MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO-SAN BORJA

Ne 082 /2016/INSN-SB/T

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perii”
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RESOLUCION DIRECTORAL
San Borja, 14 JUN. 2015

VISTO:

El expediente N° 16-012532-001/INSN-SB, sobre la aprobacion del Mapa de
Procesos del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja; vy,

CONSIDERANDO:

Que, la quincuagésima tercera Disposicion Complementaria de la Ley N° 30372, Ley
de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016, sefiala: “Establézcase en todas
las entidades del Estado, de los tres niveles de gobierno, en el marco de lo dispuesto en la
Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del estado. la obligacion de
implementar su Sistema de Control Interno, en un plazo maximo de treinta y seis meses,
contados a partir de la vigencia de la presente Ley”;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, de fecha 08 de enero del
2013, se aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica, la cual
tiene por objetivo el “Orientar, articular e impulsar en todas las entidades publicas, el
proceso de modernizacion hacia una gestion publica para resultados que impacte
positivamente en el bienestar del ciudadano y el desarrollo del pais”;

A i Que, en los incisos a) y o) del Articulo 37° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA,
Q/,ﬂ" Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, se establece que
al Director Medico le corresponde planificar, organizar, dirigir y controlar la produccion de
los servicios de salud, asegurando la oportuna y eficiente prestacion de los mismos, asi
como disponer las medidas para el cumplimiento de las normas técnicas de salud
aprobadas por el Ministerio de Salud:

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 805-2014/MINSA, se aprobé la Directiva
Administrativa N° 203-MINSA/OGPP-V.01 “Los Lineamientos para la Implementacion de la
Gestion por Procesos en el Ministerio de Salud’, que tiene por objetivo el “Establecer
lineamientos y criterios técnicos que orienten y faciliten la implementacion de la gestion por
procesos en el Ministerio de Salud, permitiendo mejorar el desempefio a través de
,._:sultados mas previsibles, maximizando el uso de los recursos, alcanzar ciclos de
tiempos mas cortos y reduccion de costos, en el marco de la Politica Nacional de
>/ Modernizacién de la Gestion Publica’;

Que, el numeral 1.1 del Documento Orientador: Metodologia para la Implementacion
=" de la Gestion por Procesos en las Entidades de la Administracion Publica en el Marco del
Decreto Supremo N° 004-2013-PCM — Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion
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Publica, establece que “La Alta Direccion debe participar principalmente en fortalecer a la
Oficina encargada del Desarrollo Organizacional y Modernizacion de la entidad; en facilitar
los recursos necesarios para el trabajo a desarrollar, en aprobar el plan de trabajo
institucional y el Mapa de Procesos; y en el seguimiento de su ejecucion”™;

Que, la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD denominada “Implementacion del
Sistema de Control Interno en la entidades del Estado”, aprobada mediante Resolucion de
Contraloria N° 149-2016-CG, establece como parte de la actividad 5 el “Realizar el
diagnostico del Sistema de Control Interno”; respecto al analisis de la gestion por procesos
la entidad debe considerar entre otros aspectos, la identificacion de sus procesos, la
estructura del mapa de procesos, la descripcion de los procesos y la elaborado del manual
de gestion de procesos y procedimientos, considerando lo establecido en la “Metodologia
para la implementacién de la gestién por procesos en las entidades de la administracion
publica” emitido por la Presidencia del Consejo de Ministros-PCM y otras que a juicio de la
entidad considere utilizar;

Que, mediante el literal d) del acapite I1.2.1 del Manual de Operaciones del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San Borja, aprobado por Resolucion Ministerial N° 512-
2014/MINSA del 07 de julio de 2014, se establece que es funcion de la Direccion General el
“Proponer los documentos de gestion institucional del INSN-SB y aprobarlos en los casos
que corresponda, segun la normatividad vigente”;

Que, mediante Informe N° 048-2016-UPP-INSN-SB, el Director Ejecutivo de la
Unidad de Planeamiento y Presupuesto, recomienda a la Direccién General la aprobacion
del Mapa de Procesos del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja;

Con el visto bueno del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Unidad de
Administracion; del Director Ejecutivo de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto; y, del
Jefe de Oficina de la Unidad de Asesoria Juridica; y

De conformidad con la Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el
Aro Fiscal 2016, con el Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, con el Decreto Supremo 013-
2006-SA, con la Resolucion Ministerial N° 805-2014/MINSA, con la Resoluciéon de
Contraloria N° 149-2016-CG, con la Resolucion Ministerial N° 090-2013/MINSA, con la
Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA; y, la Resolucion Jefatural N° 340-2015/IGSS;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Mapa de Procesos del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San
Borja, el cual en anexo adjunto forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO 2°- Encargar a la Unidad de Planeamiento y Presupuesto como o6rgano

competente, la difusion, implementacion, monitoreo y supervision del Plan aprobado por la
presente resolucion.

ARTICULO 3°.- Disponer la publicacion de la presente resolucion en el portal institucional de
la entidad conforme a las normas de transparencia y acceso a la informacion publica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

insig)Instituto Nacional de Salud del Nifio
EZTG/ICRG/Kfbs : 2R Bo
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CAPITULO I. OBJETIVO

Con R.D. N N° 030/2016/INSN-SB/T , Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSN — SB)
aprobo el Plan de Trabajo para la Implementacion de la Gestién por Procesos en el INSN SB, el mismo
que contine las acciones para lograr identificar, implementar, monitorar, evaluar y mejorar los
procesos institucionales con el fin de ofrecer un mejor servicio a nuestros pacientes.

Como parte de este proceso de implementacion, se ha formulado el presente documento que tiene
por objetivo “Identificar los procesos estratégicos, operativos y de soporte del Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja necesarios para otorgar un servicio seguro y de calidad a los pacientes”.

CAPITULO Il. ALCANCE

El Mapa de Procesos es de aplicacion a todas las Unidades Organicas del Instituto Nacional de Salud
del Nifo San Borja.

e Direccion General

e Organo de Control Institucional

e Unidad de Asesoria Juridica

¢ Unidad de Planeamiento y Presupuesto

e Unidad de Gestion de la Calidad

e Unidad de Administracion

e Unidad de Tecnologias de la Informacion

e Unidad de Atencién Integral Especializada

¢ Unidad de Soporte al Diagndstico y Tratamiento
e Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia
e Unidad de Enfermeria

e Unidad de Donacion y Trasplante

CAPITULO Ill. BASE LEGAL
1. Ley N2 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
2. Ley N2 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

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

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

5. Decreto Legislativo N2 1167, Decreto Legislativo que crea el Instituto de Gestion de Servicios de
Salud.

6. Resolucion de Contraloria N° 149-2016-CG, que aprueba la Directiva N°013-2016-CG/GPROD
“Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”.

7. Resolucidon Ministerial N° 512-2014/MINSA, que aprueba el Manual de Operaciones del INSN -
SB.
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11.
12.
13.

14.

msr@

Resolucion Ministerial N° 317-2009/MINSA, que aprueba “Directiva para la Formulacion de
Documentos Técnicos Normativos de Gestién Institucional”.

Resolucién Ministerial N° 491-2012/MINSA, “Listado de estandares de Acreditacién para
establecimientos de Salud con Categoria I11-2”.

Resolucién Ministerial N° 805-2014/MINSA, “Lineamientos para la Implementacion de la Gestién
por Procesos en el Ministerio de Salud”

Documento Orientador de la Secretaria de Gestion Publica, Metodologia para la Implementacion
de la Gestion por Procesos en las Entidades de la Administracion Publica en el marco del Decreto
Supremo N° 004-2013-PCM - Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion Publica.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 055-2016-SERVIR-PE Modificaciones a la Directiva N° 001-
2015-SERVIR/GDSRH “Normas para la Aplicacion del Dimensionamiento de las Entidades
Publicas”.

Resolucion Jefatural N° 144-2016/IGSS, que aprueba el documento técnico denominado “Mapa
de Procesos de los Instituto Especializados y Hospitales, érganos desconcentrados del Instituto
de Gestion de Servicios de Salud”.

Resolucion Directoral N° 030/2016/INSN-SB/T, que aprueba el Plan de Implementacion de la
Gestion por Procesos en el instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

CAPITULO IV. DEFINICIONES DE TERMINOS UTILIZADOS PROPIOS DE LA ENTIDAD

4.1 Definiciones

a. IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
b. IAFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud

IGSS: Instituto de Gestion de Servicios de Salud.

o

Q

SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud

e. Prestacion de Salud: Es la unidad basica que engloba los procedimientos que se brindan a
los usuarios de los establecimientos de salud.

f.  Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia, en los componentes de
promocion, prevencion, recuperacion o rehabilitacion, por profesionales de la salud que
utilizan tecnologias de la informacién y comunicacién, que les permite intercambiar datos
con el proposito de facilitar el acceso de la poblacién a servicios de salud en su area
geografica.

g. Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la Unidad Productora de Servicios
(UPS) organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios
de salud, en relacion directa con su nivel de complejidad.

h. Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian entre si, las

cuales transforman elementos de entrada en resultados. Los elementos de entrada de un

proceso son generalmente resultados de otros procesos (Nivel 0)
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Actividad: Es la conjuncidn de sub actividades o tareas. La interrelacion e interaccion de
actividades da como resultado un subproceso. (Niveles 1, 2...n)

Tareas: Pasos a seguir para la ejecucion de las actividades o sub actividades.

Responsable del proceso: Entiéndase como responsable del proceso de nivel 0, al Director
/ Jefe / Gerente del area u 6rgano encargado de la ejecucién o desarrollo de un proceso y
de garantizar que el producto sea ofrecido en las mejores condiciones al ciudadano o
destinatario de dicho producto.

Servicio: Es un conjunto de acciones, actividades, tareas y/o desempefio bajo control
humano y que emplean diversos elementos cuya mision comun es atender una necesidad
existente que puede haberse solicitado o no por un cliente determinado bajo
requerimientos per existentes y con expectativas de satisfaccion variables.

La caracteristica principal en todo servicio es su naturaleza intangible (no material) a
diferencia de un bien fisico que es tangible (material). Los servicios son el Unico caso que
tanto proceso y producto se dan de manera simultanea, pues se van construyendo a

medida que va desarrollandose el proceso.

Cliente: Es quien recibe el producto final de un proceso en cualquiera de sus formas,
cuando se encuentra dentro de la organizacion, se conocen como clientes internos, cuando
los clientes se encuentran fuera de la organizacion, se conocen como clientes externos
quienes son los que reciben el producto final.

Procedimientos: Son protocolos o herramientas que ayudan a simplificar y ordenar partes
y/o elementos de un proceso. Generalmente se expresan en documentos que contienen el
campo de aplicacion de una actividad: qué, quién, como y donde debe hacerse. Incluye qué
materiales, equipos y documentos deben utilizarse y como debe controlarse y registrarse.
Proveedores: Son aquellos que proporcionan los insumos necesarios para el proceso, estos
pueden ser internos y externos (entidades, personas, empresas, bienes, servicios recursos
etc.)

Rol: Un rol es un conjunto de actividades y responsabilidades asignada a una persona o un

grupo. Una persona o grupo puede desempefiar simultdineamente mas de un rol.

4.2 Conceptos

¢Qué es un proceso?

Un proceso es una secuencia de actividades que trasforman una entrada o insumo (una solicitud

de un bien o un servicio) en una salida (la entrega del bien o servicio), afiadiéndole un valor en
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cada etapa de la cadena (mejores condiciones de calidad/precio, rapidez, facilidad, comodidad,

etc.).

Figura N°1 Ejemplo de Proceso
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El enfoque basado en procesos introduce la gestion horizontal, cruzando las barreras entre
diferentes unidades funcionales que dirigen sus enfoques hacia las metas principales de la

organizacion.

Para identificar los procesos se estudia las actividades mas relevantes que se desarrollan en la
institucion, considerando su coherencia y consistencia con la mision, la vision de futuro y la

estrategia de la organizacion.

Mapa de Procesos
Las actividades se modelan en el mapa de procesos, que es un gréfica de los procesos y de sus
interrelaciones entre estos y con el exterior, en funcién de la mision, objetivos, entradas (input)

y salidas (output) de la organizacion.
El mapa de procesos a su vez clasifica los procesos en los siguientes tipos:

e Procesos estratégicos: son aquellos procesos que estan vinculados al ambito de las
responsabilidades de la Direccion vy, principalmente, a largo plazo. Se refieren
fundamentalmente a procesos de planificacién y otros que se consideren ligados a factores

clave o estratégicos.

Procesos operativos: como aquellos procesos ligados directamente con la realizacién del

producto o la prestacion del servicio. Son los procesos de “linea”.

-
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e Procesos de apoyo: como aquellos procesos que dan soporte a los procesos operativos. Se

suelen referir a procesos relacionados con recursos y mediciones.

A su vez cada proceso identificado en el mapa requiere una descripcion general la que se

realizara en la ficha del proceso.

Figura N°2 — Mapa de procesos

PROCESOS OPERATIVOS O MISIONALES
Son los procesos de produccion de bienes y servicios que
se entrega al ciudadano, entidad, empresa, etc. Son los
que agregan valor para el destinatario de los productos.
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Elaborado por la SGP - PCM

Niveles de los procesos

Los procesos se definen en niveles 0, 1, 2 6 3 (segin complejidad), a fin de facilitar la

interpretacion de la secuencia e interaccion entre los mismos.

® Procesos de Nivel 0: grupo de procesos unidos por especialidad en el nivel mas agregado,

se le conoce como macroproceso.
e Proceso de Nivel 1: Primer nivel de desagregacién de un proceso nivel 0.
® Proceso de Nivel 2: Segundo nivel de desagregacion de un proceso nivel 1.
® Proceso de Nivel 3: Tercer nivel de desagregacion de un proceso nivel 2.

Actividad: Conjunto de tareas afines y coordinadas requeridas para lograr un resultado,

los cuales normalmente se desarrollan dentro de un proceso 2 6 3.




2] pcry [Ministerio | instituto de Gestion  IRSH
de Salud de Servicios de Salud |1

e Tarea: pasos a seguir para la ejecucion de una actividad.

Figura N°3 —Niveles de procesos

PROCESO DE NIVEL O

PROCESO
DENIVEL DENIVEL S PROCESO DENIVEL2
2

| ProcEsO  PrOCESO | PROCESO  PROCESD
DENIVEL | DENIVEL DENIVEL | DENIVEL DENIVEL DENIVEL
3 3 3 3

Elaborado por la SGP - PCM

En el caso de procedimientos se define como una secuencia de pasos que se desarrolla en los
procesos de ultimo nivel enmarcado dentro de un proceso de nivel 0. La identificacion y
definicion de los procedimientos se realizard posterior a la definicion del Gltimo nivel de los

procesos con los que se vincula.
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CAPITULO V. FICHAS TECNICAS DE PROCESOS

insigy)

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 0
1) Nombre | PE.O1 Direccionamiento y Planeamiento 4) Responsable | Direccion General / Unidad de
Institucional Planeamiento y Presupuesto
2) Objetivo | Desarrollar los lineamientos institucionales | 5) Requisitos |, Ley N2 26842, Ley General de
con el fin de garantizar el cumplimiento de
la mision institucional

Salud y sus modificatorias.

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

e Ley N° 28522, Ley del Sistema
Nacional de  Planeamiento
Estratégico y del Centro

Nacional de  Planeamiento
Estratégico (CEPLAN) vy su
reglamento, aprobado mediante
D.S. N° 054-2005-PCM.
@ Resolucién Ministerial N°589-
2007/MINSA, aprueba “Plan
Nacional Concertado en Salud”.
3) Alcance Este proceso comprende a todas las | 6) Clasificaciéon | Proceso Estratégico
Unidades Organicas
El proceso inicia desde la formulacién de
lineamientos y objetivos, su
implementacién hasta su evaluacién.
DESCRIPCION DEL PROCESO
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos Nivel 1 10) Salidas 11) Ciudadanos o
destinatario de los
bienes y servicios
e MINSA e Plan Estratégico ¢ PE.0.1.1 Gestion del | e Planes e Unidades
® IGSS Sectorial Planeamiento Institucionales organicas
e Direccion e Politica Nacional de | e PE.0.1.2 Innovacion | eInforme de gestién e IGSS
General Salud y Desarrollo institucional.
e Objetivos Institucional ¢ Plan de accion
Estratégicos del e PE.0.1.3 Gestidn de comunicacion al
1GSS la Inversion interno y externo
» Necesidades de ePE0.1.4 ® Proyectos de
proyectos de Coordinacion inversion
inversion interinstitucional e estratégicos en
Intersectorial infraestructura y
equipamiento
N\ IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO
: ] 32) Controles o inspecciones 13) Recursos 14) Documentos y formatos
};" e Evaluacion trimestral e Equipo de computo e Manual de Procedimientos
* Mobiliario de Oficina e Directivas Institucionales
e Utiles de oficina Formatos de formulacion y
e Especialistas evaluacion de
L]

Ambientes Matriz de

metas
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e Matriz de seguimiento de

metas |
e Matriz de evaluacion de metas |
e Plan de Trabajo '

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Hoja de Trabajo
Registro de programacion, seguimientoy
evaluacion de metas

® % de cumplimiento de metas fisicas.
® % de proyectos SNIP aprobados.
e Plan formulado y evaluado en el plazo establecido




2 ocry | Ministerio Instituto de Gestién
& de Salud de Servicios de Salud

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL O
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1) Nombre | PE.O2 Gestion de la Calidad 4) Responsable Jefe de la Unidad de Gestién de la
Calidad
2) Objetivo | Garantizar la  seguridad y | 5) Requisitos e Ley N° 26842, “Ley General de
satisfaccion de los pacientes a través Salud”.
de la mejora continua institucional. e Ley N° 27815, “Ley del Codigo de

Etica de la Funcién Publica”.

e R.M. N° 519-2006/MINSA.
“Sistema de Gestion de la Calidad
en Salud”.

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

e R.M. N°527-2011/MINSA. “Guia
Técnica para la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo
en los Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo”.

3) Alcance | Comprende a todas las Unidades | 6) Clasificacién Proceso Estratégico
Organicas.
El Proceso inicia con la identificacion
de necesidades de mejora, su
implementacion hasta la lograr su
satisfaccion

DESCRIPCION DEL PROCESO
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos Nivel 1 10) Salidas 11) Ciudadanos o
destinatario de los bienes
y servicios
e MINSA e Lineamientos, | ¢ PE.02.1 e Paciente satisfecho e Pacientes
® |GSS estandaresy Satisfaccion y e Informe de e MINSA
e SuSalud protocolos de Seguridad del evaluacion de e [|GSS
e Indecopi calidad de pacientes calidad e SuSalud
e Secretaria de Organos e PE.02.2 institucional e Indecopi
Gestion Reguladores Evaluaciony e Proyectos de e Secretaria de
Publica ¢ Informe de Monitoreo de la mejora continua Gestion Publica
e Responsable o Evaluacion del Calidad implementados e Responsable o Tutor
Tutor del Sistema de ¢ PE.02.3 Mejora del Paciente
Paciente Gestion de la Continua e Unidades Organicas.
Calidad de
Organos
o ﬁ Reguladores
BY e Quejasy
of;ig%s Reclamos
) t/‘é} IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO
SesoRp.
L 4;} Controles o inspecciones 13) Recursos 14) Documentos y formatos
y: \ N et
(i e “Evaluacionde . Flveds. Equipo de cémputo
e Y- R G ) 3"'\} 2 / =

TToRe Vg
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categorizacion y
acreditacion.

e Auditoria Médicas

e Encuesta de Nivel de
satisfaccion de calidad

e Evaluacién de SUSALUD

Mobiliario de Oficina
Utiles de oficina
Especialista en Gestién de
Salud

Médico Auditor
Orientador

Encuestas, Instructivos
Guias de Practica Clinica.
Guias de Procedimientos

Manuales,
Directivas, Reglamentos.
Libro de reclamaciones

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Formato de Quejas y Reclamos

Sugerencias

Ficha de Auditoria Médica
Formato de encuesta de satisfaccion del usuario

e % de satisfaccion del ususario
s % de proyectos de mejora continua
implementados

Pagina 19 de 49
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVELO

1) Nombre | PE.03 Gestion de la Informacion 4) Responsable Direccion Adjunta
Sanitaria
2) Objetivo | Generar informaciéon estadistica y | 5) Requisitos Ley N° 26842, Ley General de Salud
epidemioldgica de la prestacién de los R.M. N2 027-2011/MINSA, que
servicios de salud aprueba el Documento Tecnico
"Lineamientos para la Organizacion
de los Institutos Especializados
3) Alcance | El proceso inicia con la extraccion, | 6) Clasificacién Proceso Estratégico
procesamiento, analisis y difusion de
la informacion sanitaria.
Comprende a la Unidad de Tecnologia
de la Informaciéon y las Unidades
Prestadoras de Servicio de Salud.
DESCRIPCION DEL PROCESO
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos Nivel 1 10) Salidas 11) Ciudadanos o
destinatario de los
bienes y servicios
e MINSA e Solicitud de e PE.03.1 ¢ Informe e Direccion General
e |GSS informacion Generacidén de la epidemioldgico e Unidades i
e SuSalud e Registros de Informacion situacional Asistenciales
e Unidades informacion Sanitaria e Informe de o MINSA
Asistenciales ° PE.03.2 produccion ¢ IGSS
o INEI Trasferencia de la e SuSalud
Informacion
Sanitaria

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles o inspecciones

13) Recursos

14) Documentos y formatos

Verificacion de fuentes de
informacion

Equipo de computo
Mobiliario de Oficina
Utiles de oficina
Sistemas de Informacién

Especialistas en Estadistica y
Epidemiologia

Protocolos para el registro de
informacion
Manual de Indicadores Hospitalarios
Informacion Historica Sanitaria
Formulario de registro
estandarizacion
Ficha de vigilancia epidemioldgica
Ficha de recomendaciones de
prevencion de IIAS
Ficha de pacientes con dispositivos
invasivos
Formato de incidencias de registro de
informacion
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EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros 16) Indicadores
Censo diario e Porcentaje de cumplimiento de generacion de
Registro de produccion del Sistema de Gestion informacion
Hospitalaria e Nivel de calidad de registro de informacion por UPSS
Registro de vigilancia epidemiologica
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVELO

1) Nombre | PE.04 Comunicacion Institucional 4) Responsable Jefe de Equipo de Comunicaciones

2) Objetivo | Fortalecer la imagen y comunicacion | 5) Requisitos Ley N° 26842, Ley General de Salud
interna y externa que permita
mejorar las relaciones con los
ciudadanos, colaboradores y
entidades publicas y privadas dentro
del marco de la democracia vy
trasparencia.

3) Alcance El proceso inicia con la identificacion | 6) Clasificacion Proceso Estratégico
de la necesidad de comunicacion y de
imagen, la implementacion de la
estrategia y la evaluacion del
impacto logrado.

El proceso comprende a todas las
Unidades Organicas e Instituciones
con la cual se relaciona el INSN SB.

DESCRIPCION DEL PROCESO
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos Nivel 1 10) Salidas 11) Ciudadanos o
destinatario de los
bienes y servicios
e MINSA e Estrategias de e PE.02.1 Imagen e Informe de las e Tutor de paciente y
e |GSS comunicacion e Institucional acciones de paciente
e SuSalud imagen del drgano e PE.02.2 comunicacion e e Sociedad Civil
e Unidades rector Comunicacion imagen e MINSA
Organicas e Solicitud de difusion Interna institucional e IGSS
e Medios de de informacion e SuSalud
Comunicacion | institucional e Unidades Organicas
e Sociedad Civil | ®Notas de prensa, e Medios de '
publicaciones, Comunicacion
programas (radio,
television y redes
sociales)

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles o inspecciones 13) Recursos 14) Documentos y formatos
Verificacion de informacion a Equipo de computo e Plan de accidon comunicaciones
difundir Mobiliario de Oficina interno y externo del IGSS
Verificacion de la difusion en los Utiles de oficina e Protocolos de informacién y
medios Equipo de Telecomunicaciones comunicacion a la persona, familia y
comunidad
e Boletines

e Formatos estandar para la
comunicacion interna y externa

o
y Direct® Ejecutive

s 2
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EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Solicitud de difusion de informacion
Encuestas
Formato de evaluacion de estrategias

® Impacto de estrategias de comunicacion
e Porcentaje de la difusion en los medios
e Nivel de percepcion de la imagen institucional
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVELO

1) Nombre | PM.01 Gestidn de los servicios para la 4) Responsable | Director Ejecutivo de la Unidad de
atencion de alta especializacion Atencidn Integral Especializada
2) Objetivo | Brindar al paciente una atencién de salud | 5) Requisitos e LeyGeneral de Salud
integral especializada e Reglamento de Establecimientos
de Salud
e Reglamento del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud
e Politica Nacional de Salud.
3) Alcance | Comprende a la Unidad de Atencidn | 6) Clasificacion | Proceso Misional
Integral  Especializada, Unidad de
Enfermeria y Direccion General.
El proceso inicia desde la solicitud de
referencia del paciente hasta su
contrarreferencia.
DESCRIPCION DEL PROCESO
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos Nivel 1 10) Salidas 11) Ciudadanos o
destinatario de los
bienes y servicios
e Médico e Necesidad de Salud | ¢ PM.01.1 Gestidon e Paciente e Paciente con
e Padres de e Hoja de Referencia de Riesgos y intervenido problema quirdrgico
familia e Resultados de Desastres quirdrgicamente atendido.
e Paciente examenes de e PM.01.2 Gestidn e Paciente e Hojade
e Hospitales soporte al de Urgencias y atendido por Contrarreferencia.
Nacionales y diagnostico Emergencias prioridad de e Informe de alta.
Privados e Productos ¢ PM.01.3 Gestion atencién por
e Diagnadstico Farmacéuticos asistencial en emergencia y
(Imégenesy e Dietas atencion de alta urgencia medica
Laboratorio, especializacion
Banco de
Sangre)
e Diagnostico al
tratamiento
(Farmacia
Nutricion)
e SIS
e FISSAL

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

- \\1\2) Controles o inspecciones

13) Recursos

14) Documentos y formatos

_/&craterlos de categorizacion

e Evaluaaon de cumplimientode | e

” Auditoria Médica °

e Supervision de categorizacion
- de SUSALUD

Recurso Humano Asistencial
Especializado

Ambientes segun lo establecido en
la norma de categorizacion
Mob:harmaﬁaguupos blomédICOS

Cartera de Servicios

Plan Operativo Anual

Plan de Gestion Sanitaria
Modelo de atencic’:n de salud
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e Formatos de historia clinica e Guias de Practica Clinica

e Medicamentos e insumos médicos | © Guia de Procedimientos

e Material de antisepsiay e Formatos de Historia Clinica
proteccion e Hojas de Referencias y

e Ropa de pacientes y cama Contrareferencias

e Sistema de Gestion Hospitalaria e Formato Unico de Atencion

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

e Historia Clinica
e (Certificado de Defuncion

e Informacion del Sistema de Gestidn Hospitalaria

% de Paciente que recibe atencion especializada
% de Demanda no atendida

Tasa de Mortalidad

% de suspension de atencion especializada
Tiempo de espera para acceder a la atencién
especializada

e Reintervenciones por complicaciones
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVELO

Apoyo para el
Tratamiento

1) Nombre PM.02 Gestion de los servicios | 4) Responsable Director Ejecutivo de la Unidad de
de apoyo para la atencion de Soporte al Diagnodstico y Tratamiento
alta especializacion.
2) Objetivo Brindar el soporte al diagnéstico | 5) Requisitos e Ley General de la Salud
y tratamiento especializado del e Ley de los Productos Farmacéuticos
paciente. e Reglamento de Establecimientos de
Salud y Apoyo
e Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos
3) Alcance Comprende a la Unidad de | 6) Clasificacién Proceso Misional
Soporte al Diagnéstico vy
Tratamientoya la
Unidad de Enfermeria.
El proceso inicia con la solicitud
de soporte al diagndstico vy
tratamiento y concluye con la
entrega del servicio requerido.
DESCRIPCION DEL PROCESO
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos Nivel 10) Salidas 11) Ciudadanos o
1 destinatario de los
bienes y servicios
e MINSA Solicitud de examen | e PM.02.1 Gestion Persona atendida |e Paciente
(Direccion de Receta de los Servicios con prueba e FEstablecimiento
abastecimiento Solicitud de dietas y de Apoyo para examenes de s de Salud
de recursos formulas el Diagnostico laboratorio, e Profesional de
estratégicos, Solicitud de Tejidos e PM.02.2 Gestion imagenes E<alud
DIGEMID, etc) Solicitud de de Productos Informe de
® |GSS trasfusion de Farmaceuticos, resultados de
e Establecimientos hemocomponentes Insumos y examen
de Salud Dispositivos Productos
e Médico Tratante Médicos farmacéuticos
e PM.02.3 Tejido
Gestion de los Dietas y formulas
Servicios de Hemocomponente

IDENTIFICACION DE RECURSQS CRITICOS PARA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles o inspecciones

13) Recursos

14) Documentos y formatos

Control de calidad de insumos

Control de calibracién de

equipos

Auditorias de adherencia de
_8uias de procedimientos

Recurso Humano
Especializado
Infraestructura en ambientes
segun lo establecido en la
norma de categorizacion
Mobili "Qy equipos

a5
&

A E.

+

Guia de procedimientos
médicos.

Normas Técnicas.

Protocolos de atencion
especializada de la cartera de
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biomédicos

e Mobiliario y equipos de
oficina

e Formatos de historia clinica

e Medicamentos e insumos
médicos

e Material de antisepsia y
proteccion

e Ropa de pacientes y cama

e Sistema de Gestidon
Hospitalaria

e Planes institucionales.

e Estandares de calidad de los
servicios de atencion en salud.

e Ordenes de examenes médicos

e Receta medica

e Petitorio de Productos
Farmacéuticos

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

tratamiento

15) Registros 16) Indicadores
e [Informacion del Sistema de Gestion e Porcentaje de examenes con informe de resultados en el
Hospitalaria plazo establecido
e Registro de atenciones realizadas e Porcentaje de recetas atendidas en el plazo establecido

e Porcentaje de atencion de servicios de soporte al

e Nivel de satisfaccion de servicios de soporte al
diagndstico y tratamiento
e Reincidencia de queja
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL O

1) Nombre PM.03 Gestion de desarrollo en 4) Responsable Director Ejecutivo de Unidad de
investigacion para la atencion de alta Desarrollo de Investigacion,
especializacion Tecnologias y Docencia

2) Objetivo Desarrollar investigacion e | 5) Requisitos e Ley General de la Salud
innovacion en salud, y transferir los e Reglamento de Etica para la
conocimientos y tecnologias. investigacion

e Reglamento General de Ensayos
Clinicos

3) Alcance Comprende a la Sub-Unidad de | 6) Clasificacion Proceso Misional
Investigacion Innovacion
Tecnoldgica, y todas las unidades
organicas.

Inicia con la elaboracion de Ia
pregunta de investigacion, desarrollo
y transferencia del conocimiento y
tecnologias.
DESCRIPCION DEL PROCESO
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos Nivel 1 10) Salidas 11) Ciudadanos o
destinatario de los
bienes y servicios
e Unidades e |deas de e PM.03.1 Desarrolloy | e Resultados de e Profesionales de la
Organicas investigacion asistencia técnica Estudios de salud.
e Instituciones | e Lineasde para la formulacién investigacion e Poblacién menor de
promotoras investigacion de ideas de (conocimientos 18 afos.
de la e Informacion investigacion cientificos y e Establecimientos de
investigacion estadistica e PM.03.2. Desarrollo tecnologias Salud
en salud y asistencia técnica sanitarias) e Comunidad cientifica
e Coordinacion para la ejecucion de e Publicacionesy y académica.
Técnica de investigaciones presentaciones |e |nstituciones
Estadistica e PM.03.3. cientificas. promotoras de la
del INSNSB Transferencia de e Informe de investigacion en
conocimientos y aplicacion de salud
tecnologias conocimientos y
tecnologias
generados

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles o inspecciones

13) Recursos

14) Documentos y formatos

Herramientas para el monitoreo de

la gestion y

desarrollo de la

investigacion institucional

e Equipo de cOomputo

e Equipo biomédico

e Mobiliario de Oficina

e Utiles de oficina

e Especialistas en
Investigacion

e Profesional de la Salud

e Planes Institucionales

e Plan de investigacion en salud.

e Lineamientos de la institucién que
financia la investigacion.

e Politicas de innovacion sectoriales

e Reglamento General de
Investigacion del INSNSB.

Reglamento del Comité

Director Ejecutie

v'g*
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investigacion

Laboratorios para estudios
Suscripciones a base de
datos y publicaciones
cientificas

Institucional de Etica en
Investigacion del INSNSB (CIEI-
INSNSB).

Manual de procedimientos del
CIEI-INSNSB.

Manual de procesos de la Sub-
Unidad de Investigacion e
Innovacion Tecnolégica.

Guia para el desarrollo de
protocolos de investigacion
INSNSB.

Ficha de ideas de investigacion.
Ficha para evaluacion de
proyectos.

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Registros de monitoreo de la gestion y desarrollo de la

investigacién institucional

en proyectos.

Salud.

¢ Porcentaje de ideas de investigacidon que se convierten

e Porcentaje de investigaciones publicadas.
e Porcentaje de estudios de investigacion en aplicacion a
través de asistencia técnica en Establecimientos de

Directer Eprculive

Veg*
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 0

1) Nombre PM.04 Gestion de la Docencia parala | 4) Responsable Director Ejecutivo de Unidad de
Atencion de Alta Especializacion Desarrollo de Investigacion,
Tecnologias y Docencia
2) Obijetivo Identificar las necesidades de recursos | 5) Requisitos ¢ Ley General de la Salud
humanos  especializados y  de e Reglamento de Residentado
capacitacion, fortaleciendo las Médico
competencias, reduciendo las brechas e Ley N° 23733 Ley Universitaria.
existentes en los distintos niveles de Estandares minimos
atencion en el &mbito nacional. institucionales para la
acreditaciéon programada segun
especializacion
e Plan Nacional Concertado Para'
Decada de Desarrollo ac
Recursos Humanos en Salud -
MINSA
e D.S. 008-88 SA Norma Basica del
Sistema Residentado Médico
3) Alcance Comprende a la Sub Unidad de | 6) Clasificacién Proceso Misional
Normalizacion  Técnica para el
Desarrollo de la Docencia y las
Unidades Asistenciales
El proceso inicia desde la planeacion de
la docencia del recurso humano hasta
su ejecucion y evaluacion de |la
competencia adquirida y del impacto
en la prestacion de servicio de salud
DESCRIPCION DEL PROCESO
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos Nivel 1 10) Salidas 11) Ciudadanos o
destinatario de los
bienes y servicios
e Universidades e Convenios e PM.04.1 Gestidn Recurso humano de Profesionales de la
publicasy nacionales, de la Formacion salud especializado salud
privadas internacionales e de Recursos y subespecializado Universidades

e Profesionales de
la Salud

e Establecimientos
de Salud

e MINSA

® |GSS

e Recursos
Humanos

interinstitucionales
con entidades
acadéemicas

e Solicitud de
Rotacion

e Diagnostico de
brechas de
Recursos Humanos
de salud
especializados y
subespecializados.

Humanos de Alta
Especializacion

e PM.04.2 Gestidn
de la Docencia de
Alta
Especializacion

Recurso Humano
con rotacion de
residentado
Alumno de
pregrado con
rotacion

Profesional de la
salud capacitados
(intrainstitucional y
externo)

Establecimientos de
Salud

Poblacion menor de
18 afos.
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e Plan de Desarrollo
de Personal

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles o inspecciones 13) Recursos 14) Documentos y formatos
e Monitoreo de Actividades de e Equipo de computo e Plan Anual de Docencia
Capacitacion e Mobiliario de Oficina e Guias de practicas clinicas y guias

e Utiles de oficina de procedimiento médicos.
e Profesionales Especializados e Normas técnicas y planes en
e Aulas para docencia recursos humanos en salud.
e Materiales de oficina e Campo Clinico del INSN SB
e Red de Telesalud e (Constancia de Rotacion

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros 16) Indicadores
e Registro de ingreso de residentes e Porcentaje de vacantes de residentado ocupadas
e Registro de asistencia de residentes e Porcentaje de solicitud de residentado aceptadas
e Registro de evaluacion de Docencia e Porcentaje de residentados aprobados
e Porcentaje de rotacion de alumnos de pregado
aceptadas

e Porcentaje de profesional de la salud capacitado
por la Institucion.

e Nivel de satisfaccion (Profesionales de Salud,
Universidades y Establecimientos de Salud)
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 0

Director Ejecutivo de Unidad de
4) Responsable Desarrollo de Investigacion,
Tecnologias y Docencia.

PM.05 Gestion del desarrollo de la

1) Nombre L - ;
atencion especializada a las regiones

e Ley General de la Salud

e Plan nacional de telesalud.

e Norma Técnica de Salud en
Telesalud.

e Reglamento de Establecimientos

de Salud y Apoyo

Brindar el acceso y fortalecer la
atencion especializada en el campo de
'2) Objetivo | sus competencias a los | 5) Requisitos
establecimientos de salud de las
regiones del pais.

El proceso comprende a todas las
Unidades orgénicas.

El proceso inicia con la solicitud o
3) Alcance identificacion de las necesidad de |6) Clasificaciéon Proceso Misional.
salud, hasta el otorgamiento de la
asistencia técnica, trasferencias
tecnoldgicas y telesalud.

DESCRIPCION DEL PROCESO : ' " |

11) Ciudadanos o |
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos Nivel 1 10) Salidas destinatario de los |
bienes y servicios |
* IGSS. . |
e Personal e Requerimiento de |
. telesalud e PM.05.1 Asistencia
Profesional de . i ;
(- Teleconsulta Técnica Presencial . e | % Pacientes
salud y : 2 e e Asistencia técnica |
A i -Teleasistencia Especializada en i e Personal
Administrativo. .. ) especializada en ;
e Establecimient tecnica Regiones | tesigias Profesional de
stablecim e. 0% - Tele capacitacion | e PM.05.2 Asistencia | & salud y
de Salud a nivel iy - o | S ;
SIS - Telegestion) Tecnica Especializada Administrativo
o e Requerimientoo | por tele salud '
¢ Gobiernos ; |
. necesidad de |
Regionalesy | ~ . |
campafia a regiones |
Locales |
' IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO |
|
12) Controles o inspecciones 13) Recursos 14) Documentos y formatos
e Verificacion de funcionamiento de ¢ Ambientes ' Plan de Trabajo
equipos e Equipos de Telesalud Manuales de Procedimientos

- - -7 l - - . e -
¢ Monitoreo para la ejecucion de '® Profesionales Asistenciales y Consentimiento Informado de

i o =
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asistencia por telesalud. Administrativos Teleconsulta
e Verificacion de implementacién de |¢ Mobiliario ' Ficha resumen del caso
campanas e Equipo de Computo Formato de Informe de
e Internet teleconsulta
e Materiales de oficina Ficha de monitoreo del paciente

Programa de Campanas
Informe de evaluacion de
campanas

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros 16) Indicadores

e Nivel de satisfaccion del servicid_p-r.estado
* Monitoreo del paciente (profesionales y pacientes)

e Informe de teleconsulta e Porcentaje de asistencia técnica a regiones con
e Registro de pacientes atendidos convenios

Pagina 33 de 49
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 0

1) Nombre | PS.01 Administracion de Finanzas 4) Responsable Director Ejecutivo de la Unidad de
Administracion
2) Objetivo | Proporcionar y administrar los recursos | 5) Requisitos e Ley N° 26842, Ley General de
presupuestales y financieros necesarios Salud y sus modificatorias.
pafa. el adecuado funcionamiento _d‘el b Ley N° 28112, Ley Marco de la
Instituto, asegurando una gestidn S o ) ;
eficiente oportuna y transparente. Admlntst’ratflon Fibanalera: del
Sector Publico.
@ Decreto Supremo N2 304-2012-
EF aprueba el TUO de la Ley
28411 - Lley General del
Sistema Nacional de
Presupuesto.
@ Ley de Presupuesto del Sector
Publico, del ejercicio fiscal del
afio en curso.
 R. M. N°246-2006/MINSA, que
aprueba el Documento Técnico
“Lineamiento de Politica
Tarifaria en el Sector Salud”.
3) Alcance El proceso comprende al Equipo de | 6) Clasificacion
Economia y Equipo de Seguros de la
Unidad de Administracion y a la Unidad Proceso de soporte
de Planeamiento y Presupuesto.
El proceso inicia con la programacion del
recurso financiero y finaliza con los
controles e informes de ejecucion de
gastos.
DESCRIPCION DEL PROCESO
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos Nivel 1 10) Salidas 11) Ciudadanos o
destinatario de los
bienes y servicios
e MEF ® Presupuesto * PS.01.1 Presupuesto Equipo de Logistica
® IGSS Institucional de Programacion del Institucional de Equipo de Recursos
e SIS Apertura - IGSS. Recurso Apertura. Humanos
e Essalud e Presupuesto Financiero Presupuesto Direccion General
e Equipo de Institucional ePM.01.2 Institucional del INSN SB
Logistica Modificado - Administracion Modificado. IGSS
e Equipo de IGSS. del Recurso Estados
Recursos e Cuadrode Financiero Financieros
Humanos Necesidades de
Bienes y Servicios

Consumo de-w—33
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Prestaciones de
salud realizadas

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles o inspecciones 13) Recursos 14) Documentos y formatos
Auditoria financiera de e Equipo de computo e Normas del sistema
prestaciones de salud e Mobiliario de oficina administrativo.
e Utiles de oficina e Normas de gasto de fondos del
e Sistema de informacion — SIS.
SIGA, SIAF e Planes Institucionales
e Ambientes e Boleta de venta
e Personal Técnicoy e Formato Unico de Atencion del
Especialista SIS

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros 16) Indicadores

Registro de consumo de pacientes e Porcentaje de ejecucion presupuestal
e Ingresos vs egresos

e Porcentaje de Recaudacion de Ingresos
e Porcentaje de disminucion de deudas

o I.lh-r,‘u
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL O

gi) Nombre | PS.02 Administracion Logistica 4) Responsable Jefe de Equipo de Logistica
©2) Objetivo | Lograr la oportuna y adecuada | 5) Requisitos e ley N°30225, Ley de
contratacion, control y mantenimiento Contrataciones del Estado y su
de Bienes y Servicios necesarios para el reglamento
adecuado  funcionamiento de Ia e Manual de Administracion de
institucion. almacenes para el sector publico
nacional R.J N® 335-90-INAP/DNA
) Alcance El proceso comprende al Equipo de | 6) Clasificacién Proceso de soporte
B & Logistica,  Equipo  de  Servicios
5 Generales, Servicio de Farmacia,
Servicio de Nutricion.
Comprende  acciones desde |Ia
programacion, adquisicién, recepcion,
almacenamiento hasta el control de
bienes y servicios adquiridos
DESCRIPCION DEL PROCESO

Almacenamiento
y Distribucién de
bienes

*PS.02.4
Administracion
de Servicios
Generales

117) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos Nivel 1 10) Salidas 11) Ciudadanos o
 § destinatario de los
T bienes y servicios
e Unidades Solicitud de e PS.02.1 e Plananual de e Unidades QOrganicas
Organicas pedidos Programacion de contrataciones.
e Proveedores de Presupuesto bienes y servicios | ¢ Bien o servicio
Bienesy Institucional e PS.02.2 e Inventario de
Servicios Inventario Administracion existencia de
e Unidad de patrimonial. de bienesy bienes.
Planeamiento y Existencias de servicios
Presupuesto almacén. e PS.02.3

o2

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

13) Recursos

4i

14) Documentos y formatos

Control de recepcion de bienes
Control de inventarios

Equipo de computo

Mobiliario de oficina
Materiales de oficina

e Planes Institucionales
e Plan Anual de Contrataciones
e Plan Anual de Altas y Bajas de
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Sistema de Informacion — SIGA, SIAF
Ambientes
Técnicos y Especialistas

°

bienes patrimoniales - IGSS.
Orden de Compra y Servicios
Contratos

PECOSA

Kardex

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Registro de Pedidos

Registro de Orden de Compra y Servicio

Kardex

e Porcentaje de requerimientos atendidos oportunamente
e Porcentaje de incidencias en la entrega
e Porcentaje de bienes en condicion de baja
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 0

1) Nombre | PS.06 Gestion del Equipamiento e 4) Responsable Jefe de Equipo de Servicios Generales
Infraestructura
2) Objetivo | Mantener en Optimas condiciones la | 5) Requisitos e RM N 016-98-SA/DM Normas
infraestructura ' equipamiento Tecnicas para el Mantenimiento
hospitalario, en cumplimiento de Preventivo y Conservacion de la
estandares, planes y lineamientos Infraestructura en Hospitales.
establecidos por el IGSS e R.M. N2 335-2005 Estandares
Minimos de seguridad para la
construccion, ampliacion,
rehabilitacion, remodelacion v
mitigacion de riesgos en |
establecimientos de salud vy
servicios medicos de apoyo
e R.M. No 016-98-SADM Normas
Tecnicas para el Mantenimiento
Preventivo y Conservacion de la
Infraestructura en Hospitales,
3) Alcance | El proceso comprende al Equipo de | 6) Clasificacion Proceso de soporte
Servicios Generales y la Empresa
Tercerizada
El proceso inicia con el requerimiento de
u programacion del mantenimiento vy
finaliza con la atencién del mismo y su
evaluacion.
DESCRIPCION DEL PROCESO
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos Nivel 1 10) Salidas 11) Ciudadanos o
destinatario de los
bienes y servicios
° MINSA e Necesidad de e PS.06.1 e Servicio de e  Unidades
© |GSS remodelacion, Identificacion y mantenimiento de organicas
e Defensa Civil acondicionamiento, Priorizacion de equipo atendido e Unidad de
e Unidades construccion de Equipamiento e e Servicio de Planeamiento y
organicas ambientes Infraestructura remodelacion o Presupuesto
e Gestora Peruana | ® Necesidad de ® PS.06.2 acondicionamiento

de Hospitales

mantenimiento de
equipos

Mantenimiento de
la Infraestructura

de infraestructura
atendido

Fisicay e Necesidad de
equipamiento reposicion de
hospitalario equipamiento.

e Necesidad de
mejora de la
infraestructura

insn i) 2
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IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles o inspecciones 13) Recursos 14) Documentos y formatos
Control de operatividad de Equipo de Computo e Planes Institucionales
equipamiento Mobiliario de Oficina e Plan de Mantenimiento de
Equipamiento para mantenimiento infraestructura y equipamiento
Materiales y herramientas hospitalario del IGSS
Técnico y Especialistas e Solicitud de mantenimiento
Ambientes e Inventario de equipamiento

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros 16) Indicadores

Reporte de mantenimientos atendidos e Porcentaje de equipamiento y ambientes operativos
e Tiempo de respuesta de atencion
e Nivel de satisfaccion del servicio prestado
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL O

1) Nombre | PS.04 Administracion de Tecnologias | 4) Responsable Director Ejecutivo de la Unidad de
de la Informacion Tecnologia de la Informacion
2) Objetivo | Proporcionar recursos de tecnologias | 5) Requisitos e Ley General de la Salud
de la informacion y comunicaciones de e Norma Técnica Peruana ISO/IEC
la institucion, asegurando su 27001-2008 de Sistema de Gestidn
suficiencia, relevancia, calidad, de la Seguridad de la Informacidn
oportunidad, disponibilidad y seguridad e Norma Técnica 022 MINSA Historia
a nivel de software y hardware. Clinica en los Establecimientos de
Salud
e Norma Técnica Peruana 12297 Ciclo
de Vida del Software
e Ley N2 27806, Ley de Transparenc
y Acceso a la Informacion Publica y
su reglamento D. S. N2 072-2003-
PCM.
e Plan de Desarrollo de la Sociedad de
la Informaciéon en el PerG - La
agenda digital peruana, R.D. N2 031-
2006-PCM.
e Guia para elaborar la formulaciéon y
evaluacion del Plan Operativo
Informatico de las entidades de
administracion publica.
3) Alcance El proceso comprende a la Unidad de | 6) Clasificacién Proceso de soporte

Tecnologia de la Informacion

El proceso inicia con la identificacion de
la necesidad de soporte o tecnologia de
informacion, su atencion hasta el
control de operatividad de las
Tecnologias de la Informacién.

DESCRIPCION DEL PROCESO

7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos Nivel 1 10) Salidas 11) Ciudadanos o
destinatario de los
bienes y servicios

° MINSA e Diagnostico de e PS.04.1 e Nueva e Unidades

e PCM necesidad de Implementacion Funcionalidad de Orgénicas

® |GSS tecnologia de de Soluciones Sistemas de e [nstituciones del

e COSAPI informacién y de Tecnoldgicas Informacion Estado

e OPTICAL comunicacion e PS.04.2 Control e Sistemas de e Organismos

e TEMPUS de Operatividad Informacién Supervisores y

de TIC Integrados de Reguladores
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e Unidades forma internay e Ciudadanos
Organicas externa

e Disponibilidad de
servicios de Tl
(sistemas, bases de
datos, equipos
informaticos y de
comunicaciones
servicios de correo,
red y otros)

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles o inspecciones 13) Recursos 14) Documentos y formatos
Control de operatividad de Datacenter e Plan estratégico de tecnologias de
Servidores y Redes Servidores informacion (PETI) - IGSS.

Redes e Planes Institucionales

Central de Comunicaciones e Plan Operativo Informatico

Servicio de acceso a Internet e Plan de Contingencia

Servicio de telefonia fija y movil e ITILV3
Equipos de computo e MAPRO de GEPEHO

Mobiliario de oficina
Utiles de oficina
Sistemas de Informacion
Técnicos y Especialistas

e Solicitud de Acceso a los Servicios de
Tecnologia de la Informacion

e Solicitud de Traslado de Equipos
Informaticos

e Formato de Requerimientos de
Desarrollo de Sistemas

e Contratos y garantias

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros 16) Indicadores
Programacion y Ejecucion de Copias de Respaldo e Porcentaje de Ejecucion del POI
Control de Medios de Backup e Nivel de satisfaccion del servicio prestado

Control de Ingreso a Datacenter
Pase a produccién
Control de Restauracién de Backups
Control de Pruebas de Backups

Porcentaje de Incidencias Reportadas vs Atendidas
Porcentaje de Requerimientos solicitados vs Atendidos
Porcentaje de Disponibilidad de Servicios por afio
Porcentaje de usuarios afectados por incidentes
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVELO
1) Nombre | PS.05 Gestion de Recursos Humanos | 4) Responsable Jefe de Equipo de Recursos Humanos
2) Objetivo | Disponer del adecuado capital | 5) Requisitos e Ley N926842, Ley General de
humano institucional, en términos de Salud
los perfiles y las competencias e Ley N° 23536, Ley que establece
necesarias para el cabal cumplimiento las normas generales que regulan
de la finalidad del instituto, el trabajo y la carrera de los
promoviendo el desarrollo de buenas profesionales de la salud.
practicas y asegurando una gestion e Lley N° 28175, Ley Marco del
eficiente, oportuna y transparente. Empleo Publico
e D.S. N° 040-2014-PCM, Aprueba
el reglamento de la Ley N°
30057, Ley del Servicio Civil.
e D.L. N° 1153, Que regula la
Politica Integral de
Compensaciones y Entregas
Economicas del Personal de la
Salud al Servicio del Estado.
3) Alcance El proceso comprende al Equipo de | 6) Clasificacién Proceso de soporte
Recursos Humanos.
El proceso inicia con la identificacion
de la necesidad de recurso humano,
su incorporacion, administracion vy
bienestar del empleo hasta el cese.
DESCRIPCION DEL PROCESO
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos Nivel 1 10) Salidas 11) Ciudadanos o
destinatario de los
bienes y servicios
o MINSA e Solicitud de ¢ PS.05.1 Organizacion e Personal con e Unidades
® |GSS Personal del Recurso Humano competencias Organicas
e SERVIR e Diagnostico de e PS.05.2 Administracion segun el perfil del |e
* Ministerio de necesidades de del Empleoy puesto
Trabajo recursos Compensacion ¢ Personal cesado
e Unidades humanos. e PS.05.3 Administracion
Organicas del Bienestar y
Desarrollo de las
Personas
IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO
12) Controles o inspecciones 13) Recursos 14) Documentos y formatos
Control de Asistencia y Equipo de computo e Planes Institucionales
Permanencia Mobiliario de oficina e Normas del sistema
Control de legajo Utiles de oficina administrativo
Sistema de Informacion (SIAF, SIGA, e Plan de gestion de recursos
Control de Asistencia) humanos - IGSS.

Manual de perfiles de puestos.

%ﬁnbientes
T
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Técnicos y Especialistas e Solicitud de Capacitacion
e Evaluacion de Desempefio
e Planilla

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros 16) Indicadores
Registro de Asistencia » Porcentaje de recursos humanos con competencias
Registro de Capacitacion requeridas
Registro de Evaluacién de Desempefio e Clima laboral
e Siniestralidad laboral
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVELO
1) Nombre | PS.06 Asesoria en Asuntos Legalesy | 4) Responsable Jefe de la Unidad de Asesoria Juridica
Juridicos
2) Objetivo | Brindar asesoria legal en relacion a | 5) Requisitos e Marco legal nacional.
procesos judiciales y administrativos e Directivas del MINSA
al instituto , asi como salvaguardar el e Directivas del IGSS
derecho a la defensa legal. e Disposiciones del Ministerio
Publico
3) Alcance | El proceso comprende a la Unidad de | 6) Clasificacién Proceso de soporte ;
Asesoria Juridica. |
!
El proceso inicia desde la recepcion de |
la solicitud de asistencia técnica o |
defesa legal, su tratamiento hasta la i
opinién técnica legal o procesamiento
de la defensa legal correspondiente.
DESCRIPCION DEL PROCESO
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos Nivel 1 10) Salidas 11) Ciudadanos o
destinatario de los
bienes y servicios
e MINSA e Solicitud de ® PS.06.1 Asesoria | e Informe de e Unidades Organicas
® |GSS asistencia técnica Legal opinion técnico o MINSA
e Ministerio e Solicitud de ® PS.06.2 legal. e 1GSS
Publico defensa legal Procesamiento e Proyectos de e Ministerio Publico
e Unidades de la Defensa resoluciones
Organicas Legal directorales y
otros.
e Acciones de
defensa legal

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles o inspecciones 13) Recursos 14) Documentos y formatos

e  Revision de normas legales Planes Institucionales

Directivas institucionales.

Equipo de computo
Mobiliario de oficina
Utiles de oficina
Asistente y Especialistas
Ambiente

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros 16) Indicadores

Registro de Informes técnicos legales .

Porcentaje de asistencia técnica atendida en el
plazo establecido
Porcentaje de asistencia técnica a
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVELO

insn@

1) Nombre PS.07 Administracion Documentaria 4) Responsable | Equipo de Administracion de

Tramite Documentario

5) Requisitos e Ley de transparencia y acceso

a la informacion.

D.L. N° 19414, que declara de

utiidad publica la defensa,

conservacion e incremento del

Patrimonio Documental de la |

Nacion, y su reglamento, |

aprobado por D. S. N° 022-75- |

ED.

e Ley N° 25323, Ley del Sistema
Nacional de Archivos, y su
Reglamento, aprobado por
D.S. N° 008-92-JUS, y sus
modificatorias.

2) Objetivo Asegurar el  tramite y archivo de
documentos generados o recibidos en la
institucion, garantizando su integridad, .

confidencialidad y disponibilidad.

e R.J. N° 073-85/AGN-J, que
aprueba las “ Normas
Generales del Sistema

Nacional de Archivos para el
Sector Pdblico Nacional”

e RM. N° 159-2004/MINSA, |
Directiva N° 001-MINSA-V.02
“Normas vy Procedimientos
para el Uso, Elaboracion,
Presentacion y remision de
Comunicaciones Escritas”.

3) Alcance El proceso comprende al Equipo de | 6)Clasificacion | Proceso de soporte ,
Administracion de Tramite Documentario '
y al area de Archivo de Historias Clinicas,
asi como la secretaria de cada Unidad
Organica.
El proceso inicia desde la recepcion de la
documentacién, su custodia, control y
disposicion final.
DESCRIPCION DEL PROCESO
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos Nivel 1 10) Salidas 11) Ciudadanos o
destinatario de los
bienes y servicios
e Ciudadano Expediente o ®PS.07.1 Expediente o e (Ciudadano
e Unidades requerimiento Administracion de requerimiento e Unidades I
Orgaénicas de informacion Sistemas de Tramite de informacion Orgénicas
e Areade Historia Clinica Documentario Historia Clinica e Areade
Admision y Alta e PS.07.2 Informe Admision y Alta
e MINSA Administracion del situacional de e MINSA
e IGSS Archivo documentacion. | e 1GSS
Documentario
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IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

Materiales de oficina
Equipos de comunicacidon
Sistema de Tramite Documentario

Anaqueles
Ambientes

Técnicos y especialistas

12) Controles o inspecciones 13) Recursos 14) Documentos y formatos
Control de recepcion de documentos Equipo de Computo e Normas del archivo general
Control de custodia de documentos Madulo de recepcion de la nacion.

e Directivas en materia de
administracidn
documentaria.

¢ Hoja de Tramite
Documentario

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Registro de recepcion y salida de documentos
Entrega de cargo de informacion

documentacion

documentos

¢ Tiempo espera de respuesta a solicitud de

e Porcentaje de incidencias de custodia de
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CAPITULO V. ROLES Y ASIGNACION DE RESPONSABLES DEL PROCESO

Teniendo como referencia a la accién de “Asignacion formal de los responsable de cada proceso”, definidas en el
Plan de Trabajo para la Implementacion de la Gestion por Procesos del INSN- SB correspondientes al objetivo

especifico N° 2, se describe a continuacion los roles de cada participante de la implementacion:

1.1. Direccion General

e Garantizar la implementacion de la gestion por procesos en el INSN — SB, asegurando los recursos

necesarios.

1.2. Unidad de Planeamiento y Presupuesto
e Conducir la implementacion de la Gestion por Procesos en el INSN- SB,
e Proporcionar y promover el uso de métodos y técnicas para la implementacion.

e Brindar Asistencia Técnica para aplicar la metodologia de formulacion, analisis y mejora de los

procesos.

e Formular y asegurar el cumplimiento del Plan de Trabajo para la implementacion de la Gestion por

Procesos.

e Gestionar la aprobacidon de la documentacion relacionada para la implementacion.

1.3. Comité de Gestion por Procesos

Es designado por la Direccion General mediante Resolucion Directoral, y sus roles son:
e Llevar a cabo laimplementacion de la Gestion por Procesos
e (Capacitar a los Responsables de Procesos y a los Equipos Internos de Trabajo.

e Evaluar las acciones de mejora de los procesos.

1.4. Responsable de Procesos

Es designado por la Direccion General mediante la Matriz de Responsable de Procesos, y sus roles son:

e Garantizar que el bien y servicio que genera el proceso sea ofrecido en las mejores condiciones al
ciudadano o destinatario del mismo.

e Validar el Mapa de Procesos, la documentacion de los procesos (fichas de procesos y fichas de
indicadores) y los Manuales de Gestion de Procesos y Procedimientos.

e Evaluar el desarrollo del proceso asi como las propuestas de mejora solicitando la implementacion de

las mismas al Comité de Gestion por Procesos.

Ve
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1.5. Equipos Internos de Trabajo

Esta conformado por los coordinadores de procesos, que son los representantes de los Organos y
Unidades Organicas de la Entidad, designados por los responsables de dichos d6rganos y unidades con
Memorandum, y sus roles son:

e Ser el enlace entre la Unidad de Planeamiento y Presupuesto con el Organo o Unidad Organica al cual
representa.

e Participar activamente en las reuniones programadas por el Comité de Gestion por Procesos.

e Sensibilizar a los integrantes del Organo o Unidad Organica al cual representa.

e Elaborar la documentacion del proceso de acuerdo a lo determinado por el Responsable del proceso.

e Gestionar los registros que evidencien los avances de la implementacion, como por ejemplo las Actas
de reuniones, versiones de documentos de procesos, entre otros.

e Medir el desempefio del proceso, detectar probables irregularidades y promover las propuestas de
mejora en los procesos.

e Mantener informado a sus respectivas jefaturas sobre los avances de la implementacion de la gestion

por procesos.

1.6. Personal del INSN - SB
e Participar activamente en las reunones de sensibilizacion.

e Implementar los procedimientos y registros definidos en el Manual de Gestién de Procesos y

Procedimientos.

e Proponer acciones de mejora de los procesos.
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