INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N°ba¥7 2015-J/INEN

REPUBLICA DEL PERy

Resolucion Jefatural
Surquillo, | T de IICIEHEE 5o

VISTOS: E! Informe N° 058-2015-O0-OGPP-INEN de fecha 15 de setiembre de
2015, emitido por la Directora Ejecutiva de la Oficina de Organizacion; el Memorando
N°® 855-2015-DISAD/INEN de fecha 19 de noviembre de 2015, emitido por la
Directora General de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
y el Memorando N° 540-2015-OGPP/INEN de fecha 25 de noviembre de 2015,
emitido por la Directora General de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto; v,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a los términos previstos en el articulo 48° -literal a) del Reglamento
de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(ROF-INEN), es funcién de la Direccidén de Servicios de Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento: “Proponer a la Jefatura, en coordinacién la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto los lineamientos de politica institucional referidos al
ambito de su competencia”;

Que, el mismo Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), en su articulo 51° define al Departamento
de Atencién de Servicios al Paciente como: “...la unidad organica responsable de
desarrollar e implementar los procesos y procedimientos necesarios para
proporcionar una atencion integral de calidad a los pacientes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, en forma equitativa, accesible y eficiente. Esta a cargo
del archivo, manejo y seguridad de las Hisforias Clinicas de los pacientes y le
corresponde desarrollar las actividades de Triaje, Admisién, Registro, Coordinacién
de Consulta Externa, Hospitalizacién, Trabajo Social y Evaluacién Sociocecondmica,
Nutricion y Servicios de Capellania depende de la Direccion de Servicios de Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento”;

Que, por su parte el articulo 15° -literal ¢)- del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), precisa
que es funcion de la Oficina de Organizacién. “Conducir y coordinar la formulacion y
actualizacion, proponer y difundir los documentos normativos de gestion: Reglamento
de Organizacion y Funciones (ROF), Cuadro para Asignacion de Personal (CAP),
Manual de Organizacion y Funciones (MOF) y Manual de Procesos y Procedimientos
(MAPRO), en el marco de las normas de organizacién vigente”;

Que, de acuerdo a los documentos de vistos, la Directora General de la Direccion de
. : Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento, solicita la aprobacion del proyecto
PAEE denominado: “Actualizacién del Manual de Procesos y Procedimientos (MAPRO) del
‘% Departamento de Atencidon de Servicios al Paciente”, propuesta que ha sido validada




por la Oficina General de Planeamiento y Presupuestoc mediante Memorando N° 540-
2015-OGPP/INEN de fecha 25 de noviembre de 2015;

Que, el documento técnico normativo denominado "Actualizacion del Manual de
Procesos y Procedimientos (MAPRQ) del Departamento de Atencién de Servicios al
Paciente”, tiene por finalidad: Establecer formalmente los procedimientos requeridos
para la ejecuciébn de los procesos organizacionales que corresponden al
Departamento de Atencion de Servicios al Paciente, detallando sus actividades y
flujos; contribuir al cumplimiento del desempefio y conducta laboral del personal y de
los objetivos funcionales y estratégicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, segun la normatividad vigente; mejorar los procesos existentes en
beneficio de los usuarios internos y externos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas; mejorar la prestacion de los servicios pdblicos, mediante la adecuada
simplificacion del tiempo y requisitos de cada procedimiento que brinda; orientar y
capacitar al personal que ingresa o labora en las diferentes dependencias través de
los manuales de procedimientos, entre otros;

Que, el precitado documento cumple con los requisitos y presupuestos previstos en el
articulo 5 -inc. 4- (del articulo 5°: Disposiciones Especificas) de la Resolucion
Ministerial N° 603-2006/MINSA, por la cual se aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02: “Directiva para la formulacién de los Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional”;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Secretaria
General, de la Direccidon General de Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento,
de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina General de
Administracion, del Departamento de Atencion de Servicios al Paciente, de la Oficina
de Organizacion y de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resoluciéon Suprema N° 008~
2012-SAy el literal x) del articulo 9° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, concordante con el
literal g} del Articulo 6° del mismo cuerpo normativo,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el documento técnico normativo denominado :
“ACTUALIZACION DEL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS (MAPRO)
DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION DE SERVICIOS AL PACIENTE DE LA
DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO"
(PROCESO 09: NUTRICION; PROCESO 11: ATENCION SOCIOECONOMICA DEL
PACIENTE Y PROCESO 14: HOSPITALIZACION); que como anexo forma parte de la
presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Disponer que la Oficina de Comunicaciones de la Secretaria
General del INEN, publique el presente manual, debidamente aprobado, en el portal
web institucional.

...................... adrvepdiazsent

C. Tatiana Vidaurre (Rpja
Jefe ifstitucronal
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DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL
mAc.Nésnco YTRATAMIENTO

-ACTUALIZACION-

Proceso 09: NUTRICION
Proceso 11: ATENCION SOCIOECONOMICA DEL PACIENTE

Proceso 14: HOSPITALIZACION

Surquillo, Noviembre de 2015
Resolucién Jefatural N° -2015-}/INEN
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, es Organismo Ptblico Descentralizado,
creado con Ley N° 28748, con personeria juridica de derecho piiblico interno con autonomia
administrativas, adscrito al Sector Salud y, conforme a la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo y en
concordancia con el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, se calificé al INEN como Organismo
Pablico Ejecutor, que tiene como Misidén proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion
integral del paciente oncolégico, dando prioridad a las personas de escasos recursos econémicos;
asi como, controlar, técnica y administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las
enfermedades neoplasicas y realizar las actividades de investigacién y docencia propias del
Instituto.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas — INEN, en cumplimiento a las normas vigentes
para elaboracién de documentos de gestién, debe actualizar y/o reformular los respectivos
manuales de procesos y procedimientos, para la ejecucion de los procesos organizacionales para
el cumplimiento de sus objetivos y metas,

El Manual de Procesos y Procedimientos ha sido formulado en base a lo dispuesto en la
Resclucién Ministerial N2 603-2006/MINSA, que aprueba la Directiva N2 007-MINSA/OGPP-V.02
“Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Formativos de Gestidn Institucional en el
Numeral V Disposiciones Especificas literal “d” Formulacién y Aprobacién del Manual de Procesos
y procedimientos.

El Manual de Procesos y Procedimientos de ia Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento, en lo que corresponde al Departamento de Atencién de Servicio al Paciente del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, es un documento técnico de
sistematizacién normativa, que contiene la descripcion detallada de las acciones que se siguen en
la ejecucién de las actividades, de procesos y subprocesos organizacionales por una o mas
unidades organicas, incluyendo los cargos y puestos de trabajo que intervienen, precisando en
este las responsabilidades y participacion para el correcto desempefio del procedimiento.

El presente Manual se ha desarrollado identificando los procedimientos més importantes para la
ejecucion de los procesos organizacionales de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento, en lo que corresponde al Departamentos de Atencion de Servicios al Paciente del
INEN, a fin de lograr el cumplimiento de sus objetivos funcionales y estratégicos, en concordancia
con los objetivos institucionales.

Asimismag, el MAPRO ha sido elaborado a través de un andlisis funcional transversal de las areas
Zoan., funcionales que lo conforman, con informacién completa, conclsa, clara que sea de facil manejo e
", identificacion para el personal profesional de la salud, técnico y auxiliar de la salud y

i

- aprobado con la participacién de los Directivos de la Direccion de Servicios de Apoyo al
" Diagnéstico y Tratamiento.
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OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer formalmente los procesos y procedimientos asistenciales priorizados para fa ejecucion
de los procesos y sub procesos organizacionales del Departamento de Atencién de Servicios al
Paciente de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, que logren el
cumplimiento a los objetivos funcionales y estratégicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas.

El presente manual, como documento técnico normativo de gestidn institucional, tiene por
finalidad:

1. Establecer formalmente los procedimientos requeridos para la ejecucién de los procesos
organizacionales que corresponden al Departamento de Atencion de Servicios al Paciente
de la Direccidn de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, detallando sus
actividades y flujos.

2. Contribuir al cumplimiento del desempefio y conducta laboral del personal y de los
objetivos funcionales y estratégicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
segiin la normatividad vigente.

3. Mejorar los procesos existentes en beneficio de los usuarios internos y externos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Mejorar la prestacion de los servicios piblicos, mediante la adecuada simplificacién del
tiempo y requisitos de cada procedimiento que se brinda.

Orientar y capacitar al personal que ingresa o labora en las diferentes dependencias a
través de los manuales de procedimientos.

6. Reduccién y eliminacion de actividades sin valor afiadido a través de la reduccién de etapas
y tiempos de ciclo de actividades, que permita la ampliacion de las funciones vy

responsabilidades del personal.

7. Determinar métodos para asegurar que la operacidn y control de procesos sean eficaces a
través de su seguimiento, medicién, analisis y mejora continua.
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Se indican las normas legales que amparan la elaboracién del presente Manual, siendo las siguientes:

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

ey N° 28748, cred como Organismo Piblico Descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neopldsicas — INEN, con autonomia administrativa y con Decreto Supremo
N® 034-2008-PCM, se calificé al INEN como Organismo Piblico Ejecutor.

Ley N° 27444, Ley de Procedimientos Administrativos Generales.
Ley N2 28175, Ley Marco del Empleo Plblico.

Ley N° 30057, que aprueba la Ley del Servicio Civil y su Reglamento General, aprobado con
Decreto Supremo N° 040-2014-PCM.

Ley N2 27815, Ley del Codigo de Etica de ia Administracién Publica.

Ley N2 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N2 26842, respecto a la obligacidn de
los establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de Emergencias y Partos

Decreto Legislativo N2 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones
del Sector Pablico y su Reglamento, aprobado con Decreto Supremo N€ 005-90-PCM.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.

Resolucion Suprema N° 017-2007-SA, que aprobd el Cuadro para Asignacién de Personal
(CAP) del INEN y modificatorias, Resolucién Jefatural N° 08-2015-J/INEN que aprueba el 12°
Reordenamiento de cargos del Cuadro para Asignacién de Personal del INEN.

Resolucién Ministerial N2 603-2006/DM, que aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPE-V.02
“Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional”.

Resolucion Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 031- MINSA/DGSP-V.01:
“Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos”.

Resolucidn Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042 — MINSA/DGSP —
V.01: “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.

Resolucion Jefatural N° 364-2011-3/INEN, Aprueba las modificaciones en los Manuales de
Procedimientos del INEN, aprobados con Resoluciones Directorales N°s 018, 097, 114 y 115-
DG-INEN-2005.

Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba las modificaciones en los Manuales de
Procedimientos del INEN.

Resolucién Jefatural N® 147-2014-J/INEN, que aprueba la Cartera de Servicios del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
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PROCEDIMIENTOS:

IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ORGANIZACIONALES'

PROCESO 09 NUTRICION l
SUB PROCESO CODIGO PROCEDIMIENTO AREA FUNCIONAL
034-053-09101 Pr_ogramacién, Evaluacién y Administracién de
Alimentos
034-053-09102 iﬁ;t;!cg: ingreso, Elaboracién y Distribucién de
NUTRICIGN Atencién de Interconsulta Nutricional en Equipo Funcional de
CONVENCIONAL 034-053-09103 el Nutricién
Hospitalizacién
034-053-09104 | Atencién Nutricional en Consultorios Externos
034-053-09105 | Educacidn Nutricional
PROCESO 11 ATENCION SOCIOECONOMICA DEL PACIENTE .
SUB PROCESO - : CODIGO o PROCEDIMIENTO AREA FUNCIONAL
034-053-11101 Evaluacién, ' atencién y seguimiento
socioecondmica
034-053-11102 | Apoyo de servicios sociales
034-053-11103 Atencién Social a Pa::sen.te adulto en zbandono
APOYO y/o problemas de alojamiento. Equipo Funcional

SOCIOECONOMICO ¥
SOCIAL AL PACIENTE

034-053-11104

Alta voluntaria de pacientes de Pediatria y
Adolescente Hospitalizado.

034-053-11105

Apoyo econémico y por donacién

034-053-11106

Cambio de Condicién o Recategorizacién

034-053-11107

Carta de compromiso de pago

de Evaluacién
Socioecondmica y
Trabajo Social

| PROCESO 14

HOSPITALIZACION

SUB PROCESO

CODIGO

PROCEDIMIENTO

AREA FUNCIONAL "~

ADMISION Y ALTA

034-053-14101

Admisién en Hospitalizacién

Equipo Funcional de.

| DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PLANEAMIENTQ Y PRESUPUESTO

HOSPITALARIA o Hospitalizacidén
034-053-14102 | Alta en Hospitalizacién
Elaborado Revisado Aprobado Ultima Modificacién
DEPARTAMENTO DE ATENCIGN DE
OFICINA DE ORGANIZACION
SERVICIOS AL PACIENTE OFICINA GENERAL DE

! Resolucién Jefatural N* 328-2012-)/INEN, Aprueba las modificaciones en los Manuales de Procedimientos del INEN.
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PROCESO 09: NUTRICION

NUTRICION CONVENCIONAL

DEPARTAMENTO DE ATENCION DE
SERVICIOS AL PACIENTE

EQUIPO FUNCIONAL DE NUTRICION
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Manual de procedimientos
Version: 1.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

PROCESO NUTRICION
SUB PROCESO NUTRICION CONVENCIONAL
NOMBRE DEL PROGRAMACION, EVALUACION Y  |FECHA | Noviembre 2015

ADMINISTRACION DE ALIMENTOS CODIGO | 034-053-09104

Realizar la programacion, evaluacion y administracion de los regimenes normales y
dietéticas balanceadas que aseguren los requerimientos nutricionales para el

PROPOSITO paciente del INEN, cubriendo sus necesidades acorde al presupuesto asignado,
cumpliendo las nermatividad vigente.

ALCANCE Departamento de Atencién de Servicios al Paciente, Oficina de Logistica.

MARCO LEGAL o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

o Ley N°27815, Ley del Cédigo de Etica de la Administracién Publica.

o Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud.

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

» Decreto Supremo N° 007-88-SA, que aprueba el Reglamento sobre Vigilancia y
Control Sanitaric de Alimentos y Bebidas.

» Decreto Supremo N° 024-2001-8A, Reglamento de Ley de Trabajo Medico.

e Decreto Supremo N° 001-2007-SA, “Aprobacién del Reglamento de
Organizacién y Funciones” del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

e Decreto Supremo N° 184-2008-EF, Reglamento del Decreto Legislativo N°
1017 “Ley de Contrataciones del Estado”.

« Resolucion Suprema N° 017-2007-SA, que aprobé el Cuadro para Asignacion
de Personal (CAP) del INEN y modificatorias, Resolucion Jefatural N° 08-2015-
JIINEN que aprueba el 12° Reordenamiento de cargos del Cuadro para
Asignacion de Personal del INEN.

» Resolucién Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 031-.
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos™.

s Resoluciéon Ministerial N° 591-2008/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud NTS N° 071-MINSA/ DIGESA V.01 “Norma sanitaria que establece los
criterios microbiolégicos de calidad sanitaria e inocuidad para los alimentos y
bebidas de consumo humano”.

» Resolucién Ministerial N° 749-2012/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
NTS N° 098-MINSA/ DIGESA V.01 “Norma Sanitaria para los Servicios de
Alimentacién en Establecimientos de Salud”. T

» Resolucién Ministerial 0046-82-SA/DVM, Reglamento de los Departamentos de
Nutricién y Dietética del Ministerio de Salud. :

» Resolucién Directoral N° 0047-79-SA/DS, que aprucba “Normas vy
procedimientos Sanitarios para el Abastecimiento, Transporte, Conservacion,
Preparacion y Servido de alimentos en Hospitales y Servicios de Alimentacion
de! Ministerio de Salud”.

¢ Resolucién Directoral N° 047-DG-INEN 2005, Comité Nutricional Asistencial.

e Resolucién Jefatural N° 328-2012-J/INEN, se aprueba Manual de
Procedimientos de los procesos asistenciales del INEN.

» Resolucién Jefatural N° 147-2014-J/INEN, que aprueba la Cartera de Servicios
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

¢ Resolucion Directoral N° 047-DG-INEN 2005 (14/03/05) — Comité Nutricional
Asistencial.
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INDICES DE PERFORMANCE
UNIDAD DE
INDICADCR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Programacion de
regimenes nutricionales

Cobertura de dietas y

raciones atendidas. Nutricionista

Porcentaje (%)

NORMAS

El Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante D.S. N° 184-2008-EF, en su
Thulo | Disposiciones (Generales, establece en su Articulo 8°.- Elaboracién del Plan Anual de
Contrataciones: “...Los requerimientos seran incluidos en el cuadro de necesidades que sera remitido al
organo encargado de las contrataciones para su consolidacion, valorizacion y posterior inclusién en el
Plan Anual de Contrataciones.”.

Mediante Resolucion Ministerial N° 581-2008/MINSA, se aprobd la Norma Técnica de Salud “NTS N°
071-MINSA/ DIGESA V.01 “Norma sanitaria que establece los criterios microbiologicos de calidad
sanitaria e inocuidad para los alimentos y bebidas de consumo humano”, que es de “...obligatorio
cumplimiento en todo el territorio nacional, para efectos de todo aspecto relacionado con la vigilancia y
control de la calidad sanitaria e inocuidad de los alimentos”.

Mediante Resolucion Ministerial N° 749-2012/MINSA, se aprobd la Norma Técnica NTS N° 098-MINSA/
DIGESA V.01 "Norma Sanitaria para los Servicios de Alimentacién en Establecimientos de Salud”, que
es de “...aplicacion a nivel nacicnal y comprende a todos los servicios de alimentacion que preparan y
proveen alimentos destinados a los establecimientos de salud, para consumo de sus pacientes y su
personal, sea que pertenezcan ai propio establecimiento o sean servicios de ferceros”,

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO
) o 1. Formula el Plan Operativo Institucionat (POI) y presupuesto de la Direccién de
Dlregct:or E}Gggg\\;lglo Servicios de Apoyoc al Diagnéstico y Tratamiento, en coordinacion con sus
e ASOYO T S Departamentos.
Dﬁmﬁ-m?g@%‘( . t2. Planifica y monitorea las actividades programadas en el Plan Operativo
: institucional (POI).
¢ |3. Coordina la programacion de los regimenes nutricionales.
Nufricionista . . . . . .
E.F. DE NUTRICION 4. Planifica regimenes nufricionales segun promedio de pacientes internos y

externos, indicadores patoldgicos y diagndstico.

Técnico en Nutricion

DEPARTAMENTO DE 4 dietati an i i
ATENGION Y SERVIGI0 oL | 2+ Frograma ment dietético y normal segun tipo de preparaciones.

PACIENTE

6. Programa abastecimiento de vivires con calendario de ingreso segun
programa de menti.

7. Formula el cuadro de necesidades anual segln estadisticas y consolidar
Nutricionista costos de insumos de las preparaciones en los plazos establecidos en la
E.F. DE NUTRICION normativa vigente, y lo remite a la Oficina de Loglstica para su inclusién en el
Plan Anual de Contrataciones (PAC).

8. Aprobado el Plan Anual de Contratacicnes (PAC), elabora requerimientos y
petitorio de insumos, y los solicita su ejecucion segun programacion.

9. Recibe petitorio y coordina adquisicion.

Especialista en . ) ]
Logistica 10. Realiza proceso de seleccibn segin lo programado en el Pian Anual de

OFICINA DE LOGISTICA - Contrataciones (PAC).
U_F DE ADQUISICIONES

11. Recibe muestras de proveedores y envia para evaluacion.
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Técnico en Nutricion
DEPARTAMENTO DE
ATENCION Y SERVICIO AL
PACIENTE

12. Codifica y prepara muestra, analiza caracteristicas organolépticas.

13. Consolida el puntaje de la evaluacion, registra en formato y elabora informe
técnico.

Especialista en

Logistica
OFICIiNA DE LOGISTICA —
U.F DE ADQUISICIONES

14. Toma conocimiento de la culminacion del proceso de seleccion y del
otorgamiento de la buena pro y coordina abastecimiento con proveedores
segun programacion calendario de ingreso.

Técnico en Logistica
OFICINA DE LOGISTICA -
U.F DE ALMACEN

15. Recibe de proveedor alimentos y almacena.

16. Entrega de alimentos segun programacion y detalle en Pedido de
Comprobante y Salida (PECOSA) y segun Sistema PEPS (Lo primero que
entra, lo primero que sale).

Técnico en Nutricion
DEPARTAMENTO DE
ATENCION Y SERVICIO AL
PACIENTE

17. Recibe y realiza control de calidad y cantidad de los alimentos segun lo
dispuesto en la Norma Técnica de Salud “NTS N° 071-MINSA/ DIGESA V.01
Norma sanitaria que establece los criterios microbiclégicos de calidad sanitaria
@ inocuidad para los alimentos y bebidas de consumo humano” o la que haga
de sus veces.

18. Registra y controla la existencia y movimiento de los alimentos.
19. Recibe y realiza proceso de conservacion segun tipo de alimentos.

Nutricionista
E.F. DE NUTRICION

20. Supervisa y controla el correcto almacenamiento.

Técnico en Nutricion

E.F. DE NUTRICION

E$EPQSE£‘$§E%\?£IO A | 21 Registra y documenta entrega insumos para preparacion de alimentos.
PACIENTE
22. Realiza dosificacién de alimentos y el menl planificado por preparacion
) ] diariamente en el formato de pedido de dia, considerando las disposiciones
Nutricionista indicadas en la NTS N° 098-MINSA/ DIGESA V.01 “Norma Sanitaria para los

Servicios de Alimentacion en Establecimientos de Salud”.

23. Elabora informe de ejecucién de programa

S ERATAMIENTO

24. Recibe Informe

N

Fin def Procedimiento.

Nombre

Fuente/Destino | Frecuencia Tipo

ENTRADA 1.

distribucién de dietas

Programa de produccion y 1

Nutricion Anual Manual y Automatico

Dieta eniregada al 1. DISADT

Paciente e Informe Diario Manual y Automatico

SALIDA
1.
2.
DEFINICIONES
3.

POI; Es el Plan Operativo Institucional, y es un instrumento de gestion de corto |
plazo que define las actividades que se lievaran a cabo en periodos de un afio,
para el logro de los resultados previstos en el Plan Estratégico Institucionai (PE!)

Plan Anual de Contrataciones — PAC: Documento en el cual se consideran
todas las adquisiciones y contrataciones, con independencia del régimen que las
regule, segin recursos presupuéstales asignados, por tipo de proceso de
seleccion, por toda fuente de financiamiento y fechas probables de proceso de
seleccion.

Cuadro de Necesidades: Documento en el cual cada Unidad Organica detalla
sus necesidades de bienes y servicios estimados para el siguiente ejercicio
presupuestal.
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4. Sistema PEPS: Lo Primero que Entra, lo Primero que Sale (PEPS) implica
rotar el stock en un modo que los alimentos previamente recibidos son los
primeros en ser expendidos en lugar de los adquiridos recientemente para
prevenir pérdidas en costos por deterioro de los alimentos en el amacén.

ICIONES 5. Régimen Nutricional: Es ia alimentacién que se da en forma cotidiana
DEFIN ‘régimen que se sigue a diario” y cumple con los requisitos nutricionales,

6. Organoiépticas: Que se puede percibir por los sentidos con el oldo, la vista, el
olfato, el gusto y el tacto,

7. Dieta: Es la cantidad de alimento que se le proporciona a un organismo en un
periodo de 24 horas.

REGISTROS - Parte diario
- Flujograma

ANEXOS - Formato N° 01: Esquema de Plan de Alimentacion
- Formato N° 02: Esquema de Alimentacién
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ANEXO 01: FLUIOGRAMA DE PROCEDIMIENTO

E:J _Proceso; NUTRICION Sub Proceso: Nutricion Convencional
B nNeN o cedimiento: PROGRAMACION, EVALUACION Y ADMINISTRACION DE ALIMENTOS

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNGSTICC Y TRATAMIENTO OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION
Departamento de Atencién y Servicio al Paciente Oficina de Logistlca
f . : - Unidad Funcional de Unidad Funcional de
Director/a General Equipo Funcional de Nutricion imace Adquisici
Nutricionista Técnicofa en Nutricidén | Técnico/a en Loglstica | Especialista en Logfstica

INICIO }

h 4

Formula &l Plan
Operalive Institucional
(PQI) y presupusesto de
ta DISAD
T fanifica reglmenes
. A . -
Coordina la programacion nutn;zi;:m:les sqgutn
Plenifica y monitores . de los reglmenes ; promedio de pacientes
las actividades 0 nutricionales intemnos y extemnos,
programadas en el POJ Indicadores patologicos
i y diagndstico Y
Programa men(
dietético y nosmal
segun lipo de
prep iones
Formula el cuadro de Progra_ma
necesidades anual, ] _apastemmlenio de. E
para su inclusidn en of vivires con calendario.
Plan Anua) de de ingresc segan mant
Contrataciones (PAG)
en los plazos
establecidos seguin
nomativa vigente
T
L
Elabora requerimianios M o o ]
y | Reciba petitorio y
¥ entraiﬁ:uprzgtsuﬁo de "] coordina adguisicion

v
Realiza proceso de
seleccidn segin lo
programade en ei PAC
T

— v
Codmc‘a ¥ ::‘:ﬂ:;a Recibe muestras de
caracteristicas provesdores y anvla
arganolépticas pa
. — Coaordina
Consolida el puntaje de abastecimlento con
la evaluacidn, registra ip dores ganadores
en formato y elabora "} de los procesos de
! informe técnico seleccidn, segln
calendario de ingreso
‘ Recibe de provesdor
glimentos y almacena
Entrega de alimentos
segun programacién y
datalle en PECOSA,
aplicando sistema
Recapeinhd y realiza PEPS

control de calidad y T
cantidad de los

———-Mail_gs;
- HEgEE ¥ contold [@

existencia y
movimiente de los
ﬁﬂimTﬁssza

Recepcon ¥ FalEE )
proceso de
consevaclén segun
’ tipo de alimenlos.

L 4
Realiza dosificacion de f
alimentos y el men( Registra y documenta
panificado por ‘j__ enirega insumos para

Supervisa y controla et
correcto -]
almacenamiento

preparacién preparacion de
diafiamente en el alimentos.
formato de pedido de
dia [ DIRECCION DE SERVICIO DE APOYVO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO |

DEPARTAMENTO DE ATENCION Y SERVICIO AL PACIENTE — Unidad Nutricional
CODIGO PROCEDIMIENTO: 034-024-08102
PROCEDIMIENTC: PROGRAMACION, EVALUACION Y ADMINISTRACION DE
ALIMENTOS

[ ECABORADE FOR: GF CiNA DE OROANTZALION XPROBRTC POR: -

DOFCINA GENERAL DE PLANEAWIENTO Y PRESUPUESTO [ | P11
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FORMATO N° 01: Esquema de Plan de Alimentacién

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Faey
SERVICIO DE NUTRICION
EQUIPO FUNCIONAL DE NUTRICION
= INEN ESQUEMA DE PLAN DE ALIMENTACION
NOMBRES:
DIAGNGSTICO:
TRATAMIENTO:
Nl
GRU .
PQ ALIMENTOS VECES CANT, PREPARACION
LACTEQS Leche, yogurt, queso, derivados Natural, postres, otros.
Duro, escalfado, frito,
HUEVG Entero, clara, yema omelet, soufle, otros.
i Sancochados, gulsados, a la
m = dd (i
] CARNES (hf"'::; pe;f‘ig;;:ﬁf’ cmlx;yc;)rese(magrag,n wscesr:jva plancha, at horno, saiteado
9{ Bacoy sang palio), pescado en con de verduras, sudado.
5 Guisos, ensaladas y sopas
o MENESTRAS | Arveja verde, frijoles, lenteja, garbanzo, pallares. {cocinarlos con mufia o
hierba buena)
CEREALES .
ANDINOS Quinua, kiwicha, cafithua Gulsos, cremas.
Francés, tolete, yema, pan de molde, pan blanca, -
PAN arabe, integral, galletas, tostada, tostada integral. De acuerdo 2 lo indicado.
[T4]
el . Guiso, graneado, sancochado,
E CEREALES Arroz, fideos, sémola, polenta, trigo, morén. Cremas, MazamGrTas.
] TUBERCULOS | Papa, yuca, camote, olluce, pituca, arracacha, Guisas, pure, ajiaco,
= ¥ RAICES mashua, maca, 0ca. sancochado, al horno, dulces.
= . Blanca, rubla, miel, mermelada, manjar blanco
w r ’ r T ( t .
AZUCARES ’ chancaca, edufcorante. Algusto
GRASAS" Aceite vegetal {soya, oliva, mafz} Lo necesario y no reutilizar.
Papaya, pers de agua, menbrillo, pidtann, Al natural, jugoes, extractos,
0 FRUTAS mefocotén, manzana, durazno, pifa, sandia, kiwi, en almibar, mazamorras y
g frutos secos {pecanas, nueces, etc.), paita. compaotas.
= Acelgas, aplo, pimiento, alcachofa, caigua, zapallo
3 {macre e ftalianc), nabo, pacchoy, espinacas, Sufles, puré, cremas,
=
g VERDURAS | tomate, arvejas verdes, beterraga, frejof chino, col, sopas, ensaladas cocidas
= coliflor, albahaca, berenjena, germinados, y salteados.
zanahoria, etc.
SAL Sat yodada, sal marina, natural,
" Agua natural, refrescos de fruta, infusiones de
g Lianos | hierbas, agua mineral, emoliente, chicha morada,
s ete.
Orégano, aje, hongo, laurel, kidn, canela, clavo de
ESPECIES olor, vainilla, hierbas aromaticas.
RECOMENDACIONES:

- Ladieta de debe ser en forma fraccionada {varias veces al dia}
- No eonsumir liquidos juntamente con los alimentos.
- Para desinfeccién de frutas y verduras sumerglr en agua hirviendo o agua con cloro 110 gotas en 1 Hitra) por5aiQ

minutos antes de su consumo,
- Lavarse las manos con agua y Jabén antes de preparar, servir y consumir fos alimentos.
- Acudir a su cita para su conseerla y evaluacién nutricional en el dia y la hora Indicada por el profesional.

FECHA: ' NUTRICIONISTA:

{ FORMATO ESQUEMA DE PLAN DE ALIMENTACION / CODIGO: 475100053216 / CLASIFICADOR: 2.3.199.13 / IMPRENTA: INEN ]
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FORMATO N° 02: Esquema de Alimentacién
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Manual de procedimientos
Version: 1.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO NUTRICION

SUB PROCESO | NUTRICION CONVENCIONAL

NOMBREDEL |CONTROL DE INGRESO, ELABORACION |FECHA | Noviembre 2015
PROCEDIMIENTO | Y DISTRIBUCION DE ALIMENTOS CODIGO | 034-053-09102

Realizar el control de ingresos de alimentos para la elaboracién raciones

PROPOSITO alimentarias y distribucién éptima.
ALCANCE Departamento de Atencion de Servicios al Paciente y Equipos Funcionales.
MARCO LEGAL | « Ley N° 26842, Ley General de Salud.

+ Ley N° 27815, Ley del Cadigo de Etica de la Administracién Publica.

* Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud. .

+ Decreto lLegislativo N° 1062, gue aprueba l[a “Ley de I[nocuidad de los
alimentos”.

¢ Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Regiamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo.

» Decreto Supremo N° 007-88-SA, que aprueba el Reglamento sobre Vigilancia y
Control Sanitario de Alimentos y Bebidas.

» Decreto Supremo N° 024-2001-SA, Reglamento de Ley de Trabajo Medico.

» Decreto Supremo N° 001-2007-SA, “Aprobacion del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

¢ Resolucion Suprema N° 017-2007-SA, que aprobd el Cuadro para Asignacion
de Personal (CAP) del INEN y modificatorias, Resolucion Jefatural N° 08-2015-
JANEN que aprueba el 12° Reordenamiento de cargos del Cuadro para
Asignacion de Personal del INEN.,

» Resolucion Ministerial N° 0046-82-SA/DVM, Reglamento de los Departamentos
de Nutricién y Dietética del Ministerio de Salud.

» Resoiucion Ministerial N° 363-2005/MINSA que aprueba ia Norma Sanitaria
para el Funcionamiento de Restaurantes y Servicios afines.

* Resolucion Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 031-
MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos”.

s Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042 —
MINSA/DGSP - V.01: “Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia”,

» Resolucion Suprema N° 0019-81-SA/DVM, que aprueba “Normas para el
Establecimiento y Funcionamiento de Servicios de Alimentacion Colectivos™.

+ Resolucion Ministerial N° 449-2006/MINSA, que aprueba la Norma Sanitaria
para la Aplicacién del Slstema HACCP en la Fabricacién de Alimentos y
Bebidas.

* Resolucién Ministerial N° 461—2007!MINSA que aprueba la "Guia Técnica para
el analisis microbioldgicos de superficies en contacto con Alimentos y Bebidas”.
¢ Resolucidén Ministerial N° 591-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 071 —
MINSA/DIGESA - V.01: "Norma Sanitaria que establece los criterios
microbiolégicos de calidad sanitaria e inoccuidad para los alimentos y bebidas

de consumo humano”.

» Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para
el Analisis Microbioldgico de Superficies en contacto con Alimentos y Bebidas.
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MARCO LEGAL | « Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la “Directiva Sanitaria
N° 048-MINSA/DGPS V.01”, Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de
Manos Social como Practica Saludable en el Perd”.

« Resolucién Ministerial N° 748-2012/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
NTS N° 098-MINSA/ DIGESA V.01 "Norma Sanitaria para los Servicios de
Alimentacién en Establecimientos de Salud”.

» Resolucion Ministerial N° 665-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 103-
MINSA/DGSP V.01." Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Salud de Nutricion y Dietética.

« Resolucién Directoral N° 0047-79-SA/DS “Normas y procedimientos Sanitarios
para el Abastecimiento, Transporte, Conservacién, Preparacion y Servido de
alimentos en Hospitales y Servicios de Alimentacion del Ministerio de Salud”

» Resolucion Directoral N° 047-DG-INEN 2005, Comité Nutricional Asistencial.

» Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, se aprueba Manual de
Procedimientos de los procesos asistenciales del INEN.

« Resolucion Jefatural N° 147-2014-J/INEN, que aprueba la Cartera de Servicios
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

iNDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Programacion de los
regimenes nutricionales

Porcentaje de distribucion de

. _ [ rcental
raciones alimentarias Porcentaje

Equipe Funcional de

NORMAS

» Norma técnico oncolégica: Protocolo de manejo de la Unidad de Soporte Metabélico Nutricional
Oncoldgico (Resolucion N° 284-2008-J/INEN).

» La Ley de Inocuidad de los alimentos, aprobade mediante Decreto Legislativo N° 1062, en su
Titulo | Disposiciones Generales, Capitulo I De la Vigilancia y Control de la Inocuidad de los
Alimentos, establece en su Articulo 6°.- Vigilancia Higiénica y Sanitaria: “Cada sector debera
realizar la vigilancia higiénica sanitaria de la cadena alimentaria, segan su competencia...”.

¢ Mediante Resolucion Ministerial N° §91-2008/MINSA, se aprobs la Norma Téchica de Salud
“NTS N° 071-MINSA/ DIGESA V.01 “Norma sanitaria que establece los criterios microbiologicos
de calidad sanitaria e inocuidad para los alimentos y bebidas de consumo humano”, que es de
* .obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional, para efectos de todo aspecto
relacionado con la vigilancia y control de la calidad sanitaria e inocuidad de los alimentos”.

s Mediante Resolucién Ministerial N° 749-2012/MINSA, se aprobé la Norma Técnica NTS N° 098-
MINSA/ DIGESA V.01 “Norma Sanitaria para los Servicios de Alimentacion en Establecimientos
de Salud’, que es de “...aplicacion a nivel nacional y comprende a todos los servicios de
alimentacion que preparan y proveen alimentos destinados a los establecimientos de salud,
para consumo de sus pacientes y su personal, sea gue perienezcan al propio establecrmlento o
sean servicios de terceros”.

» Mediante Resolucién Ministerial N° 665-2013/MINSA, se aprobd la Norma Técnica NTS N° 103-
MINSA/ DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud de |la Unidad Productora de Servicios de Saiud
de Nutricién y Dietética”, que es de “...aplicacién obligatoria en los establecimientos de
salud...”, sefala en su punto 2. Objetivos, 2.2 Objetivos Especificos: “2.2.1 Establecer los
requerimientos de recursos humanos y recursos fisicos (instalaciones y equipamiento), para
brindar atencién de calidad en condiciones de seguridad alimentaria nutricional”, “2.2.2
Contribuir a recuperar y mantener el estado nutricional de los pacientes hospitalizados”.
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alud:

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

Nutricionista
E.F. DE NUTRICION

1. Controla ingreso y transporte de alimentos del almacén segin normas
técnicas y realiza control de calidad.

Seaqun el tipe de alimentos: Referidos en la NTS N° 071-MINSA/ DIGESA
V.01 *Norma sanitaria que establece los criterios microbiologicos de calidad
sanitaria e inocuidad para los alimentos y bebidas de consumo humano”, "6.
Disposiciones Especificas”, “6.1 Grupo de Alimentos’, “6.2. Criterios

Microbiologicos”

2. Envasado, Verifica registro sanitario, fecha de vencimiento, (pasa actividad
N° 04).

3. Viveres frescos y secos, Verifica caracteristicas organolépticas, (pasa
actividad N° 04).

4. Verifica cantidad ingresada de acuerdo las especificaciones del requerimiento
solicitado.

Verifica especificaciones segun orden de compra emitida

6. Anota lo ingresado.

Control de Calidad

7. Si cumple Controf de Calidad requerida en los alimentos, Registra
cumplimiento de calldad, (pasa actividad N° 08).

8. Realiza dosificacién de alimentos segln planificacion de preparacién diaria,
(pasa actividad N° 11).

9. No cumple Control de Calidad, Registra el no cumplimiento de las normas de
calidad.

. 10. Procede al rechazo y devolucién
. 11. Verifica el estado y la calidad de los alimentos previos a su preparacion,
s [ec. en Nutricion fl considerando los sistemas de control elaborados e identificados en el Analisis

.F. DE NUTRICION

de Peligros para el Control de Puntos Criticos (HACCP).

Téc. en Nutricion |
E.F. DE NUTRICION

12. Efectia operaciones preliminares de los diferentes regimenes normales y
dietéticas, segin lo sefialado en la Norma Técnica NTS N° 103-MINSA/
DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios
de Salud de Nutricion y Dietética”, “6. Disposiciones Especificas”.

Téc. en Nutricion H
E.F. DE NUTRICION

13. Controla la dosificacion de los alimentos utilizados a fin de garantizar el
aporte de nutrientes.

14. Supervisa las diferentes etapas del proceso de preparacian.

Téc. en Nutricion |
E.F. DE NUTRICION

15. Realiza etapa Inicial de linea de produccidon del proceso preliminér de
preparacion.

18. Efectla proceso intermedio de limpieza de alimentos.

17. Realiza proceso final de preparacidon aplicando las Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) o manipulacion de alimentos.

Auxiliar Asistencial
E.F. DE NUTRICION

18. Realiza limpieza y sanitizacién del equipo y herramientas utilizado,
considerando los Procedimiento Operacional Estandarizade de
Saneamiento (POES) y Programa de Higiene y Saneamiento (PHS)

Téc. en Nutricién |
EF. DE NUTRICION

19. Entrega preparacion terminada para el control de calidad.
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Téc. en Nutricién il
E.F. DE NUTRICION

20. Evalia y realiza control de calidad de cada preparacion con principios

organolepticos.

21. Autoriza distribucién de las preparaciones de acuerdo a las hojas de pedido
de dietas de cada sala de hospitalizacion.

Téc. en Nutricion |
E.F. DE NUTRICION

22
23.

Servido de preparacién para distribucion.

Entrega raciones alimentarias de acuerdo a la programacion de las salas de
hospitalizacion y el comedor.

Téc. en Nutricion I
E.F. DE NUTRICION

24. Supervisa cumplimiento de raciones.

Auxiliar Asistencial
E.F. DE NUTRICION

25. Coloca la preparacion en los recipientes de los coches de distribucion.

26. Transporte de los coches del area de despacho de Nutricion a Salas de

hospitalizacion.

Fin de procedimiento.

NOMBRE

FUENTE / DESTINO FRECUENCIA TiPO

ENTRADA

Qrden de Hospitalizacion

Médico tratante Diaria Manual

SALIDA

Registro de habitacion y
cama asignada

Técnico administrativo Diaria Manual

DEFINICIONES:

. Alimento: Toda sustancia o mezcia de sustancias destinadas al consumo humano

beneficioso para el desarrollo de sus procesos biologicos.

. Analisis de Peligros para el Control de Puntos Criticos (HACCP): Proceso

dinamico que utiliza una combinacién de procedimientos de manejo adecuado de
alimentos, que permite anticiparse a todos los peligros potenciales que podrian
presentarse y la forma de controlarlos, supervisando técnicas de manejo y
manteniendo registros para ayudar a su seguridad e inocuidad.

Buenas Practicas de Manufactura (BPM): Son los principios basicos y
practicas generales de higiene en la manipulacién, preparacién,  envasado,
almacenamiento, transporte y distribucién  de alimentos para el consumo
humano, para garantizar su fabricacién en condicione sanitarias adecuadas.

Procedimiento Operacional Estandarizado de Saneamiento (POES):
Procedimientos escritos que explican cémo realizar las tareas de limpieza vy
desinfeccion, antes, durante y después de las operaciones de elaboracion de.
alimentos.

Programa de Higiene y Saneamiento (PHS): Conjunto de procedimientos de
limpieza y desinfeccion, aplicados a infraestructura, ambientes, equipos,
utensilios, superficies, con el propdsito de eliminar tierra, residuos de alimentos,
suciedad, grasa, otras materias objetables, asi como reducir considerablemente
la carga microbiana y peligros, que impliquen riesgo de contaminacion para fos
alimentos. Incluye contar con las medidas para un correcto saneamiento de
servicios basicos (agua, desagle, residuos sélidos) y para la prevencion y control
de vectores. Se formulan en forma escrita para su aplicacion, seguimiento y
evaluacién en un documento denominado Programa de Higiene y Saneamiento
(PHS)

Satinizante: Es un quimico que reduce el nimero de microorganismos a un nivel
seguro

7. UCI: Sata de Operaciones.
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DEFINICIONES:

8. Régimen Nutricional: Es la alimentacion que se da en forma cotidiana
“régimen que se sigue a diario” y cumple con los requisitos nutricionales.

9. Organolépticas: Que se puede percibir por los sentidos con el oido, la vista, el
clfato, el gusto y el tacto.

10.Dieta: Es la cantidad de alimento que se le proporciona a un organismo en un
periodo de 24 horas.

REGISTROS:

Orden de hospitalizacion

Registro de habitacion y cama asignada

Parte diario

ANEXOS:

- Flujograma dei procedimiento
— Formato N° 01: Registro de Contro! de Entrada de Materia Prima
- Formato N° 02: Registro Nutricional del Paciente
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ANEXO 01: FLUIOGRAMA DE PROCEDIMIENTO

Pmcaso- NUTRICION

 Sub Proceso: Nutriclén Convencional
Procedimiento: CONTROL DE INGRESO, ELABORACION Y DISTRIBUCION DE ALIMENTOS

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNGSTICO ¥ TRATAMIENTO

Departamento de Atencidn y Servicio al Paciente

Equipo Funcional Nutricidn

Nutricionista Técnico/a en Mutricidn 1 Técnicola en Nutricién | Auxitiar Asislencial

¢ mcio )

k]
Controla ingreso y
transporte ¢a afimentos
del aimacén segin
normas técnicas y
realiza control de
calidad
i

Viveres frescos
SeC05

Envasados

Veirlfica el estado y ta
Ny [ EféciGa operaciones |
calidad de los alimentas preliminares de

;
{ ) N ; o
A previos a su preparacidn, "} diferentes regimenas

Y.
considerando analisis
Verifica registro Verifica HACCP | normales y dietélicas
sanitario, fecha caracteristicas
de vencimienlo arganciéplicas ¥

Controla ta dosificacién de
Jos alimentos utilizados a .
fin de garantizar el apornte !

Verifica cantidad da nutritientes

ingresada de acuerde |
al requerimiento ¥
salicitada Suparvisa las diferentes Realiza etapa Inicial de linea
v atapas del proceso da » de produccién del praceso
I Verfica 5r’tten de preparacién preliminar de praparacion
compra emitida
controlando el peso por ‘I,
la unidad de medida
con balanza Efectia proceso intermedio de

limpieza de glimenios

+

Realiza limpieza y

Anotg lo Ingresado

{BPM) de alimantos POES ¥ PHS
Evalda y realiza control
¥ v da calidad de cada Entrega preparacitn
i : preparacién con 4 da para el contrel de
?:g:;}::l‘:n?: Registra principios calidad
de las normas cumplimianto orgenatdpticos
de calida de calidad ¥
Autoriza distribucian de
‘5, l ias praparaciones de
) acuerdo a las hojas de Servido de preparacién para
Rechazoy p ;eﬂ":_ﬁ do pedido de distas da > distribuzitn
y A cada sala de
devolucion alimantos segla hospitlizacitn
planificacion de
T preparacion diaria
Enlrega raciones alimentari
FIN de acuerdo & la programacion
de las salas de hospitalizacién
y el comedor
h 4
. Coloca la preparacién
Supervisa i
an los recipientes de
wmﬂm:gr de los coches de
distribucién

Realiza procesa final de
preparacidn aplicando Buenas
Practicas da Manipulacidn

sanitizacidn del equipo

y herramientas
utilizado, considerando

Transpo‘-'fé“B"é‘ﬁ—
coches del drea de
despache de Nutricién
a Salas de
hospitalizacidn

DIRECGION DE SERVICIO OE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ATENCKON Y SERVICIO AL PACIENTE - Unidad Hutrclenal

CODIGO PROCEDIMIENTO: 034-024-08102
PROCEDIMIENTO:CONTROL DEL INGRESO, ELABORACION ¥
DISTRIBUCION DE ALIMENTOS

OFIC NAGENERAL E F‘LANEAMIEN'{D hd PﬂESUﬂEﬁ 2]

Pz 1t
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Manual de procedimientos

Version: 1.0
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
PROCESO NUTRICION
SUB PROCESO | NUTRICION CONVENCIONAL
NOMBRE DEL  |ATENCION DE INTERCONSULTA ~ |FECHA | Noviembre 2015
PROCEDIMIENTO | NUTRICIONAL EN HOSPITALIZACION |cobpico|  034-053-08103

PROPOSITO

Realizar la atencién de interconsulta nutricional a los pacientes en hospitalizacion
del INEN para ayudar en su tratamiento y rapida recuperacion.

ALCANCE

Departamento de Atencion de Servicios al Paciente y Equipos Funcionales.

MARCO LEGAL

e Ley N® 26842, Ley General de Salud.

» Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

e Decreto Legisiativo N° 1062, que aprueba la “Ley de Inocuidad de los
alimentos”.

» Decreto Supremo N° 013-2006—-3A, Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo.

¢ Decreto Supremo N° 007-98-SA, que aprueba el Reglamento sobre Vigilancia y
Contfrol Sanitario de Alimentos y Bebidas.

s Decreto Supremo N° 001-2007-SA, ‘“Aprobacion del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

» Resolucién Suprema N° 017-2007-SA, que aprobé el Cuadro para Asignacién
de Personal (CAP) del INEN y medificatorias, Resolucion Jefatural N° 08-2015-
JANEN que aprueba el 12° Reordenamiento de cargos del Cuadro para
Asignacién de Personal del INEN.

» Resolucion Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 031-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos”.

» Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042 -
MINSA/DGSP - V.01: "Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia”.

* Resolucién Suprema N° 0019-81-SA/DVM, gque aprueba “Normas para el
Establecimiento y Funcionamiento de Servicios de Alimentacion Colectivos”.

¢ Resolucion Ministerial N° 449-2006/MINSA, que aprueba la Norma Sanitaria
para la Aplicacion del Sistema HACCP en la Fabricacién de Alimentos y
Bebidas.

» Resolucién Ministerial N° 461-2007/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para
el analisis microbioldgicos de superficies en contacto con Alimentos y Bebidas”.

» Resolucién Ministerial N° 591-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 071 -
MINSA/DIGESA — V.01. “Norma Sanitaria que establece los criterios
microbiologicos de calidad sanitaria e inocuidad para los alimentos y bebidas
de consumo humano”.

« Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba la Gula Técnica para
el Analisis Microbiologico de Superficies en contacto con Alimentos y Bebidas.

¢ Resolucién Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la “Directiva Sanitaria
N°® 048-MINSA/DGPS V.01", Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de
Manos Social como Practica Saludable en el Per(”.

» Resoiucion Ministerial N° 749-2012/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
NTS N° 098-MINSA/ DIGESA V.01 "Norma Sanitaria para los Servicios de
Alimentacién en Establecimientos de Salud”.

» Resolucion Ministerial N° 665-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 103-
MINSA/DGSP V.01." Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Salud de Nutricién y Dietética.
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e Resolucién Directoral N° 0047-79-SA/DS “Normas y procedimientos Sanitarios
para el Abastecimiento, Transporte, Conservacion, Preparacion y Servido de
alimentos en Hospitales y Servicios de Alimentacidn del Ministerio de Saiud”

« Resolucion Directoral N° 047-DG-INEN 2005, Comité Nutricional Asistencial.

e Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, se aprueba Manual de
Procedimientos de los procesos asistenciales del INEN.

» Resolucién Jefatural N° 147-2014-J/ANEN, que aprueba la Cartera de Servicios
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Porcentaje de interconsulta Porcentaje Parte diario Equ;itl:il;%%nal de
NORMAS

"ldoeN Y

Norma técnico oncolégica: Protocolo de manejo de la Unidad de Soporte Metabdlico Nutricional
Oncolagico (Resolucion N°® 294-2008-J/INEN)

lLa Ley de Inccuidad de los alimentos, aprobado mediante Decreto Legislativo N° 1062, en su
Titulo | Disposiciones Generales, Capitulo !l De la Vigilancia y Control de la Inocuidad de los
Alimentos, establece en su Artlculo 6°.- Vigilancia Higiénica y Sanitaria: “Cada sector debera
realizar la vigilancia higiénica sanitaria de la cadena alimentaria, seglin su competencia...”.
Mediante Resolucion Ministerial N° 591-2008/MINSA, se aprob6 la Norma Técnica de Salud “NTS
N° 071-MINSA/ DIGESA V.01 “Norma sanitaria que establece los criterios microbiolégicos de
calidad sanitaria e inocuidad para los alimentos y bebidas de consumo humano”, que es de
*_..obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional, para efectos de todo aspecto relacionado
con la vigilancia y control de la calidad sanitaria e inocuidad de los alimentos”.

Mediante Resolucion Ministerial N° 665-2013/MINSA, se aprobd la “Norma Técnica de Salud de la
Unidad Productora de Servicio de Salud de Nutricién y Dietética”, en el Punto 6 Disposiciones
Especificas, 6.3.3.5 Los alimentos preparados por la UPSS de Nutricién y Dietética para los
pacientes hospitalizados, deben caracterizarse por la calidad en términos del valor nutricional, la
presentacion y el sabor, ajustado sélo a las restricciones dispuestas por la terapéutica clinica para
cada paciente

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO
Médico Tratante
DIRECCION DE 1. Sdlicita interconsulta.
MEDICINA
2. Revisa Historia Clinica (H.C) y diagnostico clinico.
3. Realiza Prueba de Valoracién Global Subjetiva Generada por el paéiehte
(PVGS-GP) Valoracién inicial:
- Anamnesis Alimentaria
Nutricionista ~ Exploracién Clinica
E.F. DE NUTRICION — Estudio Antropemétrico.
Registro y anélisis de indicadores nutricionales y biogquimicos
Determina diagnéstico y evaluacion
Indica régimen dietético segun patologia y emite Gula dietética sellada y
firmada.
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Nutricionista
E.F. DE NUTRICION

7. Guifa Dietética contiene: Nombre y Apeliidos, Peso y Talla, Valor caiérico,
Macronutrientes, Dosificacion, Horarios, Tipo de dieta, Preparacion.

8. Registra en formato "Hoja de Dieta” de H.C.

Téc. en Nutricion U
E.F. DE NUTRICION

9. Recepcion de hojas dietéticas para la preparacion y distribucion.
10. Revisa el pedido de dieta y entrega para su preparacion

Téc. en Nutricidn |
E.F. DE NUTRICION

11. Efectda operaciones preliminares de los regimenes dietéticas.

Téc. en Nutricién il
E.F. DE NUTRICION

12. Verifica el estado y la calidad de los alimentos previos a su preparaciéon.

Téc. en Nutricién |
E.F. DE NUTRICION

13. Ordena Ias preparaciones seleccionadas de acuerdo tratamiento térmico.
14. Efectia ia preparacion a cada paciente segln el régimen prescrito.

Auxiliar Asistencial
E.F. DE NUTRICION

156. Limpieza y sanitizacién del equipo y herramientas utilizado.

Téc. en Nutricion |
EF. DE NUTRICION

16. Entrega preparacién terminada para el control de calidad.

Tec. en Nutricion i
E.F. DE NUTRICION

17. Supervisa el cumplimiento de las prescripciones dietéticas individualizadas.

18. Verifica que los regimenes dietéticos correspondan al pedido de dietas y
regimenes especiales realizado por el nutricionista Paciente y continua en la
actividad N°13.

Téc. en Nutricién |
E.F. DE NUTRICION

19. Servido de preparacion para distribucion

Téc. en Nutricion I
E.F. DE NUTRICION

20. Autoriza distribucién de las preparaciones de acuerdo a las hojas de pedido
de dietas y regimenes especiales de cada sala de hospitalizacion.

Téc. en Nutricion |
E.F. DE NUTRICION

21. Entrega raciones alimentarias de acuerdo a la programacién de las salas de
hospitalizacién.

Auxiliar Asistencial
E.F. DE NYTRICION

22. Coloca la preparacion en los recipientes de los coches de distribucion.

23. Transporte de los coches del area de despacho de regimenes dietéticos a
Salas de hospitalizacién.

24. Recojo vy lavado de vajilla utilizada

=
=/ L]
.

Fin del Procedimiento

NOMBRE

FUENTE / DESTINO FRECUENCIA TIPO

ENTRADA

Orden de Hospitalizacién

Médico tratante Diaria Manual

SALIDA

Registro de habitacion y
cama asignada

Técnico administrativo Diaria Manual

DEFINICIONES

1. Alimento: Toda sustancia 0 mezcla de sustancias destinadas a! censumo humano

beneficioso para el desarrollo de sus procesos biolégicos

Programa de Higiene y Saneamiento (PHS): Conjunto de procedimientos de
impieza y desinfeccién, aplicados a infraestructura, ambientes, equipos,
utensilios, superficies, con el propésito de eliminar tierra, residuos de alimentos,
suciedad, grasa, otras materias objetables, asi como reducir considerablemente
la carga microbiana y peligros, que impliquen riesgo de contaminacién para los
alimentos. Incluye contar con las medidas para un correcto saneamiento de
servicios basicos (agua, desagiie, residuos sélidos) y para la prevencion y control
de vectores. Se formulan en forma escrita para su aplicacion, seguimiento y
evaluacién en un documento denominado Programa de Higiene y Saneamiento
(PHS).

Pégina 25 de 89




et
[} - .a -
Ministerio de
% PERU Salud

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION?

3. Régimen Nutricional: Es la alimentacién que se da en forma cotidiana
“régimen que se sigue a diario” y cumple con los requisitos nufricionales.

4. Organolépticas: Que se puede percibir por los sentidos con el oido, la vista, el
olfato, el gusto y el tacto.

5. Dieta: Es la cantidad de alimento que se le proporciona a un organismo en un
DEFINICIONES periodo de 24 horas

6. Productos perecibles.- Son los alimentos que se deterioran rapidamente y se
vuelven inseguros para consumir por fo que requieren de un proceso especial de
transporte, almacenamiento y/fo conservacion (congelamiento y refrigeracién).

7. Productos no perecibles.- Son los alimentos que no necesitan procesos
especiales de congelamiento y refrigeracion

- Orden de hospitalizacion

REGISTROS: o )
- Registro de habitacién y cama asignada
— Flujograma del procedimiento
ANEXOS: — Formato N° 01: Medicién de ingesta de paciente hospitalizado

- Formato N° 02: Registro Nutricional del Paciente
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Proceso 09: NUTRICION

MGN

Pracedimiento: ATENCION DE INTERCONSULTA NUTRICIONAL EN HOSPITALIZACION

DIRECCION DE MEDICINA

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

"DEpartarfiento de Uncolagia
Médica, Oncologfa Pedidtrica,

Departamento de Atencion y Servicio al Paciente

Especialidzdes Médicas,

Equipe Funcional de Nutricién

[ .. Medicina Critica
Médico (Tratante) Nutricionista Técnicofa ea Nutricidn i | Técnicola en Nuicién | | mﬁgﬁgi’:ﬂ;a] Auxiliar Asistencial
{ ol ) "D
Revisa Histaria Clinica Recepeidn da fiofas
Solicita interconsulta » (H.C)y diagnostico dietéticas parg ja
clinico preparacion
i____distnbucién
i ¥
' ]
Valoraoibn inteial Y Realiza Prieba de Ravisa ef pedido da Efectita operaciones
i1.Anamnesis Afmentaria § | Valoracién Giobaf dieta y entrega parasu -~ preliminaras de los
i2. Exploracion Clinica Subjetiva Generada por praparacién reglmenes dietéticas
:3: Estudio Antropemdtrico ! el paciente (PYGS-GP)
| Vernfica el estadoyla | J
4 calivad de los o
Registro v analisis de alimentas previos asu | |
indicadares preparacidn Crdafa [
nutricionales y preparacionas
bioquimicas seleccionadas de
acusrda tratamianto
l térmico
. -
Determina d'a?"m‘m ! Efectda [a preparacion : Limpieza y sanitizacién
¥ evaluacion i a cada paciante segun » del equipo ¥
{ ¢l régimen prescrilo i heramientas utilizado
{Guls Dletética: | Buparvisa of
;Nombse y Apallidos | y cumplimianio da las Entrega preparacién
Es“zf ¥ 'a ! Indica régimen dietético prescripciones 4| inada para et
Mooorentes | segun patalogia y diotéticas control de calidad
gmﬂfmdé" : emite Gula diatelica Individualizadas
iHorarios sallada y firmada v
iTipo de diels i E Verifica que los
ipreparacion H ¥ regimenes dietéticos
comespondan al pedido N Sarvide de preparacidn
Registra en formato d: :1'9"?5. ¥ mgrlrperla's para distribucién
'Hoja de Dieta” de H.C ! por el nutricionista
i
X
) AifGTz3 Gisiibucion de
las preparaciones de Enifrega raciones
acuerdo a las holas de i alimentarias de Coloca fa preparacién an
pedido de distasy  —w acuerdo ala » los raciplentss de los
Ll pecial prog ign de las cochas de distribucitn
de cada sala de salas de hospitalizacién
hosptalizacion L

Transporie de los coches
de! &rea da despacho de
mgimenas distéticos g
Salas de hospitalizacion

*

Recojo y lavado de vajilla
utilizada

CORIGO PROCEDIMIENTO: 034-053-08103

HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: ATENCION DE INTERCONSULTA NUTRICIONAL EN

{ RN QMP%NEN
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FORMATO N°01: MEDICION DE INGESTA DE PACIENTE HOSPITALIZADO
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«ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

Manual de procedimientos
Versién: 1.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO NUTRICION
SUB PROCESO | NUTRICION CONVENCIONAL

NOMBRE DEL ATENGCION NUTRICIONAL EN CONSULTORIOS FECHA Noviembre 2015

PROCEDIMIENTO | EXTERNOCS CODIGO 034-053-09104

PROPOSITO Cubrir los requerimientos nutricionales de los pacientes que acuden a Consultorios
Externos y personal autorizado del INEN, mediante la nutricion convencional. )

ALCANCE Departamento de Atencion de Servicios al Paciente y Equipos Funcionales.

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

MARCO LEGAL | « Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

« Decreto Legislativo N° 1062, que aprueba la “Ley de Inocuidad de los
alimentos”.

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

« Decreto Supremo N° 007-98-SA, que aprueba el Reglamento sobre Vigilancia y
Control Sanitario de Alimentos y Bebidas.

« Decreto  Supremo N° 001-2007-SA, “Aprobacién del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

o Resolucién Suprema N° 017-2007-SA, que aprob6 el Cuadro para Asignacion
de Personal (CAP) del INEN y modificatorias, Resolucion Jefatural N° 08-2015-
JANEN que aprueba el 12° Recordenamiento de cargos del Cuadro para
Asignacién de Personal del INEN.

s Resolucién Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba fa NT N° 031-

m MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos”.

i ok « Resolucién Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042 -
‘FTOoNpAL 9N MINSA/DGSP — V.0t1: "Norma Técnica de Salud de los Servicios de
32 ':U“QC"':)“%‘\’(& p Emergencia”.

i3 ) (‘ ]

» Resolucién Suprema N° 0019-81-SA/DVM, que aprueba “Normas para el
Establecimiento y Funcionamiento de Servicios de Alimentacién Colectivos”.

» Resolucién Ministerial N° 449-2006/MINSA, que aprueba la Norma Sanitaria
para la Aplicacién de! Sistema HACCP en la Fabricacién de Alimentos y
Bebidas.

» Resolucién Ministerial N° 461-2007/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para
el analisis microbiolégicos de superficies en contacto con Alimentos y Bebidas”.

« Resolucion Ministerial N° 591-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 071 —
MINSA/DIGESA - V.01: “Norma Sanitaria que establece los criterios
microbiolégicos de calidad sanitaria e inocuidad para los alimentos y bebidas
de consumo humano”.

¢ Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para -
el Analisis Microbiologico de Superficies en contacto con Alimentos y Bebidas.

+ Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la “Directiva Sanitaria
N° 048-MINSA/DGPS V.01”, Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de
Manos Social como Practica Saludable en el Perd”.

» Resolucidn Ministerial N° 749-2012/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
NTS N° 098-MINSA/ DIGESA V.01 “Norma Sanitaria para los Servicios de
Alimentacién en Establecimientos de Salud”.

» Resolucion Ministerial N° 665-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 103-
MINSA/DGSP V.01." Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Salud de Nutricién y Dietética.
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» Resolucidn Jefatural N° 328-2012-J/INEN, se aprueba Manuzl de
Procedimientos de los procesos asistenciales del INEN.

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

» Resolucion Directoral N° 0047-79-SA/DS “Normas y procedimientos Sanitarios
para el Abastecimiento, Transporte, Conservacion, Preparacion y Servido de
alimentos en Hospitales y Servicios de Alimentacion del Ministerio de Salud”

¢ Resolucion Directoral N° 047-DG-INEN 2005, Comité Nutricional Asistencial.

» Resolucion Jefatural N® 147-2014-JANEN, que aprueba la Cartera de Servicios

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADCR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
. g . L Equipo Funcional de
Porcentaje de guia dietéfica Porcentaje Parte diario NUtricIon

NORMAS

+» Norma técnico oncoldgica: Protocolo de manejo de la Unidad de Soporte Metabolico Nutricional
Oncoldgico (Resolucion N® 294-2008-J/INEN).

+ Laley de Inocuidad de los alimentos, aprobade mediante Decreto Legislativo N® 1062, en su Titulo |
Disposiciones Generales, Capitulo Il De la Vigilancia y Contrel de la Inocuidad de ios Alimentos,
establece en su Articulo 6°- Vigilancia Higiénica y Sanitaria: "Cada sector debera realizar la
vigilancia higiénica sanitaria de la cadena alimentaria, segin su competencia...”.

+ Mediante Resolucion Ministerial N° 581-2008/MINSA, se aprobd la Norma Técnica de Salud *NTS N°
071-MINSA/ DIGESA V.01 "Norma sanitaria que establece los criterios microbiolégicos de calidad
sanitaria e inocuidad para los alimenios y bebidas de consumo humano”, que es de “...obligatoric
cumplimiento en todo el territoric nacional, para efectos de todo aspecto relacionado con la vigilancia
y control de fa calidad sanitaria e inocuidad de los alimentas™

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

-

Médico Tratante
IRECCION DE
EDICINA

Solicita interconsuita.

Nutricionista
E.F. DE NUTRICION

Nutricionista
E.F. DE NUTRICION

Revisa Historia Clinica (H.C) y diagnéstico clinico.
Realiza Prueba de Valoracion Global Subjetiva Generada por el paciente
(PVGS-GP) Valoracion inicial:

— Anamnesis Alimentaria
— Exploracién Clinica
— Estudio Antropemétrico,

Registro y analisis de indicadores nutricionales y bioguimicos.

Determina diagnéstico y evaluacion.

Indica régimen dietético segln patologia y emite Guia dietética seflada y
firmada.

Guia Dietética contiene: Nombre y Apellides, Peso y Talla, Valor caldrico,
Macronutrientes, Dosificacion, Horarios, Tipo de dieta, Preparacién.

Registra en formato “Hoja de Dieta” de H.C.
Educa y concientiza a paciente alimentos y preparaciones excluidos.
Entrega Guia dietética y apertura cita para seguimiento.

Pagina 31 de 89




ey

% PERU Ministeriode §
Salud -

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA

G

EDUCACION"

Nutricionista

E.F. DE NUTRICION

10.
11.
12.

Recepcidn de paciente citado y registro de peso y talla
Revisa el pedide de dieta y entrega para su preparacion

Realiza anamnesis alimentaria vy los indicadores

nutricionales.

registra y analiza

13. Registrar atencion en el parte diario para la estadistica mensual.

Fin del Procedimiento

NOMBRE

FUENTE / DESTINO FRECUENCIA TIPO

ENTRADA

Solicitud de interconsuita

Médico tratante Diaria Manual

SALIDA

Guia dietética Diaria Manual

Nutricionista

OB

BEFINICIONES

Alimento: Toda sustancia o mezcla de sustancias destinadas al consumo humano
beneficioso para el desarroilio de sus procesos biolégicos

Programa de Higiene y Saneamiento (PHS): Conjunto de procedimientos de
impieza y desinfeccién, aplicados a infraestructura, ambientes, equipos,
utensilios, superficies, con el propésito de eliminar tierra, residuos de alimentos,
suciedad, grasa, otras materias objetables, asi como reducir considerablemente
la carga microbiana y peligros, que impliquen riesgo de contaminacion para los
alimentos. Incluye contar con las medidas para un correcto saneamiento de
servicios basicos (agua, desagie, residuos sodlidos) y para la prevencién y control
de vectores. Se formulan en forma escrita para su aplicacién, seguimiento y
evaluacion en un documento denominade Programa de Higiene y Saneamiento
(PHS) :

Régimen Nutricional: Es la alimentacién que se da en forma cotidiana
“régimen que se sigue a diario” y cumple con los requisitos nutricionales.

Organolépticas: Que se puede percibir por los sentidos con el oido, la vista, el
olfato, el gusto y el tacto.

Dieta; Es la cantidad de alimento que se le proporciona a un organismo en un
periodo de 24 horas

REGISTROS:

Parte diaric

ANEXOS:

Flujograma del procedimiento

Pagina 32 de 89




e T

UCACION®

Preceso 09: NUTRICIGN
Procedimiento: ATENCION NUTRICIONAL EN CONSULTORIOS EXTERNOS

Sub Proceso: Nutricién Convencional

. Medicina Critica

DIRECCION DE MEDICINA

Departamenta de Uneologia
Meédica, Oncologia Pedidtrica,
Especialidades Médicas,

PIRECCION DE SERVICIOS DE APOYQ AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

Departamento de Atencidn y Servicio al Paciente

Equipo Funcional de Nutricion

Médico (Tratante)

Nutricionista

Nutrgionista . N :
istenciaf
(consulte externa) Auxlllar As

Técnicola en Nutricidn If| Técnico/a en Nutricion |

{ INICIO

Solicita i llta

Revisa Historia Clinica
{H.C} y diagndstico
clfnico

Valoraclén Infcial:
1A (-

]

2. Exploracidn Clinica

53. Estudio Antropemétrico

) 4
Realiza Prueba de
Veloracion Global
Subjetiva Generada por
¢ pacienle (PVGS-GP}

_— . A
Ragistra y anélisis da
indicadores.
nutricionales y
bioguimicos

h 4

Determing dlagndslico

y evaiuacion

{GulaDiotatica: | T
‘Nombre y Apailidos ¥
Pasa y Talla : Indica régimen dietético
Yalor calbica segin patologla y
Dosificacion ! emite Gula diatélica
Horarios i sellada y firmada
iTipo de dista i T
ipregaracidn ‘ ¥

Registra en formato

“Hoja de Dieta” da H.C

L

Ecuca y concientiza a

paciente slimentos y
preparacionas
excluidos
|
¥ sy

Entrega Guia dietética Recepcion de

¥ apertura citz para » pati:;?rl::% :lga::o 3;
reg
seguimiento e
NI, S

Ravisa H.C y el

diagndsticn clinico

[Re3liza anamnasis
alimentada y
registra y analiza
los indicadores
nwtricionales

Registrar atencién
en ef parte diario
para la estadlstica
mensual

T8N

DIRECTIGN DE SERVICIO DE APOYG AL"DIAGN%S“CG‘T TRATAMIENYG

BPTO. DE ATENCION ¥ SERVICIO Al PACIENTE — E.F. DE NUTRICION

CODIGO PROCEDIMIENTO: 034-053-09104
PROCEDIMIENTO: ATENCION NUTRICIONAL EN CONSULTQRIOS EXTERNQS
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“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

Manual de procedimientos
Version: 1.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO

NUTRICION

SUB PROCESO

NUTRICION CONVENCIONAL.

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

FECHA Noviembre 2015

EDUCACION NUTRICIONAL

coDIGO | 034-053-09105

PROPOSITO

Brindar informacion y educar a los pacientes en aspectos nutricicnales que acuden a
Consultorios Externos y/o Hospitalizacién, con la finalidad de desarrollar una cultura
de estilos de vida saludable.

ALCANCE

Departamento de Atencién de Servicios al Paciente y Equipos Funcionales.

MARCO LEGAL

» Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

o Ley N° 29414 - Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud.

« Decreto Legislativo N° 1062, que aprueba la “Ley de Inocuidad de los
alimentos”.

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

» Decreto Supremo N° 024 — 2001 — SA - Reglamento de Ley de Trabajo Medico
e Decreto Supremo N° 001-2007-SA “"Aprobacion del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
« Decreto Supremo N° 001-2007-SA — Aprueba Reglamento de Organizacién y

Funciones del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

« Resolucion Ministerial N° 0046-82-SA/DVM, Reglamento de los Departamentos
de Nutricion y Dietética del Ministerio de Salud.

¢ Resolucién Ministerial N° 449-2006/MINSA, que aprueba la Norma Sanitaria
para la Aplicacion del Sistema HACCP en la Fabricacién de Alimentos y
Bebidas.

» Resolucion Ministerial N° 603-2006-SA/DM — Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02 - Directiva para la formulacién de documentos técnico
normativos de gestion.

¢ Resolucién Ministerial N° 461-2007/MINSA, que aprueba la “Guia Tecnica para
el analisis microbiolégicos de superficies en contacto con Alimentos y Bebidas”.

» Resolucion Ministerial N° 591-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 071 -
MINSA/DIGESA - V.01; “Norma Sanitaria que establece los criterios
microbiolégicos de calidad sanitaria e inocuidad para los alimentos y bebidas
de consumo humanao’.

« Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, gue aprueba la “Directiva Sanitaria
N° 048-MINSA/DGPS V.01", Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de
Manos Social como Practica Saludable en el Per(". '

e Por Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, se aprueba Manual de
Procedimientos de los procesos asistenciales del INEN.

« Resolucién Ministerial N° 749-2012/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
NTS N° 098-MINSA/ DIGESA V.01 *Norma Sanitaria para los Servicios de
Alimentacién en Establecimientos de Salud”.

iNDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

saludable

Paciente con estilos de vida

Equipo Funcional de

Paciente Nutricién

Registro de charlas
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NORMAS

Norma técnico oncologica: Protocolo de manejo de la Unidad de Soporte Metabdlico Nutricional
Oncolégico (Resolucion N°® 294-2008-JANEN).

La Ley de Inocuidad de los alimentos, aprobade mediante Decreto Legislativo N° 1062, en su Titulo |
Disposiciones Generales, Capitulo Il De la Vigilancia y Control de la Inocuidad de los Alimentos,
establece en su Articulo 6°- Vigilancia Higiénica y Sanitaria: “Cada sector debera realizar la
vigilancia higiénica sanitaria de la cadena alimentaria, segiin su competencia...”.

Mediante Resolucion Ministerial N* 773-2012/MINSA, se aprobd la Directiva Sanitaria N° 048-
MINSA/DGPS-V.01 "Directiva Sanitaria para promocionar el favado de manos social como practica
saludable en el Perd”.

Medianie Resolucicn Ministerial N° 581-2008/MINSA, se aprobo la Norma Técnica de Salud “NTS N°
071-MINSA/ DIGESA V.01 “Norma sanitaria que establece los criterios microbiolégicos de calidad
sanitaria e inocuidad para los alimentos y bebidas de consumo humano’, que es de “...obligatorio
cumplimiento en todo el territorio nacional, para efectos de todo aspecto relacionado con la vigilancia
y control de la calidad sanitaria e inocuidad de los alimentos”.

Mediante Resolucion Ministerial N° 742-2012/MINSA, se aprobd la Norma Técnica NTS N° 098~
MINSA/ DIGESA V.01 “Norma Sanitaria para los Servicios de Alimentacién en Establecimieritos de
Salud”, que es de “...aplicacién a nivel nacional y comprende a todos los servicios de alimentacién
que preparan y proveen alimentos destinados a los establecimientos de salud, para consumo de sus
pacientes y su personal, sea que pertenezcan al propic establecimiento o sean servicios de
terceros”.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

E.F. DE NUTRICION

INICIO
Prepara charla informativa.
2. Da la bienvenida a los pacientes y demas personas que recibiran educacion
Nutricionista grupal

Inicia reunién con presentacién del expositor e Informa los temas a tratar

Realiza conversatorio y mide el grado de conocimiento de los asistentes
sobre el tema de nutricién

2
i
s

Nutricionista
E.F. DE NUTRICION

5. Desarrolla tema mediante metodologia didactica con preguntas, ejemplos,
dibujos, didlogos de experiencias

6. Promueve ejercicios grupales aplicando informacion recibida de manera
grupai o individual

Realiza evaluacion
Entrega material audiovisual de apoyo (folletos, tripticos)
Hacer firmar la relacién de asistencia de los Pacientes o poblacién

Fin del Procedimiento

NOMBRE FUENTE / DESTINO | FRECUENCIA TIPO

ENTRADA. Paciente

Consultorios Externos /

Hospitalizacion Semanal Manual

SALIDA Registro de Charlas Nutricionista Semanai Manual

DEFINICIONES

1. Régimen Nutricional: Es la alimentacién que se da en forma cotidiana

“régimen que se sigue a diaric” y cumpte con los requisitos nutricionales.
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DEFINICIONES

Asistencia técnica: Es el acompaiiamiento técnico especializado que se realiza al
trabajador y equipo de trabajo, caracterizado por la ejecucién de acciones de
soporte en el que se desarrolla un proceso de ensefianza-aprendizaje ligado
directamente a un aspecto especifico u operativo del desempefio laboral. Puede
estar ligado a la capacitacion o realizarse directamente a solicitud de la instancia
regicnal o local.

Consejeria Integral: Proceso de didlogo e interaccion entre el consejero y el
consultante, generando un espacio educativo, de orientacion y apoyo que busca
promover cambios de conducta en la persona y su entorno.

Sesiones educativas: Reuniones dirigidas por personal de nutricién capacitado
gue permiten informar, analizar y reflexionar sobre diversos temas de alimentacion
saludable e higiene en los pacientes

Dieta: Es la cantidad de alimento que se le proporciona a un organismo en un
pericdo de 24 horas.

REGISTROS

Registro de charlas.

= ANEXOS

1

Flujograma del procedimiento
Formato N° 01: Asistencia a charla de nutricion
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TO DE LA EDUCACION®

V . Proceso 09: NUTRICION __ Sub Proceso: Nutricién Convencional
INEN

N, Procedimiento: EDUCACION NUTRICIONAL

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO

Departamento de Atencién y Servicio al Paciente

Equipe Funcional de Nutricidn

Nutricionista

INICIO i

h 4

Prepara charia
Informativa

)

Bienvenida a los

pacientes y demas
personas que recibiran
educacién grupal
f ’ Realiza conversatorio y
Indcia reunion con :
presentacién del mlde. 91. grfdg dle
" »  conccimiento de los
Exﬁ::ﬁ;: ;ngg?:f los asistentes sobre el tema

de nulricion

y
Desarroffa tema mediante
metodologia didactica con
preguntas, ejemplos,
dibujos, didlegos de
experiencias

L,

Promueve ejercicios i

grupales aplicando Entrega materia)

informacion recibida de audiovisual de apoyo
manera grupal o {folletos, tripticos)
individuat

Realiza evaluacion

i
Hacer firmar la relacién
de asistencia de los

Pacientes o poblacidn
. .
{ BN )

DIRECCION DE SERVICIO DE APGYO AL DIAGHOSTICO Y TRATAMIENTO
DPTO, DE ATENCION Y SERVICIO AL PACIENTE ~ EF. DE NUTRICION
CODIGO PROCEDIMIENTO: 034-053-08105
PROCEDIMIENTO: EDUCACION NUTRICIONAL

OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTD | RIN"  -2015-VINEN Fég:
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FORMATO N°01: ASISTENCIA DE CHARLA NUTRICIONAL

INSTITUTO ESPECIALIZADO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
SERVICIO DE NUTRICION

ASISTENGIA A LA CHARLA DE NUTRICION

Pacientes can Tratamianto de Quimioterapla ™ Pacisntas con Tratamiento de Ginecologia
Pacientes con Tratamiento de Radicterapia ] Paclentes Mastectomizados

Qlros: l:]

Ne NOMBRES Y APELLIDOS H.C. OBSERVACIONES
M
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
28 e
27
28
29
30
3
32
33
34
35

NN

* TOTAL: : - NUTRICIONISTA:

LMPRENTA: INEN
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INSTTUTO HACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
OQRGANIMO FUBLICO EJECUTOR

PROCESO : 11 ATENCION

SUB PROCESO:

APOYO SOCIOECONOMICOY SOCIAL
AL PACIENTE

DEPARTAMENTO DE ATENCION DE

SERVICIOS AL PACIENTE

EQUIPO  FUNCIONAL DE TRABAIO SOCIAL Y
EVALUACION SOCIOECONOMICA
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Manual de procedimientos
Version: 1.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO

ATENCION SOCIOECONOMICA DEL PACIENTE

SUB PROCESO

APOYO SOCIOECONOMICO Y SOCIAL AL PACIENTE

PROCEDIMIENTO

EVALUACION, ATENCION Y SEGUIMIENTO | FECHA | Noviembre 2015

SOCIOECONOMICA cODIGO | 034-053-11101

Evaluar la situacién econdémica de los pacientes del Instituto Nacional de

PROPOSITO Neoplésica, para la atencion y apoyo socioecondémico en examenes auxiliares,
medicinas e insumos segun sea el caso y disponibilidad.

ALCANCE Equipo Funcional de Trabajo Social y Evaluacion Econdmica.

MARCO LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

s Ley N° 27444, Ley de Procedimientos Administrativos Generales.

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

o Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Administracién Pablica.
e Ley N° 30112, Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social.

« Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

« Resolucion Ministerial N° 603-2006/DM, que aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPE-V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucionai”.

e Resolucién Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba las modificaciones en
los Manuales de Procedimientos del INEN.

¢ Resolucion Jefatural N° 432-2015-J/INEN, que aprueba el documento técn:co
normativo Actualizacion del Manual de Organizacion y Funciones de la
Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, correspondiente
al Departamento de Atencién de Servicios al Paciente— INEN".

iNDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Porcentaje de
socioecondmica

Equipo Funcional de trabajo
Social y Evaiuacion
Econdémica

atencion Porcentaje Registro de atenciones
socicecondmicas

NORMAS Y REQUISITOS

Reglamento de
INEN.

La clasificacion

Directiva Administrativa N° 001-INEN/DISAD-V.01, “Directiva Administrativa para categorizacion y
exoneracion econémica en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —

socioeconémica tendra vigencia de dos (02) afios, transcurrido el tiempo se

procedera a la actualizacion del estudio socioeconomico.
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» Para modificar la clasificacién socioeconémica antes de los 2 afios reglamentarios (reclasificacién) el
trabajador social responsable del caso debera solicitar al paciente la peticién por escrito de la
revaloracion asi como los documentos que prueben la nueva situacion econdémica en los siguientes
casos;

- Cuando el paciente requiera tratamiento de alto costo

- Cuando el paciente requiera de largas periodos de estancia hospitalaria

- Cuando el paciente o familiar de quien depende econtmicamente pierda el empleo.
- Cuando el paciente pierda a un miembro de su familia

- Cuando sobrevenga cualquier situacion que deteriore la economia familiar

- Cuando los especifiquen las politicas de cada institucion

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE | INICIO
1. Solicita cita con la trabajadera social al digitador de modulo de origen para
apoyo socioecondmico.

Paciente y/o Familiar

2. Recibe tarjeta de atencion, historia clinica y hoja interconsulta de paciente
para ser evaiuado.

Trabajadora Social 3. Verifica la condicion del paciente en el sistema:

Equipo Funcional de

Trabajo Socialy - SISINEN
Evaluacién - ESSALUD
Socloeconémica - SIS

- FF.AA.y Fuerzas Policiales

4. Informa al paciente y/o familiar scbre procedimiento de apoyo econdémico a
seguir y las recomendaciones del caso.

Paciente y/o Familiar | 6. Entrega solicitud de apoyo socioecondmico ha trabajadora social.

Realiza entrevista para estudio en investigacién social y registra datos del
paciente, segun:

- Procedencia

- Edad

- Estado Civil

- Grado de Instruccion

- Ocupacion

- Composicion Familiar

- Ingreso y Egreso Econémico
- Situacién de vivienda

- Riesgo Social

- Prediagnostico Social

Trabajadora Social . . . .
E;ﬁ:}ifﬁ ,féicigf,'; de | /- Realiza diagnéstico social:

Trabajo Social y - Andlisis de necesidades y/o problemas

Evaluacion . : :
Socioecondmica - Categorizacién del paciente

8. Registra tratamiento social, seguimiento y acciones de intervencion social,
segln: c

- Orientacién

- Informacion

- Asesoria

- Consejeria

- Soporte econémico

- Soporte con alojamiento

- Coordinaciones intframurales

- Coordinaciones extramurales

- Verificacion de estado de cuenta de pacientes hospitalizados de alta e
informacién y orientacién al familiar
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Trabajadora Social 9. Gestiona visita domiciliaria para verificacidon in situ de la situacidn

Equipo Funcional de socioeconémica y famiiiar del paciente, si el caso lo amerita y reside en la
Trabajo Social y ciudad de Lima.
Evaluacién 10. Elabora y entrega diagnostico social y categorizacion del paciente que servira

Socioeconsmica de soporte al tratamiento médico.

11. Recibe y evalla informe sobre diagnéstico social de paciente.

Trabajadora Social

No es conforme
Coordinadora —_—

12. Coordina apoyo de material y/o financiero al paciente por donacion de entidad
benéfica y deriva, (pasa actividad 14).

13. Informa a paciente sobre resultado de la solicitud de apoyo socioeconomico,

Trabajadora Social . e N
orientando en los procedimientos a seguir.

Si es conforme

Trabajadora Social 14

Coordinadora Da V°B*® para categorizacion y envia informe de evaluacion socioeconémica a

responsable de Evaluacién Socioecondémica, realizando una copia de informe
para archivo interno. (pasa actividad 16).

15. Registra recepcion de solicitud de apoyo e informe de evaluacion
socioeconomico del paciente.

16. Realiza categorizacién segun informe de evaluacién socioecondmico, verifica
en sistema informatico y hace seguimiento de resultado de calificacion del
caso realizado al paciente, realizando el registro de informacién en la Ficha
Social Informatizada (Hoia N° 21 de la Historia Clinica).

17. Comunica y coordina con paciente y/o familiar sobre datos adicionales para

_ categorizacion.

;‘;’Qt/m?iﬁufg‘q?

. %5

§ 2 No puede asumir tarifa nueva
- >
(=] k @
) A 18. Orienta al paciente y/o familiar si no puede asumir tarifa asignada.

- it ne"d‘ .a*.
2 de 1103

Si puede asumir tarifa nueva

Trabajadora Social 19
Equipo Funcional de :
Trabajo Social y

Registra Plan de Tratamiento Social y acciones de intervencion social:

- Soporte economico

Evaluacion L :
Socioeconémica - QOrientacion
- Informacion
- Asesorfa
- Consejeria

- Intervencién social
(pasa actividad 18)

20. Gestiona apoyo material y/o financiero al paciente por entidad benéfica
informando a Trabajadora Social coordinadora y responsable de Evaluacion
Econdmica. :

21. Asigna porcentaje de descuento segun sea el caso mediante parametros e
indicadores establecidos, andlisis y evaluacién de la capacidad de pago
familiar como resultado de [a evaluacién socioecondmica, informacién y-
verificacién de datos de entrevista al paciente.

22. Imprime Proforma aplicando el porcentaje de descuento segin sea el caso’|
asignado como apoyo al paciente.
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Trabajadora Social
Equipo Funcional de
Trabajo Social y
Evaluacion
Socioecondmica

23. Registra intervencion social (Ficha Social) segun:

- Contro!
-  Evolucidn
- Maonitoreo

En hoja de seguimiento y hoja N° 04 e inseria Ficha Social (hoja N° 21),
entregando Historia Clinica a archivo 0 piso con cuaderno de cargos.

24. Realiza seguimiento verificando en el Sistema Categorizacion o exoneracion
solicifada y comunica del estado de la cuenta y de probable alta con

anticipacion en caso de hospitalizacion.

Cajero
Oficina de
Contabilidad

25. Recepciona amortizacion del saldo por pagar segln estado de cuenta de

paciente hospitalizado.

Trabajadora Social
Equipo Funcional de
Trabajo Social y
Evaluacion
Sociceconémica

26. Realiza seguimiento de amortizacién de paciente hospitalizado mediante

sistema.

Registra atencién en el Parie Diario de Actividades y Estadistica reportande a
Trabajadora Social cocrdinadora del apoyo socioecondémico brindado al
paciente.

27.

Fin de procedimiento.

NOMBRE FUENTE / DESTINO FRECUENCIA TirO
1. Solicitud de apoyo . o -
ENTRADA econdmico 1. Paciente y/o Familiar | 1. Diaria 1. Manual
1. Categorizacion . . . .
1 : . . .
SALIDA Socioeconémica 1. Trabajadora Sccial 1. Diaria 1. Mecanizado

DEFINICIONES: | 4.

Clasificacién socioecondémica: Evaluacién que realiza el profesionai de Trabajo
Social sobre la situacion social, econtmica y familiar del paciente y su familia. , para
ello utiliza como instrumento una ficha denominada estudio socioecondmico
conformados por indicadores que adectan las variables socioeconémicas

Nivel Socioeconémico: Medida total econdmica y sociologica combinada de la
preparacién laboral de una persona y de ia posicién econdmica y social individual o
familiar en relacién a otras personas, basada en sus ingresos, educacion, y empleo.

Evaluacion socioecondmica: Proceso administrativo-asistencial cuyo objetivo es
el estudio, investigacién social y andlisis de la situacion social, econdmica, familiar,
cultural, etc., del paciente y familiar, se realiza a través de la entrevista y
observacién y se registra en la ficha social sistematizada

Amortizacién: Término econdmico y contable, referido al proceso de distribucion en
el tiempo de un valor duradero.

Entidad Benéfica: Asociacion u organizacion voluntaria formada para proveer
ayuda mutua, beneficios, y/o seguros, ante dificultades o inconvenientes diversos.

Entrevista Social: Atencién que se brinda a los pacientes en base a una entrevisia
breve, con el cobjeto de recoger informacion encaminada a realizar diagnostico
social, solucion de casos, apoyo socioecondmico.

Ficha Social: Instrumento técnico gque contiene los indicadores del estudio
socioeconémica donde se registran lo datos sociales, economicos y familiares del
paciente.

Orientacion Social: Actividad que se brinda al usuario permitiendo orientar guiar
sobre temas concretos y en un corto plazo.
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9. Visita domiciliaria: Proceso Adminisirativo-Asistencia mediante el cual la
Trabajadora Social se fraslada al domicilio del paciente para verificar in situ la
situacion socioecondmica del paciente.

10. Redes Sociales de apoyo: Instituciones privadas o gubernamentales,
DEFINICIONES: asociaciones, entidades benéficas o personas voluntarias que proporcionan ayuda
en beneficic del paciente yfo familia que presenta dificultades o necesidades.

11. Pobreza extrema: Clasificacion socioeconomica correspondiente a las familias que
cuentan con ingresos menores a un sueldo minimo vital y carencia de necesidades
basicas

- Tarjeta de atencién
-~ Hoja de interconsuita

REGISTROS:
- Ficha Social - Hoja N° 21
- Notas de evolucion — Hoja N° 04
-~ Flujograma
. - Formato N° 01: Solicitud de Soporte Econdmico
< ANEXOS:

- Formato N° 02: Ficha Social — Hoja N° 021
| - Formate N° 03: Notas de evolucion (Hoja N° 04 de la Historia Clinica)
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EJ oGPP PROCESO : ATENCION SOCIOECONGMICA DEL PACIENTE SUBPROCESO: APOYO SOCIAL AL PACIENTE
IN2N oD PROCEDIMIENTC: EVALUACION, ATENCION SOCICECONOMICA Y SEGUIMIENTO

CFICINA DE INGENIERIA,
DIRECCION DE SERVICIO DE APOYO ALDIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MANTENIMIENTO Y SERVICIO|

DEPARTAMENTO DE ATENCION DE SERVICIOS AL PACIENTE
EQUIPO FUNCIONAL DE TRABAJOD SOCIAL
‘Trabajadora Social Encargada — Trahajadora Social Cajemn

OFICINA DE CONTABILIDAD

Paciente y/o Familiar

———
INICIO

Sollclta citacon dlgitadm- de
modulo de o,

Recthetarieta de atencidn,
histaria <iinlca y hoja
Interconsulta

Tar ) udeammr\wnndadhu /o
o el ~ — — — 7
a1 - 1
Edad. 1
Verifica condiclén de paciente |2 Estado
P |-Gradodcinstrueci6n 1
pacisn 1
= o i 7o Yarn il I: rnswesovtsrtso ‘Sl
e T sollcitod de a o Inforrma ai pacienta y/o famlllar b
T caramico. oY | sobreprocedimiento de apayo et e dvienda |
cconémico 1 Sodal
™ 1- Prﬂ:erllm sodal_t
In
»| Recibe, entrevistay reglstra —_— 4
datos del paclente
r" Realiza disgnéstico social |
] ¥
Reglstra tratamlonto soclal,
seguimlento y acclones de
Intervencidn soclal
vk adomicliaia
b — = e — ] —— —| cestona vsita domicitiana |
Ll n
| L fepomte e Elabomlyenl.reﬂln‘nrme sabrej] Recibe y ovaltia Informe sobre
dlagnéstlco soclal de paciente

gn socla!v
Categ ol zacion del paciente
Idnrrrn B cin

E*] )
Infarm a a paciente sobre ‘[ Coardina apoyo di matera ywWo

msl.itado de la solicitud de finam:iam al paclente por
de entllad b

orrico
LT ]
o~ 4
i 14n de -y
Lo Da V"B~ para categorizacidn y
de apoyo & informe de - ]
evaluacion socloecondmico def envia 's%’&;m%%em‘vg“uio“
paclente r_—__lie__l o o P
s l 1 lnfotmndo« o0 B Semmemamic
16 !n!nnmlﬂ.zadﬂ (hoja 21
! S istgria Citplca !

Reafiza categorizaclén segon —
|:|rme|¥o cvalua:lﬁnu f(—

squin\lenw yreglstracaso !

17
Comunica y coardina con
paciente y/o famlliar sobre
datos adicionales para
categ zacion

Orlcnta al paclentcv/o l‘amlllaf
i no puede asumir ta|
a

1 RN >

13
Registra Plan de Tratamiento
Sacial y acclones de
intervenclén soelal

20
Gestlona apoyo materlal y/o
flt;‘aglcln':o a ar.ienm por

lAsIgm porcentate de d-:unrtnl

segun seael casn

aplicando el parcentale de

Imprime Pre-Factura o Factura
descuento segun seaelcaso

Realiza seguimlento verificanda »
en gxﬁﬁﬂ?ﬁ'ﬁe c&':é’?“" @ | Recepclona amartizacién del
comunlca def estado de la > por pagar segin astado de
cuentayde probableatta con cuenta de paclente
anticlpaciin

26

Realiza sequimiento de |
arnartizad dn [
itsllzado medante sistema

k4

Registra atencidn en of Parte
Dlarip deAcﬂ\;ldades ¥
i3

(T

DIRECCION DE SERVICIO DE APOY O AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ATENCI DE SERVICIO AL PACIENTE
CODIGO PROCEDBIMIENTO: 034-053-11101
PROCEDIMENTO: EVALUACION, ATENCION SOCIOECONOMICA Y SEGUIMENTO

A A . e oS omai o Planoamienio ¥ | ppnonano o RSN 2015HINEN | Pagiass
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FORMATO N°01: SOLICITUD DE SOPORTE ECONOMICO

/ INSTITUTO NA_CIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS é’wﬁ“ﬂ"‘a
L } Av, Angamos Este 2520 Lima 34 - Peri ﬁﬁ)_
it Telefax: 201-6500 Y
- ' N e N SECTOR ZALUD

SOLICITUD DE SOPORTE ECONOMICO
DEL IN

(Procedimientos meédicos y exdmenes que produce el Instituto)

Seiior

DIRECTOR GENERAL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Presente,-

De mi consideracion:

(= OO .

con Libreta Electoral 0 DNIN® ........onenncncnrnnnernne, GOMICHIBUG BT .ooeecirneremser e oot

e eamrs et ger s et s psseena s sttt bet e s s e reesenmeeaseneenmesienensesvenmatectsaesrereecsensrasessey HISTOTE CHICR N 1oor et reeveeenreeeseer e

con tratamiento en &) DepantamBIO B ..o oo iomarsarererems s sesess oo sesssesreresapsacscsesssoaresmsessmsssesasasstesrisearcrsnes GESAE
rtreesine e GNE usteddme presento y solicito lo siguiente:

reeremnenny idENHficadD (2)

MOTIVO DE LA SOLICITUD:

Presento a usted mi caso para su evaluacidn correspondiente, por la instancia que usted considere conveniente.

Lima, .....de ..o gl 20,
Atentamente,

Firma

IMFRENTA; INEN
COD.: 475100050154 .
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FORMATO N°02: FICHA SOCIAL — HOJA N2 021

INSTITUTQ NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
“DR. EDUARDO CACERES GRAZIANI”
Av. Angamos Este #2520 - Surquillo

Teléfono 1 201-6500

Fecha:
Hora;

SERVICIO SOCIAL

EVALUACION SOCIO ECONOMICA

FICHA SOCIATL

Historia: RUEDA CAPUCHO LUISA Condicion :
DPTO Edad

Origen: Fecha Evaluacion:
Olcupacion: Ubigeo :
Domigifio: Referencia :
Telefono : Dpto Origen:
Responsable : Parenjesco:
Bomicilio : Telefono :

Doc Identidad Tipo Paclente Feferencia Edad Instruccién Estado Civil -

ENLI

213, CARGA FAMILIAR:

Oiro Carga:

4. SITUACION FAMILIAR:

TIPO DE FAMILIA:

5. QCUPACION DEL CONYUGUE O RESPONSABLE

CONDICION: OCUPACION
6. ECONOMIA FAMILIAR INGRESO ECONOMICO FAMILIAR:
ALIMENTACION
AGUA
LUZ
[TELEFONO
OTROS

(1]
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FORMATO N°03: NOTAS DE EVOLUCION
- ' SECTOR SALUD ] P
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
= inNerny NOTAS DE EVOLUCION
S R THER COD.. 475100080148
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Manuai de procedimientos
Version: 1.0

INEN

RACTHLTE B st A

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO ATENCION SOCIOECONOMICA DEL PACIENTE

SUB PROCESO APOYO SOCIOECONOMICO Y SOCIAL AL PACIENTE

FECHA Noviembre 2015

PRCCEDIMIENTG | APOYO DE SERVICIO SOCIAL
coDIGO | 034-053-11102

Realizar el apoyo scocial de forma eficaz, eficiente y oportuna, para examenes

PROPOSITO auxiliares, medicinas y/o insumos solicitado por ef paciente.
ALCANCE Equipo Funcional de Trabajo Sccial y Evaluacion Econdmica,
MARGCO LEGAL » Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N° 27444, Ley de Procedimientos Administrativos Generales

» ley N°® 27858, Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado

e Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Administracion Pablica

¢ Ley N° 30112, Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social

¢ Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

» Resolucion Ministerial N° 603-2006/DM, que aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPE-V.02 "Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion institucional”.

» Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba las modificaciones en
los Manuales de Procedimientos del INEN

* Resolucion Jefatural N° 432-2015-JANEN, que aprueba el documento técnico
normativo Actualizacion del Manual de Organizaciéon y Funciones de la
Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, correspondiente
al Departamento de Atencidn de Servicios al Paciente— INEN”.

INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
. . Equipo Funcional de
Porcentaje de atencion social Porcentaje Reglstr:c(,:lgaell;esncmnes trabajo Social y Evaluacion
Econdmica

NORMAS Y REQUISITOS

1 = Directiva Administrativa N° 001-INEN/DISAD-V.01, "Directiva Administrativa para categorizacién y
exoneracion econdmica en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”. '
+ Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — |
INEN.
e El apoyo socioecondmico se brindara segun la disponibilidad institucional y las normas especificas
pertinentes.
Se podré gestionar el apoyo de entidades benéficas para los casos justificados.
Se debera coordinar estrechamente para lograr oportunidad en la evaluacién y apoyo econdémico de
tal forma que se pueda determinar el apoyo antes de la alta médica.
| » Para la ejecucion de este procedimiento se requiere previamente de la evaluacion socioeconémica.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE

INICIO

Paciente yfo Familiar

1. Solicita apoyo social para examenes auxiliares, medicinas e insumos,
calificado como pobre o incapacitado econémicamente por agotamiento de
recursos economicos.

Trabajadora Social
Equipo Funcional de
Trabajo Social y
Evaluacion
Socioeconémica

2. Verifica via internet si paciente tiene seguro de ESSALUD, FF.AA., FF.PP,,
otro tipo de seguro privado y/o acreditacion de ESSALUD activo.

Examenes Auxiliares:

3. Registra datos de paciente y sustento en el formato de solicitud establecido
siempre y cuando el paciente no cuente con Seguro ESSALUD, FFPP, FFAA,
si fuera el caso, se realiza labor informativa, crientadora y de consejeria
social.

4. Elabora informe social considerando posibilidades yfo situacion econdmica
actual del paciente y familiar.

5. Consolida expediente segln lo siguiente:

Acreditacion de Seguro activo

Solicitud de exoneracion

Informe Social

- Documento Naciona! de {dentidad - DNI del paciente {copia)

6. Registra atencion social en hoja de seguimiento social informatizado, parte
diario y cuaderno de reporte y cargo.

Medicinas e Insumos:

7. Imprime hoja de no acreditar seguro de ESSALUD del paciente.

8 Verifica e imprime condicion actual del paciente del sistema informatico
SISINEN.

9. Realiza pedido por sistema a Estadistica de Historias Clinicas de pacientes
hospitalizados con boletas y/o pacientes ambulatorios.

10. Verifica diagndstico y tratamiento médico de la Historia Clinica del paciente.
11. Analiza actual situacion socioeconémica del paciente.

12. Registra problema y/o necesidad de soporte en ficha de seguimiento social
informatizada Hoja N° 21 y en Hoja N° 04 de Historia Clinica.

13. Consolida y envia expediente segin lo siguiente:

- Solicitud de apoyo socioecondmico
- Informe Social

- Informe Médico

- Memorando de solicitud de apoyo
- Receta médica (Original y Copia)

- Presupuesto de Farmacia

14. Registra atencion social en parte diario y cuaderno de control para apoyo con |
medicinas —~ SISMED.

Trabajadora Social

4 Coordinadora

»1 Equipo Funcional de
-1 Trabajo Social ¥

~1 Evaluacién

Socioecondémica

15. Da V°B° y envia expediente para evaluacion economica mediante informe.
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Trabajadora Social
Coordinadora
Equipo Funcional de
Trabaje Social y
Evaluacién
Socioeconémica

16. Verifica capacidad de pago del paciente, segin evaluacion socioecondmica;

- Entrevista

- Veracidad

- Honestidad

- Actitud

- Valores

Lazos familiares

Trabajadora Social
Equipo Funcional de
Trabajo Social y
Evaluacion
Socioeconémica

17. Coordina con los diferentes servicios de acuerdo al caso del pac;ente para

exoneracion de examen{es) auxiliares.

18. Asigna porcentaje de exoneracién segin los parametros e indicadores
establecidos, imprime y envia proforma aplicando porcentaje de exoneracién
para examenes auxiliares segln la proforma asignada por el servicio de

hospitalizacién.

Trabajadora Social
Coordinadora
Equipo Funcional de
Trabajo Social y
Evaluacién
Sociceconémica

19. Da V°B° y envia al Departamento de Atencién de Servicio al Paciente para su

visto bueno.

- Se remite expediente a Sub Jefatura Institucional para conocimiento y
visto bueno

- Finalmente se deriva a la Oficina General de Administracién para la
aprobacion de la exoneracion total.

- Aprobada la exonheracién total mediante Resolucidn Administrativa
expedida por ia Oficina General de Administracion, el expediente se
deriva en su {otalidad a Ja Oficina de Contabilidad y Finanzas

20. Envia receta a Farmacia con V°B® de la Coordinadora del Equipo Funcional
de Trabajo Social y Evaluacién Sociceconémica y la encargada de la
evaluacién econdmica.

Trabajadora Social 21. Coordina con enfermera de turno recepcién de medicamentos.

Fin de procedimiento.

NOMBRE FUENTE / DESTINO FRECUENCIA TiPO

ENTRADA 1.

Solicitud de apoyo social 1. Paciente y/o familiar | 1. Diaria | 1. Manual

1.

SALIDA
2.

Diaria 1. Mecanizado
2. Manual

Porcentaje de exoneracién
Ficha de seguimiento social

1. Trabajadora Social | 1.
2. Trabajadora Social | 2. Diaria

1.

2,

DEFINICIONES: 3.

4,

5.

Informe médico: Documento escrito emitido por un profesional médico sobre un
proceso asistencial concreto.

Historia Clinica: Documento meédico-legal que surge del contacto entre el
profesional de la salud y el paciente donde se recoge la informacién necesaria para
su correcta atencion.

Diagnéstico médico: Proceso inferencial, realizado a partir de un cuadro clinico
destinado a definir ia enfermedad que afecta a un paciente.

Entidad Benéfica: Asociacién u organizacion voluntaria formada para proveer
ayuda mutua, beneficios, y/o seguros, ante dificultades o inconvenientes diversos.

Ficha Social: Instrumento técnico que contiene los indicadores del estudio
socioecondmica donde se registran lo datos sociales, econdmicos y familiares del
paciente.
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6. Redes Sociales de apoyo: Instituciones privadas o gubernamentales,
asociaciones, entidades benéficas o personas voluntarias que proporcionan ayuda
en beneficio del paciente y/o familia que presenta dificultades o necesidades.

) DEFINICIONES:

7. Pobreza extrema: Clasificacion socioecondmica correspondiente a las familias que
cuentan con ingresos menores a un sueldo minimo vital y carencia de necesidades
basicas

Tarjeta de atencion

|

Hoja de interconsulta

REGISTROS:
— Historia Clinica
- Hoja N° 021
“‘"",‘; ANEXOS: - Flujograma
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W owe | PROCESQ : ATENCION SOCIOECONOMICA DEL PACIENTE SUBPROCESO: APOYO SOCIALAL PACIENTE
nen ool PROCEDIMIENTO: APOYO DE SERVICIOS SOCIALES

DIRECCION DE SERVICIO DE APOYO AL BIAGNGSTICO ¥ TRATAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ATENCION DE SERVICIOS AL PACIENTE
Paciente y/fo Familiar

EQUIPO FUNCIONAL DE TRABAJO SOCIAL

Trabajadora Social Encargada — Trabajadora Social
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DIRECCION DE SERVICIO DE APOYQ AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ATENCION DE SERVICIO AL PACIENT|

CODIGO PROCEDIMIENTO: 034-053-11102
PROCEDIMIENTO: GESTION DE APOYO DE SERVICIO SOCIALES
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO ATENCION SOCIOECONOMICA DEL PACIENTE

SUB PROCESO APOYO SOCIOECONOMICO Y SOCIAL AL PACIENTE

ATENCION SOCIAL A PACIENTE ADULTO FECHA | Noviembre 2015

PROCEDIMIENTO | EN ABANDONO Y/C PROBLEMAS DE
ALOJAMIENTO CcODIGO 034-053-11103

Realizar la atencién social para el ingreso a instituciones de bienestar en forma
temporal o permanente para paciente en estado de abandono y/o pacientes con

PROPOSITO problemas de alojamiento durante el periodo de tratamiento, cumpliendo los
requisitos que exigen dichas entidades.

ALCANCE Equipo Funcional de Trabajo Social y Evaluacion Economica.

MARCO LEGAL +« Ley N° 26842, Ley General de Salud.

o Ley N° 27444, Ley de Procedimientos Administrativos Generales

o Ley N° 27658, Ley de Modernizacién de la Gestién del Estado

o Ley N°27815, Ley del Cédigo de Etica de la Administracion Pablica

e Ley N° 30112, Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social

e Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

¢ Resolucién Ministerial N° 603-2006/DM, que aprueba ia Directiva N° 007-
MINSA/OGPE-V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normatives de Gestion Institucional®.

¢ Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba las modificaciones en
los Manuales de Procedimientos del INEN

« Resolucién Jefatural N° 432-2015-J/INEN, que aprueba el documento técnico
normativo Actualizacién del Manual de Organizacion y Funciones de la
Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, correspondiente |
al Departamento de Atencién de Servicios al Paciente— INEN". B

iNDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE . RESPONSABLE
Porcentaje de atencion social por Registro de atenciones Equipo Funcional de
abandono yfo prcblema de Porcentaje sociales per abandono y/o trabajo Social y
alojamiento problema de alojamiento Evaluacion Econdmica
NORMAS Y REQUISITOS

» Directiva Administrativa N° 001-INEN/DISAD-V.01, “Directiva Administrativa para categorizacion y
exoneracion econdmica en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas”.
¢ Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
N INEN.
.| o El apoyo socioecondmico se brindaré segun la disponibilidad institucional y las normas especificas
| pertinentes.
| « Se podra gestionar el apoyo de entidades benéficas para los casos justificados.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE | INICIO
Medico, Enfermerayfo | 1. Notifica que paciente requiere alojamiento y/o en estado de abandono o sin
Paciente familia.

Trabajadora Social
Equipo Funcional de
Trabajo Social y
Evaluacién
Socioeconémica

2. Verifica situacién actual y domiciiio referido del paciente identificando las
condiciones de la vivienda y el entorno familiar que rodea al paciente.

Ubicacién de Familiar:

3. Sise ubicé a familiar, Informa situacion de paciente y orienta para traslado a
albergue, orientandc el rol que tiene la familia hacia el paciente en su
recuperacion.

- Se evaluara las necesidades de los pacientes procedentes de provincia,
sin familiares en Lima, que requieren permanecer en la capital para
recibir fratamiento oncoldgico, que pueden haber solicitado previa
coordinacion telefénica desde su lugar de procedencia. Sefialando la
fecha probable de vigje.

Trabajadora Social
Coordinadora
Equipo Funcional de
Trabajo Social y
Evaluacién
Socioecondmica

4. No se ubicé a familiar, Coordina con administrador de albergues para
disponibilidad de ambiente, Organismos No Gubernamentales, otros.

- Se tramitara con la Religiosa encargada de! Albergue de la Fundacién
Contra el Cancer, para la probabilidad de vacante '

- En caso de no contar con espacio en el Albergue de las Fundacion contra
el Cancer, se procedera a gestionar una aiternativa en otros albergues,
que propercionen este apoyo, tales como: Hogar San Francisco Xavier,
Beneficencia, Hogar San Pedro, Asilos, PROMUDEH, y ofros

Hospitalizado:

5. Si esta hospitalizado, Coordina alta de paciente con los diferentes servicios,
segun caso del pacienie (pasa actividad N° 06).

6. No esta hospitalizado, Elabora y envia expediente para ingreso al albergue:

— Informe Social
- Informe médico

Trabajadora Social
Equipo Funcional de
Trabajo Social y
Evaluacitn
Socioecondmica

7. Coordina con Unidad de Transporte traslado de paciente al albergue
8. Registra informacidn en formato establecido seglin sea el caso:
— Parte diario.

~ Hoja de seguimiento sociai.
- Hoja N° 04 — Historia Clinica.

9. Informa condiciones que paciente, familiar o tutor debe cumplir en albergue
- Los pacientes menores de cinco arfios, que ingresen al Albergue, lo

haran en comparifa de la madre, o0 excepcionalmente con el padre, para
los cuidados requeridos

Trabajadora Social
Coordinadora
Equipo Funcional de
Trabajo Socialy
Evaluacién
Socioeconémica

Estado de abandono:

10. Sise encuentra en estado de abandono, Elabora ficha de ingreso por tiempo
de permanencia de acuerdo a la necesidad del caso (Original y copia), (pasa
actividad N°® 11).
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Trabajadora Social
Equipo Funcional de
Trabajo Social y
Evaluacion
Socioeconémica

11. No se encuentra en estado de abandono, Traslado del paciente, y familiar si
fuera el caso, al albergue, (pasa actividad N° 12).

12. Registra y hace seguimiento del caso en coordinacion con el personal del
albergue.

Fin de procedimiento.

NOMBRE FUENTE / DESTINO FRECUENCIA TIPO

1. Expediente para ingreso . :
ENTRADA al albergue 1, Trabajadora Social | 1. Semanal 1. Manual
SALIDA 1. Ficha de ingreso por 1. Trabajadora Social | 1. Semanal 1. Manual

tiempo de permanencia

1.

DEFINICIONES:

Nivel Socioecondémico: Medida total econdmica y socioldgica combinada de la
preparacion laboral de una persona y de la posicion econémica y social individual o
familiar en relacién a otras personas, basada en sus ingresos, educacion, y empleo.

Organismo No Gubernamental: Entidades de iniciativa social y fines humanitarios,
que son independientes de la administracion publica y que no tienen afan lucrativo

Albergue: sitio donde se le brinda ayuda y resguardo a las personas necesitadas
por diferentes motivos.

Traslado: Movilizacion del paciente de una zona a otra, debiendo realizarse con el
maximo de comodidad y seguridad

- Parte diario
REGISTROS! - Hoja de seguimiento social
- Hoja N° 04 - Historia Clinica
*| ANEXOS: - Flujograma
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO ATENCION SOCIOECONOMICA DEL PACIENTE

SUB PROCESO APOYO SOCIOECONOMICO Y SOCIAL AL PACIENTE

ALTA VOLUNTARIA DE PACIENTES FECHA | Noviembre 2015

PROCEDIMIENTO | BE PEDIATRIA Y ADOLESCENTES
HOSPITALIZADOS cODIGO 034-053-11104

Realizar a orientacién, consejeria al padre o tutor de los riesgos de no continuar
con el tratamiento del paciente de Pediatria y adolescente hospitalizado brindando
PROPOSITO alternativas del caso y/o coordinar con la Fiscalla de Familia del Ministerio PGblico
la alta voluntaria de pacientes de Pediatria y Adolescente hospitalizados
exhortando at familiar o tutor.

ALCANCE Equipo Funcional de Trabajo Social y Evaluacion Econémica.

MARCO LEGAL s Ley N° 26842, Ley General de Salud.

o Ley N° 27444, Ley de Procedimientos Administrativos Generales

¢ Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado

» Ley N° 27815, Ley del Cédige de Etica de fa Administracion Piblica
« Ley N° 30112, Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social

» Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

« Resolucion Ministerial N° 603-2006/DM, que aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPE-V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Tecnicos
Normativos de Gestion Institucional®.

e Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba las modificaciones en
los Manuales de Procedimientos del INEN

¢ Resolucion Jefatural N° 432-2015-J/INEN, que aprueba el documento técnico
normativo Actualizacion del Manual de Organizacién y Funciones de la
Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, correspondiente
al Departamento de Atencion de Servicios al Paciente— INEN".

iNDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Equipo Funcional de
trabajo Social y
Evaluacién Econdmica

Registro de alta

Porcentaje de alta voluntaria Porcentaje voluntaria

NORMAS Y REQUISITOS

¢ Directiva Administrativa N° 001-INEN/DISAD-V.01, “Directiva Administrativa para categorizacion y
exoneracion econdmica en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas®.

e Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacicnal de Enfermedades Neoplésicas —
INEN.

« El apoyo socioeconomico se brindara segun la disponibilidad institucional y las normas especificas
pertinentes.

» Se podra gestionar el apoyo de entidades benéficas para los casos justificados.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE

INICIO

Médico tratante

1. Comunica aita voluntaria del paciente de Pediatria y Adolescente
hospitalizado sin culminar el tratamiento por solicitud de los padres o tutor.

Trabajadora Social
Equipo Funcional de
Trabajo Social y
Evaluacion
Socioecondmica

2. Verifica situacion social, familiar y econémica identificando los factores que
interfieren con et tratamiento médico.

3. Realiza consejeria y orientacién indicando alternativas de solucién de acuerdo
al caso def paciente

Alta voluntaria:

4.  No solicita alta volunfaria, coordina con médico tratante continuar con el
tratamiento del pacienie de Pediairia o Adolescente.

5. &i solicita alla voluntaria, Coordina con Fiscalia de Familia del Ministerio
Publico para intervencion pertinente, (pasa actividad N° 06)

6. Firma acta de reunién de los acuerdo o conclusiones elaborado por Fiscal del
Ministerio Piblico, el cual exhorta al familiar o tutor

Trabajadora Sccial
Coordinadora

7. Firma acta de acuerdo o conclusiones elaborado por Fiscal del Ministerio
Publico, el cual exhorta al familiar o tutor.

Trakajadora Social
Equipo Funcional de
Trabajo Social y
Evaluacién
Sociceconémica

B. Archiva acta de reunion firmada por Fiscal del Ministeric Publico, Médico
tratante, Trabajadora Social y padre o tutor del paciente en Historia Clinica.

9. Registra informacion en parte diario de actividades, hoja N° 04 de Historia
Clinica y Hoja de seguimiento social.

- El resultado de toda la gestion se reportara al Departamento de Atencién
de Servicio al Paciente, Oficina de Asesoria Juridica y Médico tratante
del paciente.

Fin de procedimiento.

NOMBRE FUENTE / DESTINO FRECUENCIA TIPO
1. Solicitud de alta | 1. Padre de familiar o

ENTRADA voluntaria tutor 1. Mensual 1. Manual
1. Acta de reunion de . .

SALIDA acuerdos yfo * l‘i;isnc;gtfer?:Pth?srl?éga del 1. Mensual 1. Manual
. conclusiones

1.

2,

DEFINICIONES:

Tutor: Autoridad que se confiere para cuidar de una persona en los casos en que,
por minoria de edad u otras causas, no tiene completa capacidad civil.

Alta Voluntaria: Es cuando el paciente decide abandonar el hospital en contra de la
orden médica y bajo su propio riesgo.

Albergue: sitio donde se le brinda ayuda y resguardo a las personas necesitadas
por diferentes motivos.

Traslado: Movilizacién del paciente de una zona a ofra, debiendo realizarse con el
maximo de comodidad y seguridad

Pobreza extrema: Clasificacion socioecondmica correspondiente a las familias que
cuentan con ingresos menores a un sueldo minimo vital y carencia de necesidades
basicas
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~ Parte diario
- Hoja de seguimiento social
— Hoja N° 04 — Historia Clinica
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E'J oa | PROCESO : ATENCION SOCIOECONOMICA DEL PACIENTE
iven oe] PROCEDIMIENTO: ALTA VOLUNTARIA DE PACIENTES DE PEDIATRIA Y ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS

SUBPROCESO: APGYO SOCIAL AL PACIENTE

DIRECCION DE SERVICIO DE APOYO ALDIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ATENCION DE SERVICIOS AL PACIENTE

Médico

EQUIPO FUNCIONAL DE TRABAJD SOCIAL
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diario de actividades, hoja N? 04
de Higtorla Clinlca y Hoja de

segulmienio soc!
Fante diwls
]

Ho;
rient

DIRECCION DE SERVIC!O DE APOYO AL DIAGPDSTICO Y TRATAMIENTO
RTAMENTO DE FARMAC)

CODIGO PROCEDIMIENTO; 034-053-11104
PROCEDIMENTO: GESTION DE APOYO DE SERVICIO SOCIALES

Qiciha Generd de Plancamiento ¥ | apoopspopoR: RIN'  -2015-J/IKER Pag t11

ELABORADO POR:
Presupuesio f Oficina da Organizacd
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“«ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

Manua! de procedimientos
Version: 1.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO ATENCION SOCIOECONOMICA DEL PACIENTE

SUB PROCESQ APOYO SOCIOECONOMICO Y SOCIAL AL PACIENTE

PROCEDIMIENTO | APOYO ECONOMICO POR DONACION

FECHA Noviembre 2015

cODIGO 034-053-11105

Realizar los procedimientos para el apoyo econdmice y por donacion al paciente en

PROPOSITO examenes auxiliares, medicinas e insumos con entidades benéficas segun sea el
caso.

ALCANCE Equipo Funcional de Trabajo Social y Evaluacién Economica.

MARCO LEGAL o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27444, Ley de Procedimientos Administrativos Generales.

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

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

Ley N° 30112, Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Resolucién Ministerial N° 603-2006/DM, que aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPE-V.02 “Directiva para la Formulacidn de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional".

Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba las modificaciones en
los Manuales de Procedimientos det INEN.

Resolucion Jefaturat N° 432-2015-J/INEN, que aprueba el documento técnico
normativo Actualizacién del Manual de Organizacion y Funciones de la
Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, correspondiente
al Departamento de Atencion de Servicios al Paciente— INEN".

INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
. - . Equipo Funcional de
Porcentaje de apoyo econémico - Registro de apoyo ; . -
por donacién Porcentaje econ6mico por donacion trabajo %%3:3’“&‘?'““'0"

NORMAS Y REQUISITOS

o Directiva Administrativa N° 001-INEN/DISAD-V.01, “Directiva Administrativa para categorlzamén y
exoneracion econdmica en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

» Reglamento de Organizaci6n y Funciones de! Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —

INEN.

» El apoyo socioecondmico se brindara segun la disponibilidad institucional y las normas especificas

pertinentes,

» Se podréa gestionar el apoyo de entidades benéficas para los casos justificados.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE

INICIO

Trabajadora Social

1. Verifica situacidn social, familiar y econdmica del paciente que requiera apoyo
econdmico, seglin sea el caso.

Trabajadora Social
Equipo Funcional de
Trabajo Social y
Evaluacion
Socioeconémica

Caso N° 01:

Prepara informe social y médico, historia clinica, receta y tarjeta social de
acuerdo a normas establecidas por ALINEN,

- La decision se realizara en reunién del Comité, analizando la propuesta
de ayuda entregada por el Equipo Funcional de Trabajo Social y
Evaluacion Socioecondmica.

- Para medicinas de stock solo se presentara tarjeta social y receta
firmada.

Caso N° (2:

Realiza y envia solicitud de apoyo en donacion parcial a pacientes con
recursos limitados para tratamiento con lodo 131 ai IPEN y que no sean
favorecidos por ALINEN

Casa N° 03:

Realiza solicitud de donacion de pasaje por via terrestre o aérea paré
paciente y/o acompafante, previa comprobacion de indigencia y coordinacion
de movilidad (ambulancia) o uso de alglin equipo adicional.

- La solicitud debera estar visada por la Direccién General de Servicio de
Apoyo al Diagnéstico.

- Se debera adjuntar informe médico indicando que paciente no es
portador de una enfermedad infecto contagiosa.

— Prever los pagos de tasa e impuesto de salida del aeropuerto

— Entregar al paciente y/o familiar ias indicaciones a seguir seglin sea el
caso del paciente,

— En caso de requerir compania meédica se realizara la gestion a dicho
nivel.

Caso N" 04:

Realiza y envia solicitud de donacién de atalid ante alguna agencia funeraria
para paciente fallecido en condicion de abandono o familiar(es} no cuenten
con recursos para sepelio, asimismo se gestionara ante la Beneficencia
Publica una sepultura.

- Comunicar por escrito al Jefe del Departamento de Patologia, la
situacion de abandono, para que proceda de acuerdo a las normas
vigentes, dentro del plazo reglamentario.

Caso N° 05:

Coordina con fa Fundacién Peruana del Céncer apoyo econémico para
paciente de 0 a 14 afios, brindando apoyo econémico en lo siguiente:

- Tratamiento de quimioterapia al 100% a pacientes portadores de
Leucemia o Linfoma

-~ Pago de examenes del IPEN (Gammagrafia, marcadores tumorales,
elc.).

~ Concentrado de plaquetas, asumiendo el pago total o parcial de
acuerdo al caso o condicién socioeconémica del paciente.

— Pago de protesis occulares.

Fin de procedimiento.
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NOMBRE FUENTE / DESTINO FRECUENCIA TIPO
1. Solicitud de apoyo . . .
ENTRADA eConémico 1. Trabajadora Social 1. Diaria 1. Manual
SALIDA 1. Informe Social 1. Trabajadora Sccial 1. Semanal 1. Manual

1. Donacién: Es el acto que consiste en dar fondos u otros bienes materiales,
generalmente por razones de caridad.

2. ALINEN: Institucion benéfica sin fines de lucro que brinda apoyo a los pacientes con
cancer de escasos recursos econdmicos, mediante el sistema de Voluntariade.

DEFINICIONES: | 3. IPEN: Es el Instituto Peruano de Energia Nuclear, institucidn cientifica del gobierno
peruano de produccién de radioisotopo que son utilizados para realizar
gammagrafias, que facilitan hacer diagnosticos médicos, asl como una mayor
precisién en el estudio de los tejidos del cuerpo humano.

4. Indigencia: Es |a falta de medios o ingresos propios para satisfacer las necesidades
basicas

- Parte diario
REGISTROS: ~ Hoja de seguimiento social

— Solicitud de donacién

= .
1 %.__Amixos: - Flujograma

LfE
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“ANO DE LA DIVERSIFiCACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

PROCESQ : ATENCION SOCIOECONOMICA DEL PACIENTE
PROCEDIMIENTO: APOYO ECONOMICO Y POR DONACION

SUBPROCESO: APOYO SOCIALAL PACIENTE

DIRECCION DE SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ATENCION DE SERVICIOS AL PACIENTE

EQUIPO FUNCIONAL DE TRABAIO SOCIAL

Trabajadora Social

i INKIO
S —

01, A

Verifica situacién soclal, familiar
y econémica dej paclenw que
requiera apayo econdmico,

egun 583 a! ¢aso

Prepa
médico, historia clinka, recetay
tarieta soclal de acuerdo a
normas establecidas por

Al

ra Informe soctafy

- h
Realiza y envia solicitud de
apoyo en donaddn parcial 2
paclentes con recursos

limitados para tratamierto con
| todo 331 abiPEN
Solickrud

220
Rea!lza soficitud

indigencla y coordinaciin de
mwllidad (a mbularlclia%o uso de|
poadiel

nal.

Reallza yenviasolicltud de
donacldn de atadd antea una
agencla funeraria para nte
fatlecido encondici de
abandong ofamlliar(es) no
cuUenten con recursos para
sepello, asimismose gestionara
ante ja Beneficencia Publica una

sepultura,

Saiktud de donaclén

Coordina con Ia Fundacion

?eér#nalna delcaincgate A

[]=<y {ola] g} clen! e Ua
fa5ieos.

DIRECCION DE SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTC
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

CODIGO PROCEDIMIENTO: 034-053-11105
PROCEDIMIENTO: APOYQ ECONOMICO ¥ POR DONACION

7 Oficina de Organizi

ELABORADOPOR. Qfiina Geneﬁ! de Planearniento

¥ ] APROBADO POR: RIN®  -2015-I/INEN
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Manual de procedimientos
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO ATENCION SOCIOECONOMICA DEL PACIENTE

SUB PROCESO APOYO SOCIOECONOMICO Y SOCIAL AL PACIENTE

FECHA Noviembre 2015

PROCEDIMIENTO | CAMBIO DE CONDICION O RECATEGORIZACION
CcODIGO | 034-053-11106

Realizar la atencién socioecondmica para la revaluacion de los cambios de

PROPOSITO condici6n del paciente del INEN.

ALCANCE Equipo Funcional de Trabajo Social y Evaluacién Econémica.

MARCO LEGAL o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N° 27444, L ey de Procedimientos Administrativos Generales

e Ley N° 27658, Ley de Modernizacién de la Gestion del Estado

« ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Administracion Publica
o Ley N° 30112, Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social

e Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacioén y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

+ Resolucién Ministerial N° 603-2006/DM, que aprueba la Directiva N° 007~
. MINSA/OGPE-V.02 "Directiva para la Formulacién de Documentos Técnhicos
Normativos de Gestién Institucional®.

s Resolucién Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba las modificaciones en
los Manuales de Procedimientos del INEN

e Resolucion Jefatural N° 432-2015-J/INEN, que aprueba el documento técnico
normativo Actualizacion del Manual de Organizacidon y Funciones de la
Direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento, correspondlente
al Departamento de Atencion de Servicios al Paciente— INEN".

iNDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Equipo Funcicnal de
trabajo Socialy
Evaluacion Econdmica

Porcentaje de cambio de
condicién o recategerizacion

Registro de cambio de

Porcentaje condicion o recategorizacion

NORMAS Y REQUISITOS

» Directiva Administrativa N° 001-INEN/DISAD-V.01, "Directiva Administrativa para categorizacion y
exoneracion econdmica en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas™.

« Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
INEN.

» El apoyo socioeconémico se brindara segun la disponibilidad institucional y las normas especificas
pertinentes.

&l « Se podra gestionar el apoyo de entidades benéficas para los casos justificados

Pé&gina 66 de 89



“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

alu

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE | INICIO
Paciente y/o Familiar 1. Solicita apoyo social para cambio de condicion socioecondmica o
Recategorizacion.
2. Verifica condicién actual de paciente, si tiene acreditacién o no de ESSALUD
0 SIS u otro tipo de seguro.
3. Solicita Historia Clinica del Paciente al Departamento de Estadistica por el
sistema informatico SISINEN
4. Realiza evaluacion socicecondmica del paciente.
‘Trabajadora Social Conforme:
Coordinadora 5. No es conforme, Informa a paciente sobre resuitado de la solicitud de apoyo
Equipo Funcional de socioeconémico.
Trabajo _Socia[ ¥y
g‘-‘a!“ac’é"d . 6. Si es conforme, Elabora expediente de acuerde al caso del paciente, (pasa
ocloeconomica actividad N° 07)
— Informe Sccial
~ Constancia de trabajo
— Reporte de condicién
- Constancia de ESSALUD
~ Otros
7. Registra y envia caso social de paciente para evaluacion socipeconomica.
8. Verifica los datos del paciente con el familiar y/o solicitante de la entrevista
realizada en la categorizacion inicial del paciente.
Trabajadora Social 8. Verifica diagnéstico socioeconémico y categorizacion del paciente y/o
Equipo Funcional de familiares directos de!f personal del INEN.
;;1‘:‘3;‘;;‘[’1‘"3' ¥ 10. Coordina con los servicios de hospitalizacién, clinica y seguro integral, segtn
Soclosconémica sea el caso del paciente.
11. Asignacién del cambio de condicién de paciente y/o familiares directos del
perscnal del iINEN.
12. Informa al paciente vy registra data en sistema informatico
Fin de procedimiento,

NOMBRE FUENTE / BESTINO FRECUENCIA TIPO

ENTRADA 1

Solicitud  de cambic de

condicion o Recategorizacion .

1. Paciente y/o Familiar 1. Semanal Manual

SALIDA 1.

Cambio de condicién
Recategorizacion

o

1. Trabajadora Social 1. Semanal 1. Manual

DEFINICIONES:

Recategorizacion: Cambiar la clasificacién general que amerita el paciente de algo
que esté categorizado o pasar de una categoria a otra.

Historia Clinica: Documento médico-legal que surge del contacto entre el
profesional de la salud y el paciente donde se recoge la informacién necesaria para
su correcta atencion

Nivel Socioeconémico: Medida total econémica y sociolégica combinada de la
preparacion laboral de una persona y de la posicién econdmica y social individual o
famifiar en relacién a otras personas, basada en sus ingresos, educacién, y empleo
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REGISTROS:

- Solicitud de cambio de condician o recategorizacion
- Informe Social

- Parte diario

- Hoja de seguimiento social
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Salud:

-4 osee] PROCESO : ATENCION SOCIOECONOMICA DEL PACIENTE
Eﬁen oo} PROCEDIMIENTO: CAMBIO DE CONDICION O RECATEGORIZACION

SUBPROCESQ: APOYOQ SOCIAL AL PACIENTE

Paciente yfo Familiar

DIRECCION DE SERVICIO DE APOYO AL DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ATENCION DE SERVICIOS AL PACIENTE

EQUIPO FUNCIONAL DE TRABAJO SOCIAE

Encargada — Trabajadora Social

Trabajadora Social

TNICo
N -

ol

cambia d e condlel

o
..I Verlfica condicién actual de
— pacients

‘ Solictta apoyo socia.lgara
t

sﬂcéchecongmleig o |
categorizaeldn
L solktud

Histoda £lrica

SN

h
_________ Solicha Histeria Clinfez del
Paciente

Sclichug

Reakza evakeacién
sockoecond mica del paciente

Informa a paclente schre
resukado de f2 solkitud da
apoyo sockecondinico

Rasutada - Evaluackin
Sexloecondinks,

Elabora expedlenta de acuerdo
ai caso del paciente

e Sallehud

g
Verifica ks datas del padente

A

Registray ervia case sochal de h
paciente |

Dyaderno - feporie,
Fiha dr seguimienio — |

con et familiar y/o solctante

L] 2
Verifica diagnédstico
socioecondmicoy

categorizackon del paclente

10 b 4

Coordina con Jos serviclos de

hospitallzaclirﬁ‘?, di}la ¥ SERUrO
]

11

Aslgnacién del cambio de
condkign de paciente

12

Informa al paciente y registra
data en sistema informdtfoo

F|

DIRECCION DE SERVICIO DE APOYQ AL DIAGNOSTICG Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ATENCION DE SERVICIO AL PACIENTE

CODIGO PROCEDIMIENTO: 034-053-11106
PROCEDIMIENTO: GESTION DE APOYO DE SERVICIKO SOCIALES

Presupuesta / Oficina de Drganizacin

ELABORADO POR: Oficina Generzl de Planeamismo

¥ I APROBATID POR: RIN®  -I015-J/INEN ! Pag: 111
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FICHA DE DESCRIPCICN DE PROCEDIMIENTO

PROCESO ATENCION SOCIOECONOMICA DEL PACIENTE

SUB PROCESO APQOYO SOCIOECONOMICO Y SOCIAL AL PACIENTE

PROCEDIMIENTO | CARTA DE COMPROMISO

FECHA Noviembre 2015

cODIGO 034-053-11107

PROPGSITO

Realizar la ejecucién de las cartas de compromiso al paciente o familiar directo del
personal del INEN para dar facilidades de pago.

ALCANCE Equipo Funcional de Trabajo Social y Evaluacion Econdmica.

MARCO LEGAL .

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27444, Ley de Procedimientos Administrativos Generales
Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de ia Gestion del Estado

Ley N° 27815, Ley de! Cédigo de Etica de la Administracion Pablica
Ley N° 30112, Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social
Ley N° 30112, Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Resolucion Ministerial N° 603-2006/DM, que aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPE-V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional®.

Resolucién Jefatural N° 328-2012-JAANEN, que aprueba las medificaciones en
los Manuales de Procedimientos del INEN

Resolucién Jefatural N° 432-2015-J/INEN, que aprueba el documento técnico
normativo Actualizacién del Manual de Organizacién y Funciones de la
Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnodstico y Tratamiento, correspondiente
al Departamento de Atencién de Servicios al Paciente— INEN". :

iNDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Equipo Funcional de

Porcentaje de carta de garantia Porcentaje Registro de carta de garantia trabajo Social y

Evaluacién Econémica

NORMAS Y REQUISITOS

INEN.

» Directiva Administrativa N° 001-INEN/DISAD-V.01, “Directiva Administrativa para categorizacion y
exoneracién econémica en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”. '

+ Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —

» FE! apoyo sociceconémico se brindard segun la disponibilidad institucional y las normas especificas

periinentes.

.«.-j; » Se podra gestionar el apoyo de entidades benéficas para los casos justificados
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE | INICIO

Trabajadora Social 1. Recepciona solicitud e informe del servicio social para facilidad de pago.

2. Entrevista y verifica datos con familiar del paciente hospitalizado:

- Procedencia

- Edad

- Estado Civil

- Grado de Instruccion

- Qcupacion

- Carga de Familiar

- Ingreso y Egreso Economico
- Situacion de vivienda

- Riesgo Social

- Prediagn6stico Social

Verifica diagnéstico socioecondmico del paciente hospitalizado.

Elabora y ejecuta carta de compromiso de pago def paciente, personal y/o
familiar del personal directo del INEN, segiin la entrevista de evaluacion
Trabajadora Social socioeconomica.

- Lllevar una numeracién diferenciada de las cartas de compromiso de
usuarios infernos y usuarics externos.

- Las cartas de compromisc de pago no son sujetas a exoneraciones
parciales o totales.

- El procedimiento para la firma de las cartas de compromisc corresponde a
la Oficina de Contabilidad

5. Coordina con Hospitalizacién, Seguro Integral de Salud, Bienestar Social,
Contabilidad, farmacia, Enfermeria de piso y Departamento de Atfencién al
Paciente.

s
Mg

YhE!

Registra data en el Sistema informatico SISINEN

Entrega carta de compromisc de paciente, personal yfo familiar del INEN al
Departamento de Servicio de Atencién al Paciente para derivarla a Recursos
Humanos.

Fin de procedimiento.

NOMBRE FUENTE / DESTINO FRECUENCIA TIPO
1. Solicitud de carta de . »
ENTRADA compromiso 1. Paciente y/o Familiar 1. Mensual 1. Manual
SALIDA 1. Carta de compromiso 1. Trabajadora Sociai 1. Mensual 1. Manual

1. Recategorizacién: Cambiar la clasificacion general de algo que esta categorizado o
pasar de una categoria a otra.

2. Historia Clinica: Documento médico-legal que surge del contacto entre el
DEFINICIONES: profesional de la salud y el paciente donde se recoge la informacion necesaria para
su correcta atencion.

3. Nivel Socioecondmico: Medida total econtmica y socioldgica combinada de la
preparacion laboral de una persona y de la posicion econémica y social individual o
familiar en relacion a otras personas, basada en sus ingresos, educacioén, y empleo.
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Solicitud de cambio de condicidn o recategorizacion

informe Social

REGISTROS:

|

Parte diaric

Hoja de seguimiente social

ANEXQSGesS - Flujograma
[

~SEUINI0 40

e
£
A
2
=
&
&)
&

ool

Pagina 72 de 89



ocer | PROCESC : ATENCION SOCIOECONOMICA DEL PACIENTE SUBPROCESO: APOYO SOCIALAL PACIENTE
WEN oo| PROCEDIMIENTO: CARTA DE COMPROMISO DE PAGO

DIRECCION DE SERVICIO DE APOYC AL DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ATENCION DE SERVICIOS AL PACIENTE

EQUIPC FUNCIONAL DE TRABAJO SOCIAE

Trabajadora Social

(T INICIO

o ;
Salictud Recepclona solkitud e informe

o e e e e e e e del sanvicio sochal para facifid ad
. de pago
Selickud
irdorme

o h 4
Entrevista y verifica datos con
famifiar def paciente
hospitalizmdo

L 4

o

h
Varifica diagndstico
socioeconémica del paclente

ol

3
Elsbora y efecuta carta de
comp tomiso de paga del
paclente, persanal y/o famillar
del INEN

o1 h 4

Coordina con Hospitalizacion,
Saguro Integrel de Salud,
Blenestar Soclal, Contabikdad,
farmacia, Enfermeria de plso
Depaitamento de Atencién

Paciente

o1

4
Registra dataenal Slstema
inforrmdtica SISINEN
SN

Y
Entraga carta de

DIRECCION DE SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

CODIGO PROCEDIMIENTO: 034-053-11107
PROCEDIMIENTO: GESTION DE APOYO DE SERVICIO SOCIALES

na do Crganizac

ELABORADOPOR: Ofidna General do Plancamionta ¥ | spropapc poR: RINY - 2015-J7HEN | Pigi1/1
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I INEN

[NSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOFLASICAS
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DEPARTAMENTO DE ATENCION DE
SERVICIOS AL PACIENTE

EQUIPO FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION
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Manual de procedimientos
Version: 1.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROGCESO HOSPITALIZACION

SUB PROCESO ADMISION EN HOSPITALIZACION

A FECHA Noviembre 2015
PROCEDIMIENTO | ADMISION EN HOSPITALIZACION oviempre

cODIGO 034-024-14101

Realizar la programacion, distribucion, control y coordinacion sobre la admisién

PROPOSITO hospitalaria de pacientes oncoldgicos para su diagnéstico y tratamiento segin lo
prescrito por el médico fratante.
ALCANCE Equipo Funcional de Hospitalizacién.

MARCO LEGAL » Ley N° 26842, Ley General de Salud.
» Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado

+ Ley N° 28748, Ley que crea al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
como Organismo Publico Descentralizado.

o [ey N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud

» Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamenio de
Organizacidn y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

* Resoluciébn Ministerial N°® 603-2006/DM, que aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPE-V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Téchicos
Normativos de Gestidn Institucional”.

s Resolucidén Jefatural N° 328-2012-J/INEN, gue aprueba las modificaciones en
los Manuales de Procedimientos del INEN

o Resolucion Jefatural N° 260-2018-J/INEN, que aprueba el documento técnico
normativo Actualizacién del Manual de Organizacion y Funciones de la
Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, correspondiente
al Departamento de Farmacia — INEN".

iNDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Porcentaje de admisién de Porcentaie Registro de admision en Equipe Funcional de
pacientes en Hospitalizacion J Hospitalizacion Hospitalizacion
Camas hospitalarias disponibles Porcentaie Tarjetas de Equipo Funcional de
por Departamento } Hospitalizacién Hospitalizacion
NORMAS

o Manual de Organizacién y Funciones de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento.

» Instructivo para cumplimiento de Procedimiento:
1. En la ejecucion del procedimiento de admision hospitalaria se debera de cumplir las normas de
bicseguridad.
2. Las habitaciones y cantidad de camas seran asignadas por los diferentes Departamentos del
INEN, segln la distribucion asignada por la Jefatura Institucional.
3. Las camas seran asignadas por el medico tratante de los diferentes Departamentos del INEN a
los pacientes a hospitalizar. .

¢ La ejecucion del procedimiente requiere de una permanente coordinacion entre el personal del
Departamento de Atencién de Servicios al Paciente — Unidad de Hospitalizacién, el médico tratante
del paciente, el personal de los Servicios de Enfermeria y el Servicio de Asistencia Social
respectivos para el logro de su objetivo.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

Médico
Tratante

1. Entrega orden de Hospitalizacion con asignacion de nimero de cama al
paciente y/o familiar, debidamente identificado, segln diagnéstico, tipo de
tratamiento y cuadro clinico del paciente con registro en la Historia Clinica.

- Elmédico tratante evaluara condicion de paciente si es critico:

a) Si existe cama, asignara nimerc de cama, entre |as asignadas al
Departamento del médico tratante de! paciente.
b) No existe cama, reasignara fecha de hospitalizacion proxima.

Donante de sangre:

2. Si requiere donante de sangre, Prepara solicitud de hemocomponentes,
segun diagnéstico, tipo de tratamiento y cuadro clinico del paciente.

Tecndlogo Médico
Departamento de
Patologia

3. Visa solicitud de hemocomponentes cuando el paciente presenta donantes
catlificados.

Técnico Administrativo
E.F. de Hospitalizacion

4. Recibe y verifica papeleta de Hospitalizacién visado de banco sangre, (pasa
actividad N° 06).

Médico
Tratante

5. No requiere donante de sangre, Sella papeleta de Hospitalizacion indicando
“No requiere donante de sangre”, (pasa actividad N° 06).

Técnico Administrativo
E.F. de Hospitalizacién

6. Entrega instrucciones de hospitalizacion al paciente y/o familiar y orienta
sobre los procedimientos administrativos que debe realizar y monto a pagar
segun el tipo de tratamiento y Ia tarifa de servicios correspondientes.

7. Verifica en el Sistema Informatico segin mapeo de camas, la disponibilidad
de camas disponibles.
a) Si existe cama, asignara numero de cama, enfre las asignadas al
Departamento del médico fratante del paciente.
b) No existe cama, coordinara con médico tratante nuevo niimero de
cama del paciente

Paciente del Seguro Integral de Salud:

8. Si es paciente del Seguro Integral de Salud, Imprime FUA del sistema de
Hospitalizacién, (pasa actividad N° 12).

9. No es paciente del Seguro Integral de Salud, Registra en una tarjeta Kardex
datos del paciente en forma clara y concisa.

Los pacientes de FOSPOLI el tramite lo realizan en la Oficina de Seguros.

Técnico Administrativo
Oficina de
Contabilidad y
Finanzas

10. Emite impreso Boleta o Factura, realiza el cobro segun tipo de tratamiénto
hospitalizacion al paciente y/o familiar y entrega. -

Técnico Administrativo
E.F. de Hospitalizaci6n

11. Verifica en el sistema cancelacion de Fondo de Depdsito, cabe indicar que
el pago realizado al Fondo de depésito no siempre es la totalidad de sus
gastos, (pasa actividad N°® 12).

12. Envia paciente a Asistenta Social con Papeleta Socioeconémica.

Trabajadora Social
Equipo Funcional de
Evaluacién
Socioecondmicay
Trabajo social

13. Evalla y determina situacién socio economica del paciente.

Recategorizacitn:

14. Si necesita recategorizacién, Determina la forma de pago de acuerdo a la
evaluaci6n registrando el cambio de condicién en el sistema informatico,

Trabajadora Social
Equipo Funcional de
Evaluacién
Socioeconémica y
Trabajo social

15. Actualiza datos en sistema e Imprimé cambios de categorizacion del
paciente, (pasa actividad N° 16). o
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Trabajadora Social
Equipe Funcional de
Evaluacién
Socioecondmicay
Trabajo social

16. No necesita recategorizacion, Entrega Papeleta Socioecondmica sellada a

paciente / familiar, (pasa actividad N° 17).

Técnico Administrativo
E.F. de Hospitalizacion

17. Verifica Orden de hospitalizacion, visado de banco de sangre, copia factura /

holeta y papeleta sccicecondmica

18. Registra nimero de cama asignada a paciente que cumple requisitos de

hospitalizacién.

Técnico Administrativo
E.F. de Hospitalizacién

19. Aperiura cuenta del paciente en el sistema de Hospitalizacién, para e}
registro y control de gastos y pagos por los bienes y servicios que reciba el

paciente en la hospitalizacién y tratamiento prescrito.

20. Solicita Historia Clinica del paciente al auxiliar administrative del Equipo

Funcional de Historias Ciinica, Triaje y Admisidn de pacientes.

Auxiliar Administrativo
E.F. de Historias
Clinica, Triaje y
Admisién de Paclentes

21. Recibe Solicitud y lleva Historia Clinica al servicio respectivo.

Técnico Administrativo
E.F. de Hospitalizacién

22. Coordina con Departamento de Enfermeria acompafiamiento al paciente a
piso, cama y enfrega de Historia Clinica con papeleta de hospitalizacion

adjuntada.

23. Registra reporte de hospitalizacién efectiva del paciente

Fin de procedimiento.

NOMBRE FUENTE / DESTINO FRECUENCIA TIPO
ENTRADA 1. Orden de Hospitalizacion | 1. Médico tratante 1. Diaria 1. Manual
1. Registro de habitacién y . . . .
SALIDA cama asignada 1. Técnico administrativo 1. Diaria 1. Manual

DEFINICIONES:

Historia Clinica: Documento médico-legal que surge del contacto entre el
profesicnal de la salud y el paciente donde se recoge la informaciéon necesaria
para su correcta atencion.

Asignar: Sefalar, fijar o establecer lo que corresponde a algo ¢ alguien para un
determinado objetivo.

Diagndstico médico: Proceso inferencial, realizado a partir de un cuadro clinico
destinado a definir la enfermedad que afecta a un paciente.

Nivel Socioeconémico: Medida total econémica y sociolégica combinada de la
preparacién laberal de una persona y de a posicién econdmica y social individual
o familiar en relacién a otras personas, basada en sus ingresos, educacion, y
empleo.

Recategorizacién: Cambiar la clasificacidn general
categorizado o pasar de una categoria a ofra.

Mapec de Cama: El mapa de camas nos permite una vision global de la unidad
{pacientes ingresados, ubicacién y disponibilidad de camas).

de algo que esta

Orden de hospitaliiacién

REGISTROS:
~ Registro de habitacién y cama asignada
- Flujograma

ANEXOS: - Formato N* 01:Tarjeta de Hospitalizacién

Formato N° 02:Registro de ingreso de paciente
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FORMATO N°01: TARJETA DE HOSPITALIZACION
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FORMATO N°02: REGISTRO DE INGRESO DE PACIENTE

viernes, de noviembre de 2015

INGRESOS
7°PISO
N° HC Apellidos y Nombres Dpte Camn Cond. Firmn Horn
1
2
3
4
5
6° PISO ESTE Lic.
Ne HC Apecllidos y Nombres Bglo Carnn 92.‘.’.‘!; F‘im Hora
1
2
3
4
5
[
T
3
g
5° PISO ESTE Lic.
N° HC Apellidos y Nombres Dypto Camsa Cond. Firma Hora
1
i
3
4
5
[
7
8
9
10
il
2
i3
4° PISO ESTE Lic.
EE Apﬂl‘gos y Nombres Deto Camsa Congd. Firma DM
3¢ PISOQ ESTE
}_I_g Agellldos y Nombres Dgto Camn Cﬂ&’.- Fir_t_ng Hora
3° PISO OESTE
HC Apecllidos y Nombres Dato Camn Cond. Firma Hora
6° PISO OESTE
HC Apellidos ¥y Nombres Dpin Cama Cond, Firma Hara
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Manual de procedimientos
Version: 1.0
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO HOSPITALIZACION

SUB PROCESO ADMISION Y ALTA HOSPITALARIA

2 FECHA Noviembre 2015
PROCEDIMIENTO | ALTA EN HOSPITALIZACION oviembre

cODIGO 034-024-14101

Realizar la coordinacién y programacién, sobre el alta hospitalaria de pacientes

PROPOSITO oncolégicos.

ALCANCE Equipo Funcional de Hospitalizacion.

MARCO LEGAL « Ley N° 26842, Ley General de Salud.

» Ley N° 27658, Ley de Modemizacion de la Gestién del Estado

» Ley N° 28748, Ley que crea al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
como QOrganismo Publico Descentralizado.

o Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud

e Decreto Supremoc N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

¢ Resolucién Ministerial N°® 603-2006/DM, que aprueba [a Directiva N° 007-
MINSA/OGPE-V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestidn Institucional”.

e Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba las modificaciones en
ios Manuales de Procedimientos del INEN

« Resolucion Jefatural N° 260-2015-J/INEN, gue aprueba el documento técnico
normativo Actualizacion del Manual de Organizacion y Funciones de la
Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, correspondiente
al Departamento de Farmacia — INEN".

iNDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Porcentaje de alta en
Hospitalizacion

Registro de alta en Equipo Funcional de

Porcentaje Hospitalizacién Hospitalizacion

NORMAS

» Manual de Organizacién y Funciones de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnostico y

Tratamiento.

s Instructivo para cumplimiento de Procedimiento:

1. En la ejecucion del procedimiento se debera coordinar las actividades con el médico tratante
del paciente.

2. En caso de no presentarse un familiar para efectuar los tramites de autorizacion para el Alta
efectiva el Jefe de Servicio de Enfermeria debera comunicar a la Asistente Social la situacion
para que ubique a los familiares y/o preste apoyc en los tramites que no requieran de la
decision de los familiares o el pago de servicios.

3. Se debe cumplir las normas de bioseguridad en el procedimiento, por el personal y en el uso e
higiene de los muebles y enseres que deja el paciente.

4. En caso de que el médico tratante lo prescriba se podra suspender el Alta Médica del paciente,
para lo cual la Enfermera debera comunicar la suspension de Alta Médica al responsable del
servicio.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

iNICIO
1. Autoriza y elabora papeleta de Alta e informe médico y otras indicaciones
para el paciente.
En caso de suspension de alta, verifica orden médica escrita en Historia
Clinica del paciente determinando nueva fecha de alia.
Medico Paciente del Seguro Integral de Salud:
Tratante
2. Si es paciente del Seguro Integral de Salud, Ingresa informacién en el
formato Epicrisis SIS del paciente y adjunta Formato Unico de Atencitn,
(pasa actividad N° 04).
3. No es paciente del Seguro Infegral de Salud, Ingresa informacion en el
formato Epicrisis del paciente, (pasa actividad N° 04).
Enfermera 4. Indica entregar con cuaderno de cargo la Papeleta de Alta y si es paciente
Dpto. de Enfermeria SIS Hojs_i dg Epicrisis y Formato Unico de Atencion al Equipo Funcicnal
de Hospitalizacion.
5. Verifica informacion de la Papeleta de Alta sean los correctos:
- Nimero de cama
~ Fecha
Técnico Admipist.rativ_o — Nombre del paciente
E.F. de Hospitalizacién ~ Firma y sello del médico responsable
En caso de suspension de alta de hospitalizacién, apertura cuenta del
paciente en el sistema.
Médico 6. Verifica en el sistema | ta corriente del paciente e inf | famili
Tratante . ema la cuenta corriente del paciente e informa al familiar
Tecndlogo Médico 06-A Registra previamente en ef sistema a la cuenta del paciente las érdenes de
Dpte. de Patologia Iaboratorioc.
g:‘t’géi‘;? Medico 06-B Emite impreso Boleta o Factura, realiza el cobro segiin tipo de tratamiento y
Radi‘;diagnésﬁco hospitalizacién y entrega.
Té&cnico Administrativo 7. Verifica en el sistema si tiene deuda en Banco de Sangre para devolucién
E.F. de Hospitalizacion de sangre pendiente.
Trabajadora Social Deuda;
S-F-_de Eva;"ﬂi‘?f‘f'" 8. Si tiene deuda con el Banco de Sangre, Coordina la visacion de la
Trabaio sociml Y Papeleta de Alta cuando se produce la devolucién de la sangre por
jo social -
donante calificados.
gﬁf;‘_’%e Patologia 9. Sellay firma Papeleta de Alta por médico a cargo, {pasa actividad N° 10).
10. No tiene deuda con el Banco de Sangre, Verifica condicion de paciente,

Técnico Administrativo
E.F. de Hospitalizacién

(pasa actividad N* 11 o N°® 12, segun el caso).

Paciente def Sepuro Integral de Salud:

11.

12.

Si es paciente del Seguro Integral de Salud, Imprime proforma si tiene
consumo no cubiertos por el SIS y entrega al familiar para pago respectivo,
{pasa actividad N° 13 o N° 15, segun el caso).

No es paciente def Seguro Integral de Salud, Imprime proforma y Hoja de
liquidacién de cuenta y entrega al familiar, (pasa actividad N° 13 o N° 15,
segln el caso).
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Trabajadora Secial
E.F. de Evaluacién
Socioecondmicay
Trabajo social

Descuento:

13. Si necesita descuento, Realiza recategorizacion o descuentos previa
evaluacion socioeconomica.

14. Imprime proforma con cambios y actualiza en el sistema categorizacion del
paciente y orienta procedimientos a seguir.

Técnice Administrativo
E.F. de Hospitalizacién

15. No necesita descuento, Envia con proforma y/o liquidacién de cuenta a
caja.

Técnico Administrativo
Oficina de Contabilidad
y Finanzas

Paciente del Seguro Integral de Salud:

16. No es paciente del Seguro Integral de Salud, Verifica Hoja de Liquidacién y
proforma, (pasa actividad N° 17 o N° 18, segun el caso).
Devolucién:

17. Si tiene devolucién, Paga Cheque tramitado por el familiar del paciente,
(pasa actividad N° 19)

18. No tiene devolucién, Cobra e imprime boleta de pago y sella proforma,
(pasa actividad N° 19)

Técnico Administrativo
E.F. de Hospitalizacién

Paciente del Seguro Integral de Salud

19. Si es paciente del Seguro Integral de Salud, entrega a médico auditor de la
Oficina de Seguros el consolidado de liquidacion con el FUA, (pasa
actividad N° 20).

20. Verifica en el sistema el Estado de Cuenta y pagos cancelados y Cierra
Cuenta,

21. Sella y firma la papeleta de alta y entrega a familiar de paciente, indicando
fecha y hora de tramite.

Enfermera
Dpto. de Farmacia

22. Prepara el reporte de alta del dia y envia a Estadistica

Fin de procedimiento.

NOMBRE FUENTE / DESTINO FRECUENCIA TIPO
1. Papeleta de alta de .- .
ENTRADA hospitalizacién 1. Médico tratante 1. Diaria 1. Manual
SALIDA 1. Proforma y/o liquidacién 1. Técnico administrativo 1. Diaria 1. Mecanizado

DEFINICIONES:

1. Historia Clinica: Documento médico-legal que surge del contacto entre el
profesional de la salud y el paciente donde se recoge la informacion necesaria para
su correcta atencidn.

2. Epicrisis: Es el resumen de la historia clinica del paciente que ha recibido servicios
de urgencia con observacién o de hospitalizacion.

3. Liquidacion: Se refiere a la accidon y el efecto de liquidar, que puede hacerse
efectiva en el ajuste formal de una cuenta, al pagar enteramente la misma.

4. Recategorizacién: Cambiar la clasificacién general de algo que esté categorizado o
pasar de una categoria a otra

i

Orden de hospitalizacién
Registro de habitacidén y cama asignada

i

£l anExos:

Flujegrama

Formato N° 01: Formato Unico de Atencion — FUA
[Formato N° 02: Epicrisis

Formato N° 02: Estado de Cuenta
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FORMATO N°01: FORMATO UNICO DE ATENCION

PERY .  Ministerio de Satud Seguro Intagral de Balud -
Con Int {on Quirurgles M
FOHMATO (iNICO DE ATENCION - FUA internamiento Con Intervencion Quirurglea Mayor C
- NOMERO BF PORMATO 500700 INSTITUCION EDUCATIVA cODIGo
I I wic]pam]sec.]  [secods] [ tuane]
CODIGO HENAES DE LA IPRESS S LU NOMBRE DELATPAESS QUE REALIZARA LA ATENEION
l INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS |
PERSONAL QU ATIERDE © LUGAR DE ATERCION . cAYENTION .. # -~ REFERENCIA REALIZADA PR
DE LA IPRESS CODIGODELA [{INTRAMURAL, AMBULATOHIO CGD RENAES NOMBRE DE LA IPRESS U OFERTA | N°HOJADE
ITINERANTE OFERTA FLEXIBLE || EXTRAMURAL REFERENCIA | FLEXJBLE REFERENCIA
OFERTA FLEXIBLE EMERGENCIA
AT D DELABEGURARG FHBUARIY! R :
DENTIRICACIGN . ’ -. CﬁbROﬁELAGEﬁUWOM P ASEBURADG DE OTRAIARAS
TO!| N®DE DOCUMENTO || DIRESA / OTROS NUMERD INSTITUCION
COD. SEGURD
APELUDO PATERND - . . 0 [ l UL APBLULEDG MATERND |
PRIMER NOMBRE .. =~ .07 7o ool l i SRR T OTRGS NOMBRES |
SEXO FECHA = DAl oMes]. v ARG - & PR HIBTOREA CLINICA ETHIA
MASCULING FECHA PROBABLE DE
FEMENING PARTO / FECHA DE PARTO I
SALUD MATERNA FECHA DE NACIMIENTO DNI/ CNV / AFILIACION DEL RN 1
GESTANTE ! I DN}/ CNV / AFILIACION DEL AN 2
Ugnpsn FECHA DE FALLECIMIENTO DNi/ CNV /AFILIACION DELHN 3

recmuem-éﬁacu HORA - UPS COD.PRESTA

m mﬂ;NGION DHi o CE DEL APODERADO:
YSTI2132015¢ g peanetnn ooy mum?fmmmmmmumuwmmmmmm

e PEEHA ola | MES AfO
pla | MES! ARO | ] TR DE INGHESO
_ - DEALTA
REPORTE VINCULADG | €0D. AUTORIZACIOR N <N FUA AVINGULAR DE CORTE ADMINISTRATIVO
CONGEPTO PHESTASTONAL
ATENCION ﬁOEER‘NRAEXT FID!NM’IIA FADE ¢ 'SEPELIO
N* DE AUTORZACKN N* DE AUTORIZACKIN
DIRECTA TRASLADD
YT - oumsr | NAT!MUERTCi 1oarro[ lomo !
*BESYING DEL AS SGURASBAICUARIG - - LRI
REFERIDO CONTRA FALLECIDG ‘ CORTE !
ALTAl [CTT‘\' l"USP"A'-'ZAC'ONI IEMERGENG!AI [cnusm.m EXTERNA| | APDYOALbIAGNOS‘ﬂCOl REFEAIDD ¢ ADMINIS.
¢0oiEd hEﬁAES ﬁau\wnﬁss J NOMBRE DE ¥ : | HNA!.‘JE HEFER / CONTRARR |
ACTIVIDACES FREVERTIVAS ¥ OFHOS ; SR A AGLINAS N DOSIS
PESO (kg) | |TALLA (cmﬂ P.A {mmHg) [ BCG INFLUENZA ANTIAMARILICA
DELA 'DEL RECIEN Mo
GESTANTE NACiIgD GESTANTE YI m pla A{DU Aﬁ;ﬁgslwﬁu JOVEN Y ADULTO OPT PAROTID ANTINEUMOG
L) EDAD GEST . PAB (o) YT ARG RUBEOLA ANTITETANICA
CPN
il TAP/EEDR 5 WWTEQAAL asa| | RoTaviRus| | SOMPLETAS | glup
EDAR GEST HN PREMATURD TEPSt IADULTO MAYGA SPR DT ADULYO VPH
ALTURA APGAR]) e BAKD PESO AL NAGER m&”ﬂ VACAM (N DOSIS)
UTERMA —— T SA PV OTRAVACUNA
v:m cg:r; m‘:g' SECUELA AL NACER cgéznﬁh TAMIEAR DE par HVB PENTAVAL.
EONTROLDE ming H* FAMILIARES DE e, MENTAL Non GAUPO DE S T e AL Y
i | T . AIESGO Hyp| | Eras = s Fiaad |
. DIAGNOSTICOE ..~ 0 T sy e o e s INGREBD EQRESD
N DESCRIPCION TIPO Dx CIE-10__ {TIPODx] CiE- 10
1 FiD|[R D{R
2 Plolr DiR
3 PID|R PR
4 Flblr DiR
5 PI{D|R D{R
gL | NOMEHE DEL RESPONBABLE DE LAATENGINR 7 7 i f N* DB COLEGIATURA
RESPONSABLE DE LAATENCION] 1] | EsPEgIaLIDAR | |_rue | | ecresanol
OO Y R VA ]
FIRMA
f ASEGURADO
ErsnSALRR BF LC%TII‘{’URTADD APODERADG
Bt annentipdn B #n Cabeza y Cusfio APODERADO:
IRARDARIRRRREAN] v vomeaoeeneio oM G OFL ODER
e Ty
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A Ty £ Bttt mo

iNenN

INEN

ERTHIETE BACHINAL DF IMALEMIBARE] HIDFEAKCAY
QRGANIIMD HIMLICD IHTEIDE

FORMATO N°02: EPICRISIS

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

EPICRISIS

CADE
WEABEL
(]

A,

e

BERTAR wALNN

APELLIDOS Y NOMBRES l N°H.C.:
FECHA ] HORA | N°DE CAMA
SERVICIO! DEPARTAMENTO]
DIAGNOSTICO DE INGRESO:
RESUMEN
PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS
1ur conlgocPTee__
2-__- coDIGoCPTSS . .
3 CODIGOCPTO9 .
a- CODIGOCPTE9 .
DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
1. CODIGOCIEA0 .
2- coblGociEd0 .
3.- CODIGOCIE10 . .
4 CODIGOCIEN0 .
FECHADE HORADE - ESTADIA TOTAL
EGRESQ EGRESO
TIPODEALTA CONDICION DE PRONOSTICO |’
ot ALTA DE ALTA
mAGNOSﬂCODEEGRESO
MEDICO TRATANTE
Apeliidos y Nombres Sello, GMP, Firma J '

IMPRENTA: INEN
COM.: 475100015494
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FORMATO N°03: ESTADO DE CUENTA

IHSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES KEOPLASICAS Fecha:
Hora:

INEN

CORIP NI P IR P WO

PR TR DE EOTADD L OHERTA CEHNEITE

Del: A Resp' Cta:
tedico: Fingreso:
i Cuenta: F. Alta:
listoria: Cama:
'aciente: Tipo:
rondicion: Diagndstico:

CPT  Cddigo Concepto PrecioUnit. Cant  Total

SALA DE OPERACIONES
SUBTOTAL: 8/
HOSPITALIZACION
SUBTOTAL: &/
LABORATORIO
SUBTOTAL: 8L
PATOLOGIA
Emitido por: Pagina 1 de 2
Pagina 1de7

Emitido por  ENHERRERA
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