina con las unidades y oficinas para el logro de actividades y
% "
p) & mejoras propuestas
0 el PSS \ /\
Dispone la gjecucién de acciones de mejoramiento continuo

\ J

10
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PRCCESO GESTION ORGANIZACIONAL
NOMBRE DEL \S(%I?rii\gSION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, ASISTENCIALES, DOCENTES

PROCEDIMIENTO

PROPOSITO

Lograr la supervision de actividades administrativas, asistenciales, docentes y otras que se desarrollen en el ambito de la
competencia del Serviclo de Medicina Fisica y Rehabilitacién.

ALCANCE

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

MARCO LEGAL:
Ley 27657 - Ley del Ministeric de Salud y su Reglamento.
Ley 27658 - Ley Marco de Modemizacion de |la Gestion del Estado

Resolucidn Ministerial N2 1022-2007/MINSA — Aprueba el Reglamento de Organizacidn y funciones del
Hospital Santa Rosa

Resolucidn Directoral N2 153-2014-SA-DS-HSR-DEPE/DG — Aprueba el Cuadro de Asignacidn de Personal
del Hospital Santa Rosa.

Resolucion Ministerial N° 308 -2019/MINSA - aprueba la Norma técnica N° 079-MINSA/DGSP-V01: Norma Técnica de
Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion.

iNDICE DE PERFORMANCE

Indicador Unidad Fuente Responsable
de medida
N® Informes analizados al mes % N° de
N° Informes programados al mes X100 informes Registro del Servicio MFR Jefatura
realizadas al
mes

Normas

Reglamento de Organizacion y Funciones

Manual de organizacion y Funciones

e R

AL S S,
- e wd il
et ”‘44’# '
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE INICIO

1. Debera solicitar los informes de grado de avance de actividades programadas a las
diferentes unidades funcionales

Jefe de Servicio

Unidades Funcionales 2. Deberan elaborar y remitir a la Direccion General el informes de grado de avance de
actividades desarrolladas segun lo solicitado

Debera recibir y analizar el informe

Solicita informe o descargo sobre incumplimiento de actividades

3
4, Sino cumple debera solicitar informe y sustento de incumplimiento
5
6

Unidades Funcionales Establecer el control interno previo, simultaneo y posterior del Servicio MFR

Unidades Funcionales 7. Elaborar y remitir sustento de incumplimiento de actividades

Jefe de Servicio 8. Analiza y determina medida correctivas

Jefe de Servicio 9.  Sino cumple de acuerdo con las normas legales vigentes debera devolver el

informe y solicitar el sustento del incumplimiento a las normas
10. Si cumple con las normas legales vigentes debera determinar las medidas
correspondiente

Jefe de Servicio 11. Acciones inmediatas
ENTRADAS
Nombre Fuente Frecuencia Tipo
Solicitud de avances de SERVICIO MFR Variable Manual
actividades
SALIDAS
Nombre DESTINO Frecuencia Tipo
Informe revisado SERVICIO MFR Variable Manual
DEFINICIONES
CONTROL

El gestor clinico disefia e implementa con participacién del personal de la UPS y en coordinacion con la Oficina de Gestidn
de la calidad o area equivalente actividades orientadas a una mejora en la calidad de atencion a través de acciones como :
Auditoria de Historias Clinicas ,evaluacién periédica de indicadores ,estudios de satisfaccion de usuarios.

REGISTRO
Informes
ANEXOS
= Flujo grama N° 2
REVISADO PCR Aprobado Por Vigencia
OFICINA DE GESTION DE LA Segun normatividad
CALIDAD

12
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ANEXOS
Flujo grama N° 2

SUPERVISION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, ASISTENCIALES, DOCENTES Y OTRAS

JEFE DEL SERVICIO DE REHABILITACION.

los

Solicita

v

informes de grado de

avance de actividades Programadas a

las diferentes unidades funcionales

A 4
UNIDADES FUNCIONALES

Deberan elaborar y remitir a la Direccion

SI NO ES CONFORME

Debera solicitar informe y

sustento de incumplimiento

F 3

General el informe de grado de avance de

actividades desarrolladas segun lo solicitado

I

UNIDADES FUNCIIONALES

Deberan elaborar y remitir a la Jefatura
los informes de grado de avance de
actividades desarrolladas segun lo

solicitado

!

JEFE DEL SERVICIO DE REHABILITACION

Debera recibir y analizar el informe

Analiza y determina medidas correctivas

Si NOCUMPLE
de acuerdo con las normas legales
vigentes debera devolver el informe y

o~ . v .

_ tﬁp@cﬁaﬁ s.ustento del incumplimiento
B R
e LT f’n

ACCIONES INMEDIATAS

13

Si cumple

con las normas legales vigentes
debera determinar las medidas

correspondientes
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO GESTION ORGANIZACIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO TRAMITE DOCUMENTARIO

PROPOSITO
Establecer las actividades y tareas para tramitar los documentos procedentes de los 6rganos y/o unidades organicas, de

personas naturales y juridicas que son recibidos por el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

ALCANCE

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

MARCO LEGAL:

Reglamento de Organizacién y funciones del Hospital Santa Rosa.

Directivas del Hospital sobre administracion documentaria

Resolucion Ministerial N° 308 -2019/MINSA - aprueba la Norma técnica N° 079-MINSA/DGSP-V01: Norma Tecnica de
Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion.

INDICE DE PERFORMANCE

Indicador Unidad Fuente

de medida

Responsable

N° documentos recibidos y derivados

N°® Documentos no derivados

X100

% N° de
documentos

atendidos

Registro
de documentos
del Servicio MFR

Jefatura

Secretaria

al mes

Normas
Reglamento de Organizacion y Funciones

Manual de organizacion y Funciones

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE INICIO

Direccién, Oficinas, 1. Direccion ,Organos y Unidades Organicas interesado debera presentar documento

Departamentos , Servicios de HSR a la dirigido a Jefatura de Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién

,Personal del Servicio MFR

Técnico Administrativo | , 2. Recibe documento y/o expediente, revisa y verifica si destinatario corresponde al

Auxiliar Administrativo |, hospital verificando que 1o datos sean correctos

3.  Sies conforme la documentacién se recibe para respectivo, sello de recibido en
original y copia, fecha, hora

4. Si no esta conforme se devuelve el documento al interesado para que complete.

5. Devolver el cargo firmado y sellado al interesado o al mensajero quien frae la

AL&’V ministrativo | , documentacion

e b
2 sapm \{\;,/’l 14
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HOSPITAL GENERAL SANTA ROSA

Auxiliar Administrativo

6. Registrar N° de ingreso, naturaleza, fecha, remitente y otros sl fuera necesario del

documento recibido

Técnico Administrativo ,

7. Ingresar al sistema informatizado de tramite documentario para realizar el

seguimiento respectivo

Técnico Administrativo ,

8. Presenta el despacho a jefatura

Jefe de Servicio

9. Revisa el documento para continuar con su tramite respectivo :

a. Revisay genera respuesta

b. Revisa y deriva a unidades funcionales del Servicic de MFR ,para cumplimiento

c. Revisay deriva a unidades funcionales del Servicio de MFR ,solicitando

informes

Técnico Administrativo ,

10.

Recibe, deriva a la unidad o personal correspondiente

Unidad Funcional ,0 Perscnal del

11. Recibe , gjecuta el procesc correspondiente de lo solicitado

Servicio
Técnico Administrativo , 12. Realiza procedimiento para continuar con su tramite final
Técnico Administrativo |, 13. Devolver al interesado, 6rgano, unidad crganica o remitir expediente segun lo
solicitado
Direccion, Oficinas, 14.  Documento o expediente atendido segun lo solicitado
Departamentos , Servicios de HSR
,Personal del Servicio MFR
ENTRADAS
Nombre Fuente Frecuencia Tipo
Documento Recibido Direccion, Oficinas, Departamentos | Diario Mecanizado e impreso
, Servicios de HSR ,Personal del
Servicio MFR
SALIDAS
Nombre DESTINO Frecuencia Tipo
Documento Respondido Direccion, Oficinas, Departamentos , Diario Mecanizado e impreso
Servicios de HSR ,Personal del Servicio
MFR

DEFINICIONES

Es un testimonio material de un hecho o acto realizado en el gjercicio de sus funciones por instituciones o personas fisicas,
juridicas, publicas o privadas, registrado en una unidad de informacién en cualquier tipo de soporte (papel, cintas, discos
magnéticos, fotografias, etc.) en lengua natural o convencional.

REGISTRO
Cuaderno de Cargo y Archivo Magnético de Tramite Documentario
EXOS
S
£z 0
;?\{3\\ ohgrama N° 3
/ 34‘“‘
§ * r"g J
= s JEj REVISADO POR Aprobado Por Vigencia
%% OFICINA DE RDN° -HRS-DG-2012 Segun Normatividad
/o/(} GESTION DE LA
: CALIDAD
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ANEXOS
Flujo grama N° 3

TRAMITE DOCUMENTARIO

DIRECCION, ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS
INTERESADOS

Debera presentar documento dirigido a la Jefatura de Servicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Y

TECNICO ADMINISTRATIVO

Recibe documente y/o expediente, revisa y verifica si

destinatario corresponde al hospital verificando que lo

datos sean correctos

TECNICO ADMINISTRATIVO

Si es conforme la documentacion se recibe para
respectivo, sello de recibido en original y copia,

fecha, hora

h 4

TECNICO ADMINISTRATIVO

Ingresa al sistema informatizado de tramite
documentario para realizar el seguimiento

respectivo. Presenta el despacho a jefatura

TECNICO ADMINISTRATIVO

Si no esta conforme se devuelve el documento firmado y
sellado al mensajero quien trae la documentacion, para

que complete. Devolver el cargo firmado y sellado

Y

A ’,1’10
led

A 4

JEFE DEL SERVICIO
Revisa el documento para continuar con su tramite
respectivo:
. Revisa y genera respuesta
. Revisa y deriva a unidades funcionales del Servicio
de MFR, para cumplimiento
. Revisa y deriva a unidades funcionales del Servicio

A 4

TECNICO ADMINISTRATIVO

Recibe, deriva a la unidad o personal correspondiente

MAYTS W

[

10 i

a9
'%“\

UNIDAD FUNCIONAL O PERSONAL DEL SERVICIO

Recibe, ejecuta el proceso correspondiente de lo

solicitado

16




pERﬁ Ministerio HOSPITAL GENERAL SANTA ROSA

-~ ‘i‘a :
w e T
-

&% de Salud
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
PROCESO GESTION ORGANIZACIONAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO REUNION DE COORDINACION
PROPOSITO
Establecer la mision institucional, asi como los objetivos generales y especificos, las estrategias y politicas en el corto mediano
y largo plazo para el cumplimiento de los objetivos institucionales y del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
ALCANCE
El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién con todas los Organos y Unidades Organicas del Hospital General
“SANTA ROSA”
MARCO LEGAL:
Ley 27658 - Ley Marco de Modemizacion de la Gestion del Estado
Ley 27444 — Ley de Procedimientos Administrativo General
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital GENERAL SANTA ROSA
Directivas del Hospital sobre administracion documentaria
Resolucion Ministerial N° 308 -2019/MINSA — aprueba la Norma técnica N° 079-MINSA/DGSP-V01: Norma Técnica de Salud
de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitaciéon.
INDICE DE PERFORMANCE
Indicador Unidad Fuente Responsable
de medida
N° Reuniones realizadas al mes % N° Registro de Reuniones Supervisor de Programa
N° Reuniones programadas al mes X100 de Reuniones Realizadas y reuniones Seciorial
al mes programadas
Normas
Reglamento de Organizacion y Funciones
Manual de crganizacién y Funciones
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE INICIO
Direccion, Oficinas, Departamentos Cita a Reunién de gestion ordinaria o extraordinaria
Técnico Administrativo , Recepciconar y comunicar fecha y hora de reunion de gestion a jefatura
Auxiliar Administrativo ,
Técnico Administrativo , Coordinar y averiguar :No se postergo reunion comunica a la jefatura para su asistencia
Auxiliar Administrativo ,
Técnico Administrativo , Coordinar y averiguar : Si se postergo reunion avisa de la suspensién confirmado a una
Auxiliar Administrativo , proxima reunion
Cg 'i‘\\"%m Asiste a reunion ordinaria o extraordinario de gestion
ffg“@\\ = Informa y propone acciones relacionados a su cargo , proyectos de organizacion y sistemas
_3’ fg;sr de mejoramiento del servicio a cargo y para el Hospital.
{E f';g J ) Coordina accicnes para determinar acuerdos de gestién
Suscripcién de actas de acuerdos tomados en reunion de gestion

iy R e
% Sﬁiéu W
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,0 Personal del Servicio

Jefe de Servicio Coordinar accicnes con el personal a su cargo para el cumplimiento de acuerdos tomados en
reunion de gestion

Jefe de Servicio Ejecutan acciones para el cumplimiento segun las competencias del Servicio y de cada
Unidad a su cargo.

Unidad Funcional ,o Personal del Dan cuenta de las acciones tomadas para comunicar a la Direccién General

Servicio

Jefe de Servicio Comunica las acciones realizadas a Direccion General para su conocimiento.

Jefe de Servicio, Unidad Funcional | Ejecucion de acuerdos tomados en reunion.

reunion de gestion

ENTRADAS
Nombre Fuente Frecuencia Tipo
Citacién a reuniones Direccién, Oficinas, Departamentos, | Mensual como minimo Impreso /o via
dei gastion Servicios de HSR ,Personal del telefénica
Servicio MFR
SALIDAS
Nombre DESTINO Frecuencia Tipo
Coordinacion de Direccion, Oficinas, Departamentos , Mensual comoe minimo Impreso
acciones toradas segun Servicios de HSR ,Personal del Servicio
MFR

DEFINICIONES

COORDINACION: Es el espacio y forma eficaz, |a atencidn a los requerimientos de los procesos técnicos, los programas
gubernamentales y de la gestion en general para coadyuvar en la consecucidn de los objetivos institucionales.

REGISTRO

Cuaderno de Cargo y Archivo Magnético de Tramite Documentario

ANEXOS
Flujo grama N° 4

)
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de Salud

ANEXOS
Flujo grama N° 4
REUNION DE COORDINACION

Direccién, Oficinas, Departamento

Cita a Reunién de gestion ordinaria o

extraordinaria

A 4

Técnico Administrativo

Auxiliar Administrativo

Recepciona y comunica fecha y hora de
reunion de gestion a jefatura Coordinar y

averiguar :No se postergo reunion

comunica a la jefatura para su asistencia

A 4

Jefe de Servicio

Asiste a reunién ordinaria o extraordinario de gestion

Informa y propone acciones relacionados a su cargo,
proyectos de organizacion y sistemas de mejoramiento del

servicio a cargo y para el Hospital.

Suscripcion de actas de acuerdos tomados en reunion de

gestion

Coordina acciones para determinar acuerdos de gestién

v

Unidad Funcional, o Personal del Servicio

Ejecutan acciones para el cumplimiento segun las

Dan cuenta de las acciones tomadas para competencias del Servicio y de cada Unidad a su cargo

comunicar a la Direccion General

Comunica las acciones realizadas a Direccion General

¥ para su conocimiento.
g {"f".“%. .;-‘:\“'m
& \(3 Q\-\[\L .‘4;””;7 )
I % ¢
S
L et B " .a
=2=J g Ejecucion de acuerdos tomados en reunion.
B
o7
2,

S
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2. PRESTACIONES DE SALUD
2.1 Consulta Ambulatoria.
2.2 Interconsulta
2.3 Procedimientos terapéuticos

2.6 De la Evaluacién, Calificacion y Certificacién de la Discapacidad

oAl
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HOSPITAL GENERAL SANTA ROSA

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PRESTACIONES DE SALUD DE REHABILITACION INTEGRAL

capacidades del paciente.

PROCESO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD O EN RIESGO DE
ELLO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO CONSULTA AMBULATORIA

PROPOSITO

Garantizar la adecuada cobertura y prestacién para la consulta externa de la Persona con Discapacidad o en riesgo de ello para la
Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud, mediante Servicios de Apoyo al Tratamiento. Cuyo

Objetivo funcional es utilizar los medios de apoyo al tratamiento en el mejoramiento, recuperacion de la salud y rehabilitacion de las

ALCANCE

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Consulta Externa, Triaje, Caja, Archivo .Servicio Social
Dpto. Ayuda DX (Diagnostico por Imagenes) (Patologia Clinica) -Dpto. (Farmacia).

MARCO LEGAL:

Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital GENERAL SANTA ROSA
Resolucion Ministerial N° 308 -2019/MINSA - aprueba la Norma técnica N° 079-MINSA/DGSP-V01: Norma Técnica de Salud de la
Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacién.

INDICE DE PERFORMANCE

Manual de organizacién y Funciones

Indicador Unidad Fuente Responsable
de medida
N° Consultas Mensuales % N° de Registro
N Horas de Consulta externa X 100 Pacientes de HIS_DIS Medico Rehabilitador
programadas atendidos del Servicio MFR
al mes
Normas

Reglamento de Organizacién y Funciones

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

INICIO

Paciente que requiere atencién

1. Paciente Nuevo y/o continuador ,solicita cita en el servicio MFR

Técnico Especializado ,Técnico en
rehabilitacién ,Trabajador de Servicios
Generales ,

2. Escribe la cita en tarjeta del Paciente y registra cita en formato respectivo.

3. Informa a paciente los pasos a seguir

Paciente que requiere atencion

4, Cancela Ticket de atencién o Exonera en Servicio Social o hace tramite de SISy
registra cita en modulo respectivo.

- rq-@

Especializado ,Técnico en

]

Saluda al Paciente
Verifica: Tarjeta, Boucher de cita, recibo correspondiente. Si esta conforme pesay
talla al paciente

7. Sino esta conforme se devuelve al paciente y se indica el tramite correspondiente.

s Q’fm £18)
2 gy

9

plf=—t= =
é\c@l’g@ specializado ,Técnico en
e ¥
\ehabilitacion ,Trabajador de Servicios
i S
" Generales ,

8.  Verifica si llego HC del paciente
a.NO: Comunica a Paciente que su historia no llego. Coordina con el conserje de Archivo.

b.SI: 1-Prepara la Historia Clinica. Pesa y Talla al Paciente .Comunica al usuario que

22
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&

espere su turno para que sea atendido por el meédico. Traslada la historia a consultorio

Medico 9. El Médico recibe y saluda al paciente

10. Pregunta el motivo de la consulta

Medico 11. Registra datos en la H.C. y anota en el formato HIS-DIS

12. Evallia y diagnostica

13. Informa a paciente: Diagnostico, plan de tratamiento (Medidas generales, tratamiento de
rehabilitacion, procedimientos requeridos, farmacos, orteticos, proxima cita, Interconsultas,
transferencia o alta.

Medico 14. ¢Requiere procedimiento Fisiatrico?
a. Sl Explica a paciente sobre el procedimiento a realizar, Indica insumos y
medicamentos. Entrega formato con Codigo de pagoy cita.

b.  NO: Presenta otras propuestas de tratamiento.

Medico 15. ¢Requiere Sesiones de Terapia?
a.  Sl: Registra Plan y Programa de tratamiento en hoja terapéutica.
b.  NO: Indica otras medidas de tratamiento o Alta

Medico 16. Prepara las ¢rdenes de estudio, interconsuita, transferencia, receta.

Técnico Administrativo |, 17. Registra la cita. Programacién de horario de terapia. Informa al paciente los tramites a

Auxiliar Administrativo [ , seguir y deriva a la unidad o personal correspendiente

ENTRADAS

Nombre Fuente Frecuencia Tipo

Paciente requiere el Consulta externa del Servicio MFR Diario Manual e impreso

Senvicio

SALIDAS

Nombre DESTINO Frecuencia Tipo

Paciente Atendido Procedimientos terapéuticos de Rehabilitacion, Diario Manual

Interconsultas, Transferencia, Farmacia, otros.

DEFINICIONES
Consulta medica ambulatoria para pacientes de todas las edades .Particulares, Convenios de seguros, SIS_
AUS, otros.
REGISTRO. Formato de citas, Relacidn de historias clinicas recibidas, HIS-DIS

ANEXO Flujo grama N° &

ELABORADO REVISADO POR Aprobado Por Vigencia

POR: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Segun Normatividad

q{EFATURA
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SERVICIO SOCIAL

ANEXO

FLUJOGRAMA N° 5

CONSULTA AMBULATORIA

Paciente soli

Rehabi

MODULO DE CITAS

cita atencion

/cita para consultorio de

litacidon

Exonera atencidn total o parcial

b
>

-
<

A

4

OFICINA DE SEGUROS

Acreditacion de paciente SIS/AUS

A
ADMISION

Registro de historia clinica nueva

CAJA PRINCIPAL

Paga consulta y/o HC nueva.
Paciente SIS/AUS recibe Boleta
pago cero

A 4

CONSULTORIO DE REHABILITACION

Paciente se registra por orden de llegada

EMERGENCIA

Manejo de Emergencia

A
o

A}

iAo

s
Slungp +

Y

REFERENCIA

A Especialidades segun disefio

ALTA

Rp. E Indicaciones
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de Salud

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

ERGDESD PRESTACIONES DE SALUD DE REHABILITACION INTEGRAL A
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD O EN RIESGO DE ELLO
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO INTERCONSULTA
PROPOSITO

Garantizar la adecuada prestacion en Hospitalizacién a la Persena con Discapacidad o en riesgo de ello para la
Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud, mediante Servicios de Apoyo al Tratamiento. Cuyc

Objetivo funcional es utilizar los medios de apoyo al tratamiento en el mejoramiento, recuperacion de la salud y
rehabilitacion de las capacidades del paciente.

ALCANCE

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Todo el sector de Hospitalizacidon: Dpto. Medicina Interna, Dpto. de Cirugia especialidades, Dpto.
Cirugia General, Dpto. Pediatria, Dpto. Emergencia y Cuidados Intensivos.

MARCO LEGAL:

Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital GENERAL SANTA ROSA

Resolucién Ministerial N® 308 -2019/MINSA — aprueba la Norma técnica N° 079-MINSA/DGSP-V01: Norma Técnica de
Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion.

{NDICE DE PERFORMANCE

Indicador Unidad Fuente Responsable
de medida
N® Interconsultas Mensuales i
X100 Pacientes Registro de HIS_DIS Medico Rehabilitador
N°® Horas de Interconsulta programadas Maridigas /SMFR-Estadistica
al mes

Normas
Reglamento de Organizacién y Funciones

Manual de organizacion y Funciones

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE INICIO

Servicio que solicita 1. Prepara Interconsulta y presenta la interconsulta en el servicio MFR
Interconsulta

Técnico Especializado , Técnico en Escribe la fecha y hora de recepcion.

rehabilitacién , Trabajador de Registra los datos del paciente en formato respectivo.

Servicios Generales , Entrega la interconsulta al médico de turno

Recibe interconsulta
Realiza la Visita al paciente en Servicio solicitante
Verifica datos de la Interconsulta y la H:C.

Revisa la Historia Clinica

Saluda al Paciente
Realiza la Anamnesis (Directa o Indirecta)

Examina a paciente Plantea diagnéstico

O I N N I Ea I &

Registra en Historia clinica.
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de Salud

9. ;Requiere Tratamiento de Rehabilitacion?
a. NO: Indica medidas generales , control periodico y, interconsulta y/o examenes
b. Sl Indica Programa de rehabilitacion Integral de del paciente. Seguimiento y
Medico reevaluacion periodica. Coordina con Médico tratante.
c. Sugiere tratamiento FARMACOLOGICO u Observacion
d. Prescribe artéticos

e. Coordina y Crienta a la familia sobre el tratamiento.

10. Registra y programa horario de tratamiento.

11. Acude al pabelldn correspondiente, verifica datos del paciente y la historia clinica.
12. Saluda al paciente ,explica sobre procedimiento a realizar (Paciente o familiar)
Tecndlogo Medico 13. Realiza programa de tratamiento indicado por el médico rehabilitador.

14, Registra en Historia Clinica cada sesion terapéutica

15. Da pautas de tratamiento a los familiares.

16. Informa al médico rehabilitador tratante para su revaluacion

Medico 17. Reevalla y replantea tratamiento.

18. Coordina su tratamiento y seguimiento ambulatorio al alta.

ENTRADAS
Nombre Fuente Frecuencia Tipo
E:Si?;e requiere el Interconsulta del Servicio MFR Diario Manual
SALIDAS
Nombre DESTINO Frecuencia Tipo
Paciente Atendido Procedimientos Terapéuticos de Diario Mecanizado
Rehabilitacion, Interconsultas,
Transferencia, Farmacia, otros.
DEFINICIONES

Consulta medica en hospitalizacion para pacientes de todos los servicios de hospitalizacion .
Particulares, Convenios de seguros, SIS_ AUS, otros.

REGISTRO

Cuaderno de Interconsultas recibidas, Cuaderno de programacion de terapia, ficha de tratamiento, HIS-DIS

ANEXOS
Flujo grama N° 6

ELABORADC POR: REVISADO POR Aprobado Por Vigencia
JEFATURA OFICINA DE GESTION DE LA
CALIDAD

Segun Normatividad
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ANEXOS
FLUJOGRAMA N° 6

INTERCONSULTAS

( SERVICIO SOLICITANTE

Entrega Interconsulta a
MFR

A

PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE MFR

Registra la Interconsulta, con
fecha y hora entrega la IC al
médico Rehabilitador

Y
MEDICO REHABILITADOR

El médico visita al paciente en el
servicio solicitante, verifica datos de

A

laICy la HC., revisa la HC Evalia,
plantea diagndstico,  plantea
tratamiento, registra en la HC.

v

REQUIERE
TRATAMIENTO
DE
REHABILITACION

Indica medidas generales, control Indica Programa de rehabilitacion Integral de

periddico y, interconsulta y/o examenes del paciente, Seguimiento y reevaluacion

periddica. Coordina con Médico tratante.,

Indica tratamiento farmacoldgico, artéticos,

orienta la familiar

e

A 4

RERIL g
@%%Q\\pé. Sm:.’}‘i,?@‘? TECNOLOGO MEDICO

-3\3? {}('#;_ Registra y programa horario de tratamiento. Acude al pabellon
r_; g J % « correspondiente, verifica datos del paciente y la historia clinica.,
%,% §§ explica sobre procedimiento a realizar (Paciente o familiar).

{?f; ¢ ; %cl&{“} Realiza programa de tratamiento indicado por el médico

f‘s’: {1}‘\:;‘ rehabilitador. Registra en Historia Clinica cada sesion terapéutica
Informa al médico Rehabilitador tratante para su reevaluacion
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO PRESTACIONES DE SALUD DE REHABILITACION INTEGRAL A LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD O EN RIESGO DE ELLO
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ATENCION EN PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
PROPOSITO

Garantizar la adecuada prestacién en procedimientos terapéuticos a la Persona con Discapacidad o en riesgo de ello

para la Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud, mediante Servicios de Apoyo al Tratamiento.

ALCANCE
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Caja ,Archivo .Servicio Social

MARCO LEGAL:

Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital GENERAL SANTA ROSA

Resolucion Ministerial N° 308 -2019/MINSA — aprueba la Norma técnica N° 079-MINSA/DGSP-V01: Norma Técnica de
Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacién.

INDICE DE PERFORMANCE

Indicador Unidad Fuente Responsable
de medida
N? Procedimientos Mensuales %N de Registro
Pacientes de HIS Medico Rehabilitador
W Haresde Frocedimisntositerapauicos i atendidos del Servicio Tecnologo Medico
programados mensualmente o MFR/Estadistica

Normas
Reglamento de Organizacién y Funciones
Manual de organizacion y Funciones

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE INICIO

1. Solicita programacion en el servicio MFR
2. Realiza el pago o tramite en Servicio Social o en la Caja de SIS-AUS, u otros

Paciente que requiere )
convenios.

Procedimiento Terapéutico ) ) )
3. Acude a su cita en la hora programada, portando los medicamentos o materiales

solicitados.

4, Verifica cita y horario de atencién.Escribe la fecha y hora de llegada

o

Verifica: Tarjeta, Boucher de cita ,Ticket exonerado, o recibo de pago de
Técnico Especializado ,Técnico en .

‘ procedimiento
rehabilitacion ,Trabajador de

s Registra los datos del paciente en formato respectivo.
icios Generales ,

Comunica al paciente que espere su turno,

Comunica al Médico o al Tecnélogo Medico responsable del fratamiento

Recibe Historia Clinica .Ingresa datos en la Historia Clinica y anota en la Hoja HIS
Aplica el Consentimiento informado (En la primera sesion de tratamiento)

2 2R N

= O

Evaluacion del Paciente. Preparacién de Material
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12, Realiza el o los Procedimientos seglin manual de Guias de Procedimiento
Terapéutico
13. Evaluacion del paciente al Final de cada sesion.

14. Coordina su proxima cita.

Tecndlogo Medico

15. Saluda al Paciente

16. Verificar Ficha e indicaciones

17. Reporta en ficha Terapéutica la asistencia e intercurrencias

18. Realiza el o los Procedimientos segin manual de Guias de Procedimiento
Terapéutico Procede a realizar el procedimiento con apoyo de técnico de
rehabilitacion. Cumple la terapéutica y el nimero de sesiones indicadas por el
Médico.

19. Registra en HIS.

20. Coordina con el paciente su proxima cita y entrega ticket de de pago

21. Informa al médico tratante.

ENTRADAS

Nombre Fuente Frecuencia Tipo
?f;f;&i;:f;":re HIS y registros del Servicio MFR Diario Manual
Rehabilitacién

SALIDAS

Nombre DESTINO Frecuencia Tipo

Paciente Atendido Procedimientos Terapéuticos de Diario Mecanizado
Rehabilitacion,

DEFINICIONES

Procedimientos terapéuticos para pacientes ambulatorios y de todos los servicios de hospitalizacién.
Particulares, Convenios de seguros, SIS_ AUS, otros.

REGISTRO

Cuaderno de Citas, Cuaderno de programacién de terapia, ficha de fratamiento, HIS.

ANEXOS
Flujo grama N° 7

ELABORADO POR:
JEFATURA

REVISADO POR Aprobado Por Vigencia
OFICINA DE GESTION DE LA
CALIDAD

Segun Normatividad
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ATENCION EN PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

HOSPITAL GENERAL SANTA ROSA

ANEXOS

Flujo grama N° 7

/ PACIENTE
Solicita programacion en el servicio MFR. Realiza el
pago o tramite en Servicio Social o en la Caja de

v

SIS-AUS, u otros convenios. Acude a su cita en la
hora programada, portando los medicamentos o
\materiales solicitados.

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE MFR

Verifica cita y horario de atencion.Escribe la
fecha y hora de llegada. Verifica: Tarjeta,
Boucher de cita, Ticket exonerado, o recibo
de pago de procedimiento. Registra los datos
del paciente en formato respectivo.
Comunica al paciente que espere su turno,

Comunica al Médico o al Tecndlogo Medico

responsable del tratamiento

Y

h 4

MEDICO REHABILITADOR

Recibe Historia Clinica .Ingresa datos en la Historia Clinica y
anota en la Hoja HIS. Aplica el Consentimiento informado (En
la primera sesién de fratamiento) Evaluacion del Paciente.
Preparacion de Materia. Realiza el o los Procedimientos seguin
manual de Guias de Procedimiento Terapéutico. Evaluacién del

paciente al Final de cada sesion. Coordina su préxima cita.

/
AT
QW %

%%

HITACEY

)
g
o

TECNOLOGO MEDICO
Registra y programa horario de tratamiento. Acude al pabellon
correspondiente, verifica datos del paciente y la historia clinica.,
explica sobre procedimiento a realizar (Paciente o familiar).
Realiza programa de tratamiento indicado por el médico
rehabilitador. Registra en Historia Clinica cada sesion terapéutica

Informa al médico Rehabilitador tratante para su reevaluacion
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO PRESTACIONES DE SALUD DE REHABILITACION INTEGRAL A LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD O EN RIESGO DE ELLO
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO DE LA EVALUACION, CALIFICACION Y CERTIFICACION DE LA DISCAPACIDAD
PROPOSITO

Garantizar la adecuada prestacion en procedimientos terapéuticos a la Persona con Discapacidad o en riesgo de ello
para la Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud. mediante Servicios de Apoyo al Tratamiento.

ALCANCE
Servicio de Medicina Fisicay Rehabilitacion
Caja ,Archivo .Servicio Social

MARCO LEGAL:

Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Resolucion Ministerial N® 308 -2019/MINSA — aprueba la Norma técnica N° 079-MINSA/DGSP-V01: Norma Técnica de
Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion.

Ley N° 27050, Art. 11° del 18-12-98, El Ministerio de Salud segin RM 252-2006 MINSA, aprobo el ultimo formato de
Certificado de discapacidad.

Resolucion Ministerial N° 478-2006/MINSA, se aprueba |a Directiva Sanitaria N® 003-MINSA/DGSP-V.01: "Aplicacién
Técnica del Certificado Médico requerido para el otorgamiento de pension de invalidez -D.S. N° 166-2005-EF"
DECRETO SUPREMO N° 020-2006-SA-TUPA MINSA

INDICE DE PERFORMANCE
Indicador Unidad Fuente Responsable
de medida
N® Certificados Mensuales % N° de Registro
Ne Horas de Procedimientos terapéuticos X 100 Pacientes de HIS Medico Rehabilitador
programados mensualmente atendidos del Servicio Tecnéloge Medico
al mes MFR/Estadistica

Normas
Reglamento de Organizacion y Funciones

Manual de organizacion y Funciones

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE INICIO

1. Solicita Informacién en el servicio MFR
Persona que requiere Certificado . .
2. Acude con DNI vigente de Lunes a viernes ,turno de 8:00 a 13:00

de Discapacidad

Informa sobre el Proceso
Verifica en Portal de EsSalud si corresponde atenderlo en el hospital
Programa cita de Triaje de discapacidad

Acude a Triaje para apertura de Historia Clinica

Cancela ticket de consulta .Registra su cita en el modulo.

@ N e s W

Acude a su cita en la fecha indicada. Presentar Ticket de pago.
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10.
11.

Traer todos sus examenes realizados
Debe acudir con ropa adecuada para el examen.

Se recomienda acudir con familiar directo, ambos portando DNI.

Técnico Especializado ,Técnico en
rehabilitacién ,Trabajador de
Servicios Generales ,

12.
13.
14.

15.

Saluda al Paciente

Verifica si llego HC.de paciente

NO: Comunica a Paciente gue su historia no llego. Coordina con el conserje de
Archivo.

Sl: 1-Prepara la Historia Clinica. Pesa y Talla al Paciente .Comunica al usuario que
espere su turno para que sea atendido por el médico. Traslada la historia a
consultorio

Medico Rehabilitador

16.
17
18.

19.
20.
21.

Saluda al Paciente

Verifica HC.de paciente y la identificacion del paciente y familiar

Pregunta sobre el motivo de consulta, tipo de certificado requerido, para que tramite
lo requiere. El médico explica los tipos de certificado que el hospital emite.

Registra los datos en la Historia Clinica estandarizada. Examina a paciente.

Indica e Informa al paciente los examenes y las interconsultas requeridas.

Llena los formatos correspondientes

Medico Rehabilitador

22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

Saluda al paciente. Verifica identificacién del Paciente y familiar.

Ingresa datos de filiacion en la Historia Clinica y anota en la Hoja HIS.

Realiza Anamnesis, examina y registra en la Historia Clinica segun Norma Técnica.
Indica e informa sobre los examenes auxiliares requeridos para la certificacion.
Llena y entrega los formatos correspondientes .Indica préxima cita.

Cuando el paciente presente todos los exdmenes requeridos coordinara con el
médico para la elaboracion de su informe.

Revisa y firma el informe impreso .

Medico Rehabilitador

29.
30.

31.

Realiza Evaluacién funcional Global, identificando las discapacidades.
Revisa, ordena y prepara el expediente para enviar a la CMCI o al Comite de
Discapacidad.

Informa y Entrega formato de solicitud y requisitos.

Tramite Documentario

32.

33.
34,
35.
36.

37.

Recepcién de solicitud y requisitos (Acreditacion, fotocopia legible y fedateada del
DNI vigente, Informe medico que especifique fecha de inicio de discapacidad-
Incapacidad vy Recibo de pago). Coloca N° de expediente y hoja de tramite.
Direccion General ordena el tramite a seguir y deriva a Estadistica.

Estadistica ubica y adjunta la Historia Clinica.

Envia la Historia al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién.

Secretaria del Servicio recibe y registra el expediente. Traslada a Jefatura del
Servicio.

Jefatura revisa si el expediente esta completo y designa responsable. Pasa al
Comité correspondiente.

“y,

5.

AUl «
e WUz

@\

e

38.
39.

40.
41,

Revisan y califican el expediente.

Elabora el Certificado segin Norma Técnica correspondiente

a. Si hay observaciones deja indicado para informar al paciente. Cuando se
resuelve las observaciones reevalla el expediente.

b. No hay observaciones, concluye el expediente

Indica el Tipeo y otras acciones al personal de apoyo

Revisa expediente y firma el Certificado, envia a direccion para las firmas

correspondientes.
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42. El personal de apoyo recoge y traslada a estadistica.
43. Presenta Solicitud y requisitos en Mesa de Partes.
::r;;r:s:;;::l:ze;j:;ic 44. Luego de 15 dias utiles acude al servicio de MFR para solicitar el informe de su
de Incapacidad soljcitud:
45. Cuando se concluya el proceso recogeréa el Certificado en Estadistica
ENTRADAS
Nombre Fuente Frecuencia Tipo
Persona que requiere HIS y registros del Servicio Diario Manual /
Certificado de Discapacidad MFR/Estadistica computarizado
SALIDAS
Nombre DESTINO Frecuencia Tipo
PCD atendida Certificado extendido Diario Computarizado
DEFINICIONES
Certificado de Discapacidad
REGISTRO
Cuaderno de Citas, Sistema informatizado, Archivo, HIS.
ANEXOS
Flujo grama N° 8
ELABORADO POR: REVISADO POR Aprobado Por Vigencia
JEFATURA OFICINA DE GESTION DE LA ' Segun Normatividad
CALIDAD

LRIl 2
Q\‘\N. S-L'*JQ,I;S‘
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ANEXOS

Flujo grama N° 8

DE LA EVALUACION, CALIFICACION Y CERTIFICACION DE LA DISCAPACIDAD

PACIENTE CON DISCAPACIDAD

Solicita informacion recaba solicitud de
certificado de Discapacidad en el Servicio
de Rehabilitacion

h 4

MODULO DE CITAS
SERVICIO SOCIAL OFICINA DE SEGUROS

h 4

Paciente solicita atencién /cita para

Exonera atencién total o parcial Acreditacion de paciente SIS/AUS

consultoric de Rehabilitacidon

Y
CAJA PRINCIPAL

Paga consulta y/o HC nueva.

Paciente SIS/AUS recibe Boleta
pago cero
A h 4
ADMISION CONSULTORIO DE REHABILITACION
Registro de historia clinica nueva ' Paciente se registra por orden de llegada
A4

CONSULTA MEDICA DE REHABILITACION

Medico Rehabilitador evalta, califica la
discapacidad, registra en el Certificado de
Discapacidad
A

A

h 4
REFERENCIA

ALTA

Paciente certificado

A Especialidades segln

disefio
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