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San Vicente, 31 de Julio del 2009
CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud establece el ambito, competencia, finalidad y
organizacion del Ministerio de Salud, asi como en de sus organismos publicos descentralizados y
6rganos desconcentrados,

Que, el Reglamento de la Ley N° 27657 establece los procesos y subprocesos organizacionales,

Que, la sexta Disposicion Complementaria del Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de salud establece que posteriormente a la
aprobacion de los Cuadros para Asignacién de Personal, el Ministerio de Salud, sus organos
Desconcentrados y los Organismos Publicos Descentralizados, aprobaran sus respectivos Manuales
de Procedimientos,

Que, con Ordenanza Regional N° 14-2008-CR-RL del Gobierno Regional de Lima, aprueba el
-~ Reglamento de Grganizacién y Funciones del Hospital Rezola

e, mediante Resolucion Ministerial N°® 808-2006/MINSA, se aprobd la Directiva N° 007-
HINSA/OGPP-V.02: “Directiva para la Formulacién de documentos Técnicos Normativos de Gestion
‘Institucional’,

Que, en el inciso a) del numeral 5.6.6 de la Directiva N° 007-MINSA/GOB/V.02 se establece que la
aprobacién del Manual de Procesos y Procedimientos sera aprobado por Resolucion Directoral,
emitida por el Titular de la entidad.

Con visacion de la Sub Direccion Ejecutiva y Oficina de Planeamiento y Presupuesto del Hospital
Rezola Cariete,

T
PRESUPUESTD

SE RESUELVE: |

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Manual de Procesos y Procedimientos, del Departamento de
Apoyo al Tratamiento del Hospital Rezola, gue forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Derdguese todas las disposiciones que se opongan a la presente Resolucion

Directoral.
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CAPITULOI|

INTRODUCCION

El Manual de Procedimientos es el documento de gestidén que contiene la descripcion de
actividades que deben seguirse en la realizacion de las funciones de una unidad
administrativa o varias. En el se registra y transmite la informacién basica referente al
funcionamiento de las unidades administrativas, facilita las labores de auditoria, la
evaluacion y control interno y su vigilancia, la conciencia en los empleados y en sus jefes
de que el trabajo se esta realizando o no adecuadamente.

La elaboracion del Manual de Procedimientos del Departamento de Apoyo al Tratamiento
del Hospital Rezola realizado con el apoyo del personal de las areas respectivas
obteniendo informacién del personal tal como ellos lo realizan en la practica, con el
sustento legal respectivo y demas normas que existen al respecto. La elaboracion del
presente manual ha permitido registrar y revisar los procedimientos mas frecuentes,
identificando y resolviendo situaciones que dificultan el desenvolvimiento y logro de los
Cbpmelgletlvos del hospital.
41 "-?;\
e, La zﬁnalldad del presente manual es establecer reglas de caracter general para llevar a
los procedimientos en el Departamento de Apoyo al Tratamiento dentro de la
sfitucion reduciendo tiempos y mejorando la calidad de prestacién de los servicios al
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CAPITULOII

OBJETIVO DEL MANUAL

El Manual de Procedimientos del Departamento de Apoyo al Tratamiento del Hospital
Rezola tiene los siguientes objetivos:

Conocer el funcionamiento interno, por la descripcion de las tareas, de los cargos
responsables de su ejecucion, de su ubicacion y requerimientos.
Auxiliar en la induccién del puesto, al adiestramiento y capacitacion del personal,
describiendo en forma detallada las actividades de cada puesto.
El analisis o revisién de los procedimientos de un sistema.
Emprender tareas de simplificacién de trabajo, como analisis de tiempos, delegacion de
autoridad, etc.

w«ﬂ;;*;\ Establecer un sistema de informaci()n 0 bien modificar el ya existente

arbltrarla

Eetermlnar en forma mas sencilla las responsabilidades por fallas o errores.

<Facilitar las labores de auditoria, evaluacién del control interno y su monitoreo.
Aumentar la eficiencia de los empleados, sirviendo de guia en lo que deben hacer y
como deben hacerlo.

Ayudar a la coordinacion de las actividades y evitar duplicidades.

onstruir una base para el andlisis posterior del trabajo y el mejoramiento de los




CAPITULO Il

BASE LEGAL

El presente manual se sujeta a lo prescrito en la siguiente Base Legal:
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Ley 26842, Ley General de Salud
Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud

Reglamento de la Ley 27657, donde se establecen los procesos y sub procesos
organizacionales.

Ordenanza Regional N° 14-2008-CR-RL que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones de la Direccion Regional de Salud Lima y de las
Unidades Ejecutoras y Cuadros de Asignacion de Personal de las Direcciones de
Redes de Salud y Hospitales.

Resoluciéon Ministerial 616-2003-SA/DM; que aprueba el modelo de Reglamento
de Organizacion y Funciones de los Hospitales.

Resolucion Ministerial 603-2006/MINSA, aprueba Directiva N° 007-MINSA/PGPP-
V.02. directiva para la formulacién de documentos técnicos normativos de Gestion
Institucional.

Ley 27245, Ley de Prudencia y Transparencia Fiscal

Decreto Supremo 039-2000-EF, Reglamento de la Ley de Transparencia y
Prudencia

Ley 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado.

Ley 277783, Ley de bases de Descentralizacion.
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INVENTARIO DE PROCEDIMIENTO

CAPITULO IV

DIRECCION EJECUTIVA

DEPARTAMENTO DE
APOYO AL TRATAMIENTO
SERVICIO DE
SFEEI\(II{/?;%I];E SERVICIO SOCIAL NUTRICION Y
| | DIETETICA
Produccion y ° Asistencia a pacientes Pedido anual de

Dispensacion de
medicamentos,
materiales médicos e
insumos a pacientes
ambulatorios y
hospitalizados.

Programacion,
almacenamiento,
distribucion y control de
medicamentos e
insumos.

Control de Venta y
Facturacion.

Ventas, dispensacion y
control de narcoticos y
psicotropicos.

Mantenimiento de stock
de medicamentos e
insumos en sala de
ventas.

Venta, dispensacion de
medicamentos o
insumos al crédito.

Evaluacion de Recetas

Produccion y
dispensacion de
medicamentos o
insumos a pacientes
hospitalizados mediante
sistema de distribucion
de Dosis Unitaria

en emergencia, en
estado de pobreza y
abandono moral.

3 Visita Domiciliaria

. Asistencia a pacientes
hospitalizados en
abandono, pobreza o
extrema pobreza.

J Talleres de
Capacitacion.

productos alimenticios,
material de trabajo y
limpieza.

Recepcion y Vigilancia
de viveres en servicio de
nutricion.

Produccién y
distribucion del
desayuno, almuerzo y
cena en reposteria.

Supervision, control y
reporte de limpieza 'y
desinfeccion de
ambiente y enseres.

Atencion de Consulta en
Nutricion.




INVENTARIO DE PROCEDIMIENTO

Ficha N°

PROCESO/SUBPROCESO

CONTROL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS

OFICINA/DIRECCION
( 2° Nivel Organizacional )

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

OFICINA/DIRECCION
( 3° Nivel Organizacional )

SERVICIO DE FARMACIA

Caodigo del Procedimiento y/o Denominacion del
N° . Documento de . Resultado / Producto Usuario Base Legal
Procedimiento Ori Procedimiento
rigen
Produccion y Dispensacion Unidades
de medicamentos, materiales - C de
1° HR-SF-035 Recetas médicos e insumos a Serwgos de atencion al Economia L?)y 26842 - Ley
- . usuario N° 27657
pacientes ambulatorios y y
hospitalizados Estadistica
Servicio de
Programacion, Mantener un adecuado Farmacia / Leyes 26842,
20 HR-SF-036 Petitorio de almacenamiento, distribuciéon stock de medicamentos e Oficina de 27657, 28173,
Medicamentos y control de medicamentos e insumos en almacén Administrac | 28173, D.S. 013-
insumos especializado i6n / Unidad | 2002 y 007-2006
de Logistica
. ol diario de | comicio de | | eyes 26842,
, Control de Venta y ograr un control danio de ) faimadia’ ) 57657, 28173
3° HR-SF-037 Recetas Atendidas ) ventas y salidas de Caja / Area ’ !
facturacion roductos de D.S. 013-2002 y
P , 007-2006
Tesoreria
Leyes 26842,
Recetas de Productos Ventas, dispensacion y Recetarios y Servicio de 27657, 28173,
4° HR-SF-038 control de narcéticos y Medicamentos Verificados . D.S. 023-2001 y
Controlados . - Farmacia o
psicotrépicos y Controlados R.M. N° 1105-
2003-S.A/DM
Pedido de Mantenimiento de stock de Medicamentos verificados Serwcp de Leyes 26842,
O _HR-SF-039 Medicamentos medicamentos e insumos en y ubicados oportunamente Farmacia / 27657, 28173,
Sala de D.S. 013-2002 y
o Insumos sala de ventas en sala de ventas
Ventas 007-2006
Paciente en | Leyes 26842,
Venta y dispensacion de Asistir al paciente Emergencia | 27657, 28173,
Recetas medicamentos o insumos al hospitalizado o en u D.S. 023-2001 y
crédito emergencia Hospitaliza R.M. N° 1105-
do 2003-S.A/DM
Evaluar prescripciones -
Recetas Evaluacion de Recetas medicas y tomar medidas Serwcp de Le(;)y 26842 - Ley
. Farmacia N° 27657
correctivas
Produccion y dispensacion
de medicamentos o Insumos Evaluar prescriociones Ley 26842 —
Recetas a pacientes Hospitalizados medicasp tomapr medidas Servicio de | Ley 27657; Ley
mediante sistema de correctivgs Farmacia N° 28173, DS N°
Distribucion de Dosis 013-2002-SA
Unitaria
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e, 31 de Julio 2009

FIRMA'Y SELLO DEL DIRECTOR




MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE FARMACIA

+ PROCESO

Control de Medicamentos, Insumos y Drogas

+ SUB PROCESO

Control del Suministro de Productos Farmacéuticos y afines

+ NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

> Produccion y Dispensacion de medicamentos, materiales médicos e insumos a
pacientes ambulatorios y hospitalizados

Programacién, almacenamiento, distribucion y control de medicamentos e insumos
Control de Venta y Facturacion

Ventas, Dispensacion y Control de Narcéticos y Psicotropicos

Mantenimiento de Stock de medicamentos e insumos en sala de ventas

Venta, dispensacién de medicamentos o insumos al crédito

Evaluacion de Recetas

Produccion y Dispensacion de Medicamentos o Insumos a pacientes
Hospitalizados mediante Sistema de Distribucién de Dosis Unitaria




PROCEDIMIENTO N° 035

PRODUCCION Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS O INSUMOS A
PACIENTES AMBULATORIOS Y

HOSPITALIZADOS
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Manual de Procedimientos

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Gobierno Regional de Lima

Proceso: CONTROL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS

NOMBRE DEL PRODUCCION Y DISPENSACION DE | FECHA 31/07/2009
PROCEDIMIENTO - MEDICAMENTOS O INSUMOS A PACIENTES .

" | AMBULATORIOS Y HOSPITALIZADOS CODIGO HR-SF-035
PROPOSITO Atencion oportuna y de Calidad al Usuario
ALCANCE Servicio de Farmacia / Servicios de hospitalizacién-consultorios, Recetas Externas

MARCO LEGAL

Ley 26842 - Ley N° 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Numero dg recetas Receta Atendida Registro d? recetas Servicio de Farmacia
Atendidas atendidas

NORMAS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

s,

P

1° atencién a Usuario

2° Clasificacion

3° Ingreso al sistema
/” ’gsm‘rn i \“\
R e, 67
?!f [ %P\:}?‘?\a

4o
o

4°4ago en
YoRe™ f
2

{4
E 80

% Bilreg

7° Ar¢hivo

8° Inf9rrhe

Atiende en ventanilla recibe receta, verifica firma, nombre, apellido y sello con
numero de colegiatura del médico en la receta, verifica medicamentos prescritos,
cantidad y datos del usuario.

Determina tipo de Atencidn, indica a pacientes asegurado ir a la Unidad de Seguros
para V°B° de receta.

Para pacientes no asegurados digita en el sistema Caja, nombre de usuario,
medicamentos, material médico e insumos que van a ser dispensados, segun tipo
de atencién, indica a usuario que realice pago respectivo en ventanilla de caja.

Solicita nombres y verifica el registro en sistema, recibe dinero, y entrega boleta
de pago, con registro de pago, sello y firma.

Encargado de atencion en farmacia verifica receta o boleta de venta con sello
cancelado de caja o V°B° de Unidad de Seguros, si la receta es de preparados,
pasa al area de Farmacotecnia para la atencion respectiva por quimico encargado.
Entrega los medicamentos, material médico e insumos de acuerdo a items en receta
y boleta de venta, previa firma (paciente o familiar) de conformidad de recepcién en
la receta.

Orienta al Usuario el correcto uso de medicamentos y el cumplimiento de la
prescripcion.
Archiva la receta segun tipo de atencion.

Al finalizar el mes se elabora informe, presenta a jefatura del servicio para
conocimiento y revision, jefe de servicio firma y entrega a la Unidad de Estadistica.

7

b, ENTRADAS
.~ NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
R Consultorios Externos y
Recetas particulares, Hospitalizacion, Diaria Manual
Emergencia.

11




SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Informe Unidad de Estadistica Mensual Manual
DEFINICIONES
REGISTROS Copia de receta modelo, boleta, registro, informe
ANEXOS Flujograma

12
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) ) | HR-SF-035 -

- PRODUCCION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS O INSUMOS |
| A PACIENTES AMBULATORIOS Y HOSPITALIZADOS | u :

Gobierno Regional de Lima |

L | L L | . —
: | UNIDAD DE
| SERVICIODETARMACIA | SIS/PROGRAMAS | UNIDADDEECONOMIA | estapisTicA |
ATENCION VENTANILLA | FARMACOTECNIA . VENTANILLA - CAJA RECAUDADORA | Secretaria
Auxiliar de Farmacia | Quimico Farmacéutico | Técnico Administrativo | Técnico Administrativo : |
G i i | i
INICIO . .
. @ . . | |
| $ | | Al
Verifica en Receta, datos . Sella receta médica . -
generales de Médico, | | | Solicita datos, verificaen| . _|Informe I

| para poder solicitar los
: medicamentos en .
| farmacia |

Atiende la preparacion

medicamentos L
solicitada

prescritos, y datos del
usuario |

a 4

P el sistema y cobra :
importe de receta | |

v

; N i

Sistema emite Boleta de . I
pago, cajero sella y firma

| |
¢ Tipo de Atencion?

Gratuita ! ! l

Atencion | | l

Pa$1da

Digita en sistema H/C, i i | ! |
Nombre de usuario y X . . .
producto a dispensar . . . [

¢ Preparados?

Verifica boleta, entrega . . :
medicamentos e . . X |

insumos de acuerdo a |
Iltems de Boleta

S o f
\ CZ/
), PLANEAINE!
PPRESUPUTD i

2 /}’f

§

Boleta

Orienta el uso adecuado
de medicamentos y
cumplimiento de

Archiva segun tipo de | | | . l
atencion. : : . [ .

Al finalizar el mes | | | . |
elabora informe de
recetas atendidas

Informe

| : | l |
r T - s - e o - - o T o T o =

: : DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

| | ! Servicio de Farmacia l
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PROCEDIMIENTO N° 036

PROGRAMACION,
ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION
Y CONTROL DE MEDICAMENTOS E

INSUMOS

{ L\_\ A r
B
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Manual de Procedimientos

Ficha de Descripcion de Procedimiento .

Gobierno Regional de Lima

Proceso: CONTROL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS

NOMBRE DEL PROGRAMACION, ALMACENAMIENTO, FECHA 31/07/2009
PROCEDIMIENTO | DISTRIBUCION Y CONTROL DE :
MEDICAMENTOS E INSUMOS CcODIGO HR-SF-036

Mantener un adecuado abastecimiento de medicamentos e insumos en Almacén

PROPOSITO Especializado, para brindar atencién oportuna al usuario.

Servicio de Farmacia / Oficina de administraciéon / Unidad de Logistica / Almacén

ALCANCE Especializado

- ° - ° - -013- - - -
MARCO LEGAL Ley 26842 — Ley N° 27657 — Ley N° 28173 — D.S.-013-2002-S.A. — Ley 28173

D.S. 007-2006
iNDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Petitorio Elaborado Petitorio Almacén Espemgllzado Servicio de Farmacia
de Farmacia

NORMAS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1° Revisién Jefe de farmacia revisa, analiza requerimientos presentados por los servicios
médicos y elabora petitorio, da v°b° y presente a la Direccion Ejecutiva.

2° Aprobacion Comité farmacolégico revisa, analiza y aprueba, deriva a Administracion da v°b°

3° Adquisicién Unidad de Logistica, toma conocimiento y se encarga del proceso de adquisicion

correspondiente de acuerdo a las normas establecidos.

Encargado de Almacén central elabora PPA ( Pedido Provisional de
Almacenamiento), entrega al encargado de almacén especializado de farmacia los
medicamentos o insumos.

Recepciona, verifica y evalua cuantitativamente y cualitativamente, si es conforme
registra en el formato de recepcion y en sistema informatico los ingresos y firma la
conformidad de la recepcion.

Almacena los medicamentos, material médico e insumos recepcionados.
Registra recepcion

Distribuye y asegura una adecuada rotacién de los productos, aplica el sistema

o S FIFO (primero en ingresar primero en salir) o FEFO (respetando las fechas mas
L proximas de vencimiento).
9° Rq’gistro Registra informacion de la distribucion.
ENTRADAS
] NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
1 / PPA. Unidad de Logistica — Almaceén Mensual Manual
it Frotigh % Central
L_/\L,_._/’
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SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
DEFINICIONES P.P.A. Pedido Provisional de Almacenamiento
REGISTROS Copias de documentos usuales del procedimiento
ANEXOS Flujograma

16




: " HR-SF-036 |
| PROGRAMACION, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION Y CONTROL | |
- DE MEDICAMENTOS E INSUMOS : -

| | Gobiemo Regional de Lima |

' DiRec. ADMINISTRATIVA/ ! UNIDAD DE LOGISTICA I

SERVICIO ?Ef FARMACIA . DIREC. EJECUTIVAICOMITE - . _ . . . . _
ere

! FARMAGOLOGICO ' JEFE DE LA UNIDAD AREA DE ALMACEN I

| |

Revisa requerimientos
de servicios Médicos,
elabora petitorio con

VveBe

ON
—L Elabora PPA |

Revisa, verificay da Revisa y da V°B®

Petitorio

Adquisicion de acuerdo a
& las normas establecidas

Comunica que pedido |
esta listo

Verifica y evalua el PPA .‘

Recepciona da
conformidad y almacena

— ; @

Distribuye respetando la I .
adecuada rotacion (FIFO | I ! |
ylo FEFO) y Registra .

| | e
FIN : : DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO !
| | ! Servicio de Farmacia :
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PROCEDIMIENTO N° 037

CONTROL DE VENTA'Y
FACTURACION
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Manual de Procedimientos

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Gobierno Regional de Lima

Proceso: CONTROL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

CONTROL DE VENTA Y FACTURACION

FECHA

31/07/2009

CODIGO

HR-SF-037

PROPOSITO

Lograr un control diario de ventas y salida de productos

ALCANCE

Servicio de Farmacia / Caja / Unidad de Economia / Area de Tesoreria

MARCO LEGAL

Ley 26842 — Ley N° 27657 — Ley N° 28173 — D.S.-013-2002-S.A. - D.S. 007-

2006

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

FUENTE

RESPONSABLE

Medicamentos e
Insumos dispensados
Total Ventas

Recetas Atendidas

Ventas

Registro de salidas

Ventas en Caja

Servicio de Farmacia

Servicio de Caja

NORMAS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1° Emisién de
Reporte

2° Verificacion y
conformidad de
reportes

Personal de caja emite reporte de caja por total de ventas de farmacia al finalizar
turno y entrega a Servicio de Farmacia.

Personal de turno de farmacia verifica reporte de ventas de Farmacia con las salidas
registradas de medicamentos, material médico e insumos, da conformidad, informa
al jefe de servicio y archiva reportes para el informe mensual.

Elabora informe mensual de ventas por farmacia, presenta a jefatura del servicio,
jefe de servicio toma conocimiento, revisa, firma.

Remite Informe a Unidad de Economia para registro contable.
Remite informacion mensual la DIRESA, DIGEMID, Unidad de Logistica

Registra informacién en aplicativo.

Zg‘::' %MBRE

ENTRADAS
FUENTE FRECUENCIA TIPO
_‘-‘P‘ ¥
% ¢ tve_ntas por Unidad de Tesoreria / Caja Diaria Mecanizada
L Jfarmacia
PRESUPU Tﬂ/f
D SALIDAS
| NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
/" linforme DIRESA — DIGEMID — Unidad de Mensual Mecanizada
/] Logistica — Unidad de Economia

|DEFINICIONES

L REGISTROS-

Copias de documentos del procedimiento

| ANEXOS

Flujograma

19




= | |—— .
. - HR-SF-037 -

! CONTROL, VENTA Y FACTURACION | u !

| I Gobierno Regional de Lima I

| | | UNIDAD DE ECONOMIA |

: CA,JA. RECAU.D.ADO.RA SERVICIO DE FARMACIA : Area de Tesoreria :
Técnico Administrativo . o .

| Técnico Administrativo |

I
|
| INICIO I : |

. |Emite reporte de caja por Verifica Reporte de :
| total de ventas de Ventas con salidas | > Recepciona informacién |
. |farmacia al finalizar cada . registradas de mensual
. turno . medicamentos u otros
I I | |
: Reporte : Reporte . :
| | \_{K | |
I I | I
Da conformidad , informa
| | al jefe y archiva reportes | |
: : para informe mensual . :
I I | I
I I | I
I I | I
I I | I
I I | |
! b “Dw I Elabora Informe mensual | l
: P‘;‘;ﬁiﬁﬁfm / para el area de tesoreria .
| N | |
I I I
I I |
| | Registra informacion en | | |
X aplicativo, remite
: . informacion mensualala| * :
| | DISA, DIGEMID, Unidad | | |
. . de ogistica : .
I I | |
| I FIN I |
| | [ — I |
: : DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO |
| | L Servicio de Farmacia |
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PROCEDIMIENTO N° 038

VENTA, DISPENSACION Y CONTROL
DE PSICOTROPICOS Y
ESTUPEFACIENTES
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Manual de Procedimientos

Ficha de Descripcion de Procedimiento .

Gobierno Regional de Lima

Proceso: CONTROL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

VENTA, DISPENSACION Y CONTROL DE FECHA 31/07/2009

PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES CODIGO HR-SF-038

PROPOSITO

Dispensacion, Vigilancia y Supervision de medicamentos de uso controlado

ALCANCE

Servicio de Farmacia / Jefaturas Médicas generales y especializadas

MARCO LEGAL

Ley 26842 — Ley 27657 — Ley 28173 — DS-023-2001-SA - RM N° 1105-2003-
S.A/DM

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Recetas especiales . Consultorios Externos .- .
. Recetas especiales o Servicio de Farmacia
atendidas u Hospitalizacién

NORMAS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1° Adquisicion de
recetarios

2° Recepcioén de
receta y
dispensacion

C@EF Fabo ol e

ago en'Caja

\c;mge{\)\\p J
[y ity St

;
9° Infdrme Trimestral

vl

Con formulario firmado por Director Ejecutivo solicita a DIGEMID venta de recetarios
especiales para la prescripcion de narcéticos y estupefacientes, adjuntando relacion
de médicos autorizados y recibo de pago al Banco de la Nacion.

Personal de atencion en ventanilla recepciona receta, verifica firma y sello del
médico autorizado, denominaciéon y cantidad de cada medicamento, nombre del
paciente, numero de historia clinica y diagndstico.

Callifica tipo de dispensacion de receta ( SIS, Intervencion Sanitaria, Venta)

Ingresa datos de usuario y medicamentos en sistema farmacia, indica realizar pago
en ventanilla caja.

Solicita nombre, verifica registro en sistema, recibe dinero por pago, emite boleta
entrega con registro de pago, sello y firma.

Verifica receta o boleta, entrega lo medicamentos, usuario firma conformidad de la
recepcion especificando apellidos, nombre y documentos de identidad.

Orienta al usuario sobre uso correcto y responsable de los medicamentos prescritos
y cumplimiento de su administracion. Archiva recetas.

Personal de Farmacia registra informaciéon de los medicamentos dispensados por
cantidad y paciente, mensualmente presenta reporte a jefe de servicio para
conocimiento, verificacion, conformidad y v°b°.

Elabora y presenta informe trimestral a DIGEMID en formatos establecidos con
estupefacientes y del jefe del servicio.

ENTRADAS

|/ / NOMBRE

FUENTE FRECUENCIA TIPO

A
Nop o e :
>~ Recetas

Consultorios Externos u

o Diaria Manual
Hospitalizacion
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SALIDAS

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Informe DIGEMID Trimestral Manual
DEFINICIONES DIGEMID: Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
REGISTROS Copias de Procedimiento
ANEXOS Flujograma

B pLANEAWENTO ¥
R, PRESUPUESTC
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Técnico Administrativo

| . =
INICIO : : |
| .

Verifica en receta, datos
w | generales de Médico,
" medicamentos prescritos
y datos del usuario

Solicita datos, verifica en
L, el sistema y cobra
importe de receta

Con V°B° de Director | l
Ejecutivo solicita venta . .
de recetarios especiales | |
a DIGEMID

Receta

Relacion de Médicos | |

| Sistema emite Boleta de
Pago, cajero sella y firma

I

. . | Atencion |

. Pagada

| v l 1

Revisa y da VOB? I : Sella receta médica ) |
| para poder solicitar los | .

: medicamentos en .
| farmacia |

¢ Tipo de
Atencion?

Gratuita

Digita en Sistema H/C,
Nombre de Usuarioy +— |
producto a dispensar

Informe

| <3 | : y |
v | | :

Presenta Informe . . Verifica boleta, entrega |
Trimestral a la DIGEMID I | medicamentos e

en formatos establecidos insumos de acuerdo a .
Items de Boleta |

Aod

Eldlel

31
ti-’
A% ™

A 4

\ |
l I Elabora informe :
. trimestral |

=

| | ! Servicio de Farmacia

T |
- HR-SF-038

' DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

i VENTA, DISPENSACION Y CONTROL DE PSICOTROPICOS Y |
: ESTUPEFACIENTES : u
| I Gobierno Regional de Lima
- — e e = — e —— e —— s — s — |____'_
SERVICIO DE FARMACIA |  SIS/PROGRAMAS | SERVICIO DE FARMACIA - UNIDAD DE ECONOMIA
L e e e e e — s — e — [— = === .
I | : CAJA
JEFE DEL SERVICIO - VENTANILLA : Auxiliar de Farmacia | Tecnico Administrativo

24



MINISTERIO DE SALUD
?ﬁﬁnuﬁﬁ nfw N':} U 9 D 9 B 4 4

RECETA ESPECIAL PARA
= ESTUPEFACIENTES ¥ PSICOTRORPICOS
GIGENID (D.L. 22095/ DS-023-2001-54)

[ B
MOk BERES CATLLLIROS:

RS L e i el

e 10 T D 5o it DL 5 0 Loy L 61 H Do e s S S R e e D

L e

B
NOMBRE DEL MEDICAMENTO:

T B ok 0 e e b o P e g T T
COMGENTRACION:  _ eseieens

FORMA FARMACEUTICA: | i, CANTIDAD: | i et e s
POSOLOGIA:

GOAGRE e e CHORAS
b T T e o et At e et DA (5)

FROFESICIHAL MEDICD:
NOMBHAES Y APELLIDDS:

DIRECCIGN . o DIETAITG:
PHOMINGIA ten. NP DE COLEGIATURA e

TR R M e LUGAR ¥ FEGHA DE EXFEDICION:

Prrnda

Gudics il B e CONTROL Y.FISCALIZACION
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Formato N" 2

A
ierio de Salud ﬁ

Parac AFERGEMDS PELIDOEY

FORMATO DE REQUERIMIENTO DE TALONARIOS DE RECETARIO ESPECIAL
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

(HOSPITALES, CLINICAS, INSTITUTOS ESPECIALIZADOS, FOLICLiNICOS]
(DS-023-2001-8 A-art 22°,23°,24°,257)
(R.M N° 1105-2003-SA/DM )

De conformidad con los dispositivos legales vigentes a la fecha, el que suscri be:
DR RODRIGO DEL CARMEN FALERO SANCHEZ

HOSFT

Direcior del exiablectmiento................

23729
Con CMP. N DNL..... 07598108, solicia la adguisicion de
20 (veinte)
..................................... talonario (5) de RECETARIO ESPECIAL para la prescripetin de

Estupefacientes ¥ psicotrépicos de lay listas 114, TIA, HB y HIC, segtin lo establecido por e
Reglamento de Estupefucientes, Pricotrdpicos, Precursores y otras sustaneias sujetas a

Fiscalizacion Sanitaria y por cuya segurided y buen uso aswmo responsabilidad, sometiéndome

a las sanciones correspondientes en casa de incumplimiento de los requisitos establecidos.

|_ ................................................................. TRt

Observacion:

El recetario especial es intransferible y para uso exclusivo del profesional que lo adquiere.
En el caso de Establecimienios de Salud el Director del Hospital se responsabiliza por I
Adguisicion y uso racional de los mismos.

En caso de uso parcial de los recetarios o no use, estos deberdn ser devueltos a DIGEMID

Nota: Adjuntar la relocion de médicos oulorizados ¥y N° de Ficha de Registro de Datos,

TALONARION® . ..  RECETAS NUMERADAS DEL . .. . et o g

RUACT 20170953816

FIRMA DEL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO
FECHA!
OIRECCION DE DROGAS
ST TEEON ¥ BUENO 276 - JESUS MARIA

TELEFOMND | 453-85-80 FAX 1 460-39-37
nttplivawie. minsa gob.pe
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Al Aenisday - Samfnead

S tha N Sl praen e T EAGNE

GUEANG S LDRAL O

DIRECCION REGIONAL DE SALUD FORMATO "E"
Personas gue atendemos Personas BALANCE TRIMESTRAL DE
DIREGGION REGIONAL DE MEDICAMENTOS ESTUPEFACIENTES
INSUMOS ¥ DROGAS (DL 22095 y 0.5 023-2001-5A LISTAS | A
DIRECCION DE FISCALIZACION CONTROL Y
WIGILANC LA SANITARIA TRIMESTRE:.IL...AN¢: 2009,
Exp NP i iiiaanisnnsss
DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
1, CLASE {03 ) 01= FARMALCIA 02= BOTICA, (3= SERVICIC
2. NOMBRE COMERCIAL; (Segun RUC):... HOSPITAL REZOLA. ... A B A T e e L e
3. GISTRITO: . SANVICENTE.. ... o A PROVINCIA: ... CANETE....
8. CALLE: {fvenida, Jiron, Carretera)._...._..... SAN MARTIN. ... : AR
B, NUMERD: 120-124._ 7. INTERIOE:......... 8. MAMNZAMA .. .. LT 10, TELEFONQ: 5812427 e

DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL: (Persona Natural o Juridica)
11. NOMBRES Y APELLIDOS (Si es persona natural o juridica):.... RODRIGO FALERC SAMCHEZ.
12. NOMBRE DE LA EMPRESA O RAZON SOCIAL (Si es persona juridica).... ..o

13. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ...o.ovoeeierireens ... RODRIGO FALERO SANCHEZ.

14, N* DE REGISTRO UNICO DEL CONTRIBUYENTE: ... 20170983816

DEL QUIMICO FARMAGEUTICO REGENTE, RESPONSABLE DE DROGAS:

15, NOMBRES ¥ APELLIDOS ... .ooovinivenr oo MANCY MARIBEL ARTEAGA CARDENAS

16 GO F P OTEID i 17, CORREOQ ELECTROMICO:. ... farmacia_rezola@yahoo.es......
BALAMNCE:

DESCRIPCION FoRMA | sALDo EGRESOS SALDO
COMPLETADE LA FARMACEL IRNTERIOR INGREZOS ACTUAL
SUSTANGIA G CONCENTRACION | moupre oE marca TICA [(a4)] won [VENTET . onee o)

MECHCAMENTC SIS SOAT
bocsnia cLoRiineATyGRAMOS POLVD 1]
CODEIMA PURA |GRAMOS POLVO [1]
FENTANILG |0, 0GMEML X 10ML AM X2 200 0T 202 4 L]
FEMTAMILG  |0,08MGML X 2 ML AMP 0 0
MORFINA  |0.035MML AMP 94 7 13 T4
MORFINA 0.02GM ML AMP 66 66
MORFINS  |30MG TAB 0 0
OXICODOMA  [10MG TAB 0 0
QRICODONA  |20MG TAB 0 0
PETIDINA 100MGIZML AMP 16 ] 10 0
REMIFENTANILO | 1MG FCO VIAL 0 0
REMIFENTAMNILD [2MG FCO VIAL 4] 0
REMIFEMTANILD [SMG FCO VIAL 0 0
{1} Saldo dal trimesine antarion
{02} Tolal de Mdquisicionss en el timastre, sdjunlar Guids g Remisidn o DOCUMENTACION ADJUNTA
Faciiras DOCUMENTOS ADJUNTOS CANTIDAD
(03} VentssDestrucciones Caridad da copras de Guiss de remiskin o facturas
[Canetad on racetas Adjuntes S
* Total por vants, adjuniar reeetas, 1 it docurmentn por scicinad de destuccidn do sakdos 0|
** Por desinacion, indicar e N° de documento, adimiar copia 14 i dhoursimnit por scicitiad de cestuecidn de sehios 0
{04 Steek aciusl Jeoscanabies

FIRME ¥ SELLO DEL QUBNCD FARMACEUTICOD SELLO O LA FARMACIA, BOTICAC
RESPOMNSABLE DE DROGAS SERVICIC DE FARMACH
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Ministeric de Salud

Firmmnat We B0 RREERS (16 EBiEaT

A EAURHO BELEELAL

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Personas gue atendemos Personas ) FORMATO "P"
DIRECCION REGIONAL DE MEDICAMENTOS BALANCE TRIMESTRAL DE
INSUMOS Y DROGAS PSICOTROPICOS
DIRECCION DE FISCALIZACION CONTROL Y (D.L. 2095 y D.5 025-2001-SA LISTAS UL A, 11
VIGILANCIA SANITARIA BlC
TRIMESTRE:..J.... Adto: 2008.

DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

1. CLASE {03 ) 01= FARMACIA 02= BOTICA 03= SERVICIC
2 NOMBRE GOMERGIAL (Segin RUC). ... HOSPITAL REZOLA. %

3, DISTRITO: ... SAN VICENTE..
5. CALLE: (Avenida, Jirén, Carretera)
5. NOMERC: 120-124..7. INTERIOR:. i %
DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL: (Persona Matural o Juridica)
11. NOMBRES ¥ APELLIDOS (Si es persona natural o juridica):
12. NOMBRE DE LA EMPRESA O RAZON SOCIAL (Si es persona JUrfdical.....ens RS
13, NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:..... RODRIGO FALERC SANCHEZ...

DEL QUIMICO FARMAGEUTICO REGENTE, RESPONSABLE DE DROGAS:
15. NOMBRES Y APELLIDOS:... . NANCY MARIBEL ARTEGAGA CARDEMAS. .o.ouivnim i iarinanien i 10

16 COF P 07932 i 17. CORREQ ELECTRONICO: . farmacia_rezola@yahoo.es.......
BALANCE:
DESCRIECION | FoRMA | SALDO 1 EGRE3S0S SALDO
COMPLETA DE LA FARMACEL] ANTERIOR PHGRESOS ACTUAL
SUSTANCIA O COMCENTRACION  owers cemearcd  TICA o1 {02) | vENTA OTROS (O}
MEDICAMENTC EE SOAT
ANFEPRAMOMNA |75 MG TAB [i 0
FENOBARBITAL | 100 MG TAE 302 3000 248 140 2814
FEMOBARBITAL | 100MGIML X 2 ML AME 459 25 13 471
FENPROPOREX |10 MG TAB 0 0
ELUNITRAZERAM| 1 MG TAB o 0
FLUMITRAZEPAM|2 MG TAB 0 a
MAZINDOL 1 MG TAB 0 i |
METILEENIDATO |10 MG TAB 0 of
PENTAZOCINA |30 MG AMP o 0f
TIOPENTAL [1G VIAL 773 100 5 20 848
(0] Saldo del timestre anterior
(02) Total de Aguisicionas en el trimentre, adjunta Guias de Remisiin o DOCUMENTACION ADJUNTA
Faciuras [DOCONMENTUS: ADJUNTUS
(03} WentasDeshiucsonss oo de coplat de Guias de remisidn o laciss 4
Carttad de recetas Adjunbas 24
= Total por venta, adjuniar reselas. 1 ce docurnento por salicine de Sesmucckn o saldes 0
** Por destrescion, indics &l N° de documents, adjuntar cope e e e por seleibud do destniceion de saldos 0|
{044} Stock aahial cestmtabies
FEMA Y SELLOD DEL GUIMICO FARMACEUTICO SELLODELA anm ao-nm o
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PROCEDIMIENTO N° 039

MANTENIMIENTO DE STOCK DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS EN SALA
' DE VENTAS

T Tl ey
.
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Manual de Procedimientos

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Gobierno Regional de Lima

Proceso: CONTROL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

MANTENIMIENTO DE

VENTAS

STOCK
MEDICAMENTOS E INSUMOS EN SALA DE

DE FECHA

31/07/2009

CODIGO

HR-SF-039

PROPOSITO

Medicamentos verificados y ubicados oportunamente en salas de ventas

ALCANCE

Servicio de Farmacia / AlImacén especializado / Unidad de Logistica

MARCO LEGAL

Ley 26842 — Ley 27657 - DS-013-2002-SA - Ley 28173 - D.S.007-2006

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

FUENTE

RESPONSABLE

Nivel de Stock minimo

Stock de medicamentos e
insumos meédicos

Area de dispensacion

de Farmacia

Servicio de Farmacia

NORMAS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1° Pedido

2°veBe

3° Revision

4° Entrega

5° Recepcion de

~Pedite, registro

Personal encargado de sala de ventas revisa stock, elabora pedido en formato de

farmacia ( solicitud de medicamentos ), presenta a jefe de servicio.

Jefatura de servicio de farmacia revisa y da v°b®, presenta

Personal de almacén especializado recibe pedido, prepara y verifica

Comunica que pedido esta preparado y entrega
Personal de sala de ventas recepciona vy verifica, si es conforme firma y sella

éf@g:bwaé Ubica medicamentos e insumos en lugar correspondiente de sala de ventas
Lf%Em;tev cosa Técnico de abastecimiento de unidad de logistica a fin de mes en base a pedidos
’iﬁ\qﬁm"( atendidos emite pecosa
Lf “'“'QS|ényv°b° Encargado de sala de ventas concilia con pedidos atendidos, da v°b® y firma
. pecosa.
TN
A ENTRADAS
=7 | NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
‘ ”t%’éiﬁ?ifﬁé juerimiento Servicio de Farmacia 2 Semanal Manual
MA"
[ SALIDAS
-~ NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
| Pecosa Servicio de Farmacia / Aimacén Mensual Manual

A

' DEFINICIONES

Calendario de Abastecimiento

_ \REGISTROS

Copias de documentos usuales de procedimiento

ANEXOS

Flujo grama
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W LANEAM!E i
FPRESUPuTO

=

.................................................. .
| " HR-SF-039 -

' MANTENIMIENTO DE STOCK DE MEDICAMENTOS E INSUMOS EN | |
! SALA DE VENTAS | u |

Gobierno Regional de Lima

I T | o e e
SERVICIO DE FARMACIA ]_ SERVICIO DE FARMACIA | UNIDAD DE LOGISTICA |

AREA DE DISPENSACION | ALMACEN ESPECIALIZADO | . L [
Qf. Encargado Qf. Encargado

Revisa Stock de Sala de
Ventas

Prepara pedido y | |
comunica que esta listo

Pedido . .
| |
Elabora Pedido de | : '

medicamentos : : | |

Revisa y da V°B®

— | i |

Fin de mes elabora
PECOSA en base a
pedidos atendidos

Ubica medicamentos e . . |
insumos en sala de | | : .
ventas . . | |

H

A v
Encargado de Sala de . . | |

Ventas concilia Pedidos ) ) :

atendidos y da V°B® | | ) |
PECOSA : : I
I I ~
.......... e e e ==
| | . DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO |
FIN I_ Servicio de Farmacia
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PROCEDIMIENTO N° 040

VENTA, DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS O INSUMOS A
CREDITO

32
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Manual de Procedimientos

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Gobierno Regional de Lima

Proceso: CONTROL DE MEDICAMENTOS,

INSUMOS Y DROGAS

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

VENTA, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS FECHA 31/07/2009

O INSUMOS A CREDITO

cODIGO HR-SF-040

PROPOSITO

Atender al paciente hospitalizado o en emergencia en la venta a crédito de
medicamentos o insumos

ALCANCE

Servicio de Farmacia / Hospitalizacién / Emergencia / Servicio Social

MARCO LEGAL

Ley 26842 — Ley 27657 — Ley 28173 - DS-023-2001-SA - RM N° 1105-2003-
S.A/DM

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Recetas Recetas HOES p|taI|zaC|p n/ Servicio de Farmacia
mergencia

NORMAS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1° Presenta receta

2° Valoracion de
receta

3° Califica receta

e
/”‘:'g,ru‘rni
: e

Personal de ventanilla en farmacia recibe receta de emergencia u hospitalizacion,
verifica la firma y sello del médico, denominacién, cantidad y concentracion de cada
medicamento, nombre del paciente, numero de historia, diagnostico.

Valoriza en soles importe de receta, recomienda presentarse a Servicio Social a
solicitar crédito o ayuda social.

Asistenta social realiza evaluacién socio-econdmica, si califica emite compromiso de
pago, sella y firma receta autorizando crédito para apertura de cuenta corriente.

En caja técnico administrativo recibe receta firmada, apertura cuenta corriente, sella
y firma boleta.

Personal de farmacia recibe boleta, verifica apertura de crédito, n° de cuenta
corriente, ingresa a cuenta corriente medicamentos a dispensar, ingresa datos de
usuario y cantidad de medicamentos a dispensar en sistema farmacia.

Entrega los medicamentos, usuario firma la conformidad de la recepcién con
nombres, direccién y numero de documentos.

Archiva, para elaborar informe mensual

ENTRADAS
7 NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
. Recetas Hospitalizacion u Emergencia Diaria Manual
¥ SALIDAS
" NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
/ Informe Unidad de Economia Mensual Manual
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DEFINICIONES

REGISTROS

Copias de Procedimiento

ANEXOS

Flujograma

o
Y\, PLANEAMIES
By, PRESUPUERTC [
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T |
- HR-SF-040 -

| VENTA, DISPENSACION Y CONTROL DE MEDICAMENTOS O | |
: INSUMOS AL CREDITO : u :
I I Gobierno Regional de Lima |
| | UNIDAD DE ECONOMIA |
SERVICIO DE FARMACIA - SERVICIO SOCIAL e — | == = .
Auxiliar de Farmacia | Asistenta Social | CAJA . AREA DE TESORERIA |
. Técnico Administrativo : Cuentas Corrientes

. . [ :

Recepciona receta )

médica de | .
Emergencia y/o . Realiza evaluacion . Cancela Total de | firmada, apertura

Hospitalizacion I economica | Boleta . cuenta corriente, sella |

\ : firma
* . . ‘ y

Recibe receta

. |

Verifica datos del l I ¢ : :
Médico, del paciente, X . |

cantidad y | ) | @ .

concentracion de X . I .

cada medicamento | | . |

v | 0 |

Valoriza en soles
importe de lareceta | || |

) Emite compromiso de .

U [ | pago, firma y sella

Refrenda
compromiso
de pago

Verifica autorizacion
de crédito, N° de
cuenta corriente | | . |

T | | |

Ingresa datos de | | |

@ Usuario y cantidad de | . . .
medicamentos a : ‘ I

dispensar | | : |

A

Entrega los
medicamentos a| | | . |
Usuario, firma| - : | :
conformidad | | l |

v - » |
Archiva parala| .
elaboracién del| ) | |

Informe| | | : !
mensual| .

| :
r T o o . — 7 o o S o S o 7|
: : DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO t
| | ‘ Servicio de Farmacia |
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PROCEDIMIENTO N° 041

EVALUACION DE RECETAS

aoi )
B, PLANEAMIENTO T
;\\ PRESUPUESTC /!
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Manual de Procedimientos

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Gobierno Regional de Lima

Proceso: CONTROL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

EVALUACION DE RECETAS

FECHA 31/07/2009

cODIGO HR-SF-041

PROPOSITO

Evaluar Las prescripciones medicas a fin de tomar medidas correctivas y
enmarcarlas dentro de las normas establecidas

ALCANCE

Paciente hospitalizado, Ambulatorio y Particular

MARCO LEGAL

Ley 26842 — Ley 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Hospitalizacion,
% de Recetas Analizadas Recetas Analizadas Consultorios Externos Servicio de Farmacia
y Particulares

NORMAS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1° Recepcion

2° Clasificacion

/gpf?iﬁ”éﬁs?s del Comité

/férmatgo gico
°‘fﬂtqr~ms" inal

4
|

Recepciona Receta médica, verifica el correcto llenado de datos. Si receta es de
narcéticos y/o psicotrépicos atiende segun procedimiento, las recetas institucionales
retiene dos copias, las recetas particulares al ser atendidas en totalidad retiene la
receta.

Clasifica recetas institucionales y particulares, realiza pre analisis se informa. De las
recetas institucionales separa copia de archivo de farmacia y analisis del comité.

El comité farmacologico y el servicio de farmacia revisan y analizan las recetas
clasificadas, anota las acciones realizadas en Acta de Reunion de Comité.

Elabora informe final segun resultado de analisis y revision

fip Fes@_fj?f cion de Presenta Informe a Unidad de Calidad, Direcciéon Ejecutiva para analisis y medidas
correctivas y recomendaciones.
AN ENTRADAS
T =2 INOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
suefindg  JI Hospitalizacion, Consulta .
red) %lféh g eceias Externa, Recetas Particulares Diaria Manual
e
/ SALIDAS
~ NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
'~ Informe Unidad de Calidad Mensual Manual

/

\DEENYCIONES

Pl .

1. Recetas Particulares: Recetas Emitidas en Consultorios fuera del Hospital

2. Recetas Institucionales: Recetas emitidas en hospitalizacion o consultorios
del Hospital Rezola

REGISTROS

Copias de documentos usuales de procedimiento

ANEXOS

Flujo grama
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!_ ....... | .............................. _I ........ 1

- HR-SF-041 .
EVALUACION DE RECETAS | u |
| Gobierno Regional de Lima |
...................... [ — = s
. Comité Farmacolégico |
Servicio de Farmacia
| ATENCION VENTANILLA - AREA DE DISPENSACION - Unidad de Gestién de la Calidad |
: Auxiliar de Farmacia | Qf. Encargado | Direccion Ejecutiva .
|_ ............................................... ’
: |
I | I :
: : : I
| INICIO | | :
! : : I
I | I :
: : : I
| Recepciona receta | | .
: médica y verifica . . |
. correcto llenado de dato | | .
| " . Determina el tipo de .
. < . receta narcético y/o : |
: eceta iR psicotropicos .
| Recet (R 4 icotropi | :
: : : |
| I l I :
: : : I
) Atiende segun .
| | |
: procedimiento, retiene 2 : Conmité f bai |
. | copias de las recetas | or'r_utfe ;rr?aco ogicoy .
| institucionales y la receta ! Jete de tarmacia
. particular . a”agtzj:lﬁrggstas
| I
| : ]!
Clasifica recetas )
| Institucionales y | A :
: particulares : Calidad y Direccion |
. \ | | Ejecutiva analizan informe
= inal y proceden a realizar
| final d li
. . las medidas correctivas y |
< 3 | | recomendaciones si las .
| 4 hubiera |
X ORe g 4 : . :
I 3 '*_\ FI‘;%EBG': LE 5 TQO" [;r | |
N LA . . |
. — 4
| I
| } : FIN |
I £ | |
FFE ey : |
/] | |
{ /
,lfT [ /. |
| T
4 3 | .
I :
: |
| | . R :
! : . DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO |
. ] | Servicio de Farmacia :
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PROCEDIMIENTO N° 042

PRODUCCION Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS O INSUMOS A
PACIENTES HOSPITALIZADOS
MEDIANTE SISTEMA DE
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Manual de Procedimientos

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Gobierno Regional de Lima

Proceso: CONTROL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS

PRODUCCION Y DISPENSACION DE FECHA 31/07/2009
NOMBRE DEL MEDICAMENTOS O INSUMOS A PACIENTES
PROCEDIMIENTO HOSPITALIZADOS MEDIANTE SISTEMA DE | CODIGO HR-SF-042
DISTRIBUCION DE DOSIS UNITARIA

PROPOSITO : Atencion Oportuna y de Calidad al Usuario

ALCANCE Servicio de Farmacia/ Servicio de Hospitalizacion — Consultorios, Recetas
Externas
MARCO LEGAL : Ley 26842 — Ley 27657; Ley N° 28173, DS N° 013-2002-SA
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Recetas atendidas . Registro de Recetas - .
mediante unidosis Receta Atendida Atendidas Servicio de Farmacia

NORMAS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1° Atencion a Usuario  Personal responsable Recepciona la solicitud, verifica firma, nombre, apellido y
sello con numero de colegiatura del medico en la receta, verifica medicamentos
prescritos, dosis indicada y datos del usuario.

2° Preparacion Fracciona las dosis necesarias segun la solicitud presentada por el médico
prescriptor y se reenvasa.
/;631*}”5% o Clasifica los medicamentos por paciente y se colocan en los coches de distribucion
/ A "%\ para su distribucién y administracion. Verifican las dosis preparadas para su
(31 o facturacion respectiva
\‘%n@res@ | Sistema  |ngresa al sistema las atenciones realizadas para facturacidon segun corresponda
1 ERirega de Entrega los medicamentos, material medico e insumos y/o preparados de acuerdo

a items en receta al personal de enfermeria para su administracion respectiva

Al finalizar el dia se recepciona por parte del personal de enfermeria las
devoluciones de medicamentos, material médico e insumos, se realiza informe de
devoluciones.

Elabora informe presenta a jefatura del servicio para conocimiento y revision, jefe

de servicio.
Al finalizar el mes se informa a la Direccion Ejecutiva sobre las devoluciones
respectivas
7° Reingreso de Reingresa mediante notas de entrada al servicio de farmacia
pr ductos
8° Informe Informa las atenciones realizadas durante el mes y montos entregados, monto en
1‘ & g devoluciones y ahorro generado.
/ /'/
R\,,_/\ku
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ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Hospitalizacion, Emergencia,
Recetas Consulta Externa, Consultas Diaria Manual
Particulares
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Informe Unidad de Estadistica Mensual Manual
DEFINICIONES
REGISTROS Copias de documentos usuales de procedimiento
ANEXOS Flujo grama

MD !
W, PLANEAMIEN S
Ry, PRESUPUERTC [
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T |

' PRODUCCION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS O INSUMOS A - HR-SF-042:
PACIENTES HOSPITALIZADOS MEDIANTE SISTEMA DE | |
DISTRIBUCION DE DOSIS UNITARIA ' '

| l Gobierno Regional de Lima |

Quimico Farmacéutico : Técnico de Enfermeria : Jefe de Servicio

i P D S !

| l l
INICIO : : .
| I l

Y

Recepciona solicitud,

Verifica en receta, datos . ¢

generales de Médico, |

medicamentos prescritos
y datos del usuario

. Recepciona .
| medicamentos , material |

Revisa Informe l

. y/o insumos para la .
. administracion respectiva . |
. . . l l Informe
Fracciona dosis segun . ¢ .
solicitud presentada por | | |
el médico

. Al finalizar el dia realiza .
| la devolucion al servicio |

<

de farmacia
: . Cada fin de mes a .
A 4 | | informe a Direccién | |
Reenvasa y clasifica Ejecutiva sobre
medicamentos por . . devoluciones
pacientes y se coloca en I | |
coche para distribucion y . Informe
g administracion : |
| |
| I !
Ingresa al sistema las . . Reingresa las .
atenciones realizadas X devoluciones mediante |
para su facturacion | | notas de entrada
1
| I | !
i I I

Informa las atenciones

. del mes, montos

| | entregados, |
devoluciones y ahorro .

Recepciona las
devoluciones de : .
medicamentos , material . | |

y/o insumos |
: A 4 .
' | | '
: | FIN .
} ! .
PLANEAMIENTO /;’ : | |
R, PRESUPUTEL Elabora informe de I I |

devoluciones, remite
informe y presenta a
jefatura | I |

i I |
| R |

: DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO ‘
| ! | Servicio de Farmacia |
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INVENTARIO DE PROCEDIMIENTO

Ficha N°

PROCESO/SUBPROCESO

PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

OFICINA/DIRECCION
( 2° Nivel Organizacional )

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

OFICINA/DIRECCION
( 3° Nivel Organizacional )

SERVICIO SOCIAL

o 6digo de enominacion de| esultado . ase
w | Codgodsl | Piocedmentoyio | panominacion de Rosutado vouaric | B
Procedimiento Origen Procedimiento Producto Legal
Asistencia a pacientes en Brindar atencién Paciente en Leyes
1° HR-SS-043 emergencia, estado de pobreza somaclj afin ctle ion d estt;ado de 26842y
abandono moral acceder a atencion de | pobrezay 27657
Y emergencia abandono moral
Constatar en forma
objetiva los datos Paciente en Leyes
2 | HR-SS-044 Visita Domiciliaria obtenidos del estado de 26842 y
paciente en lo pobreza 'y 27657
referente a su abandono moral
situacioén social
Asistencia a pacientes Brindar atencion z:tc;lggtgeen Leyes
3° HR-SS-045 hospitalizados en abandono, social a pacientes obreza 26842y
pobreza o extrema pobreza hospitalizados p Y 27657
abandono moral
4° Capacitar a la
comunidad en temas . Leyes
HR-SS-046 Talleres de Capacitacion de Promocion y gc;:];rglldad en 26842y
Prevencion de Salud 27657
a través de talleres

FIRMA'Y SELLO DEL DIRECTOR
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO SOCIAL

+ PROCESO
Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud
+ SUB PROCESO

Recuperacién y Rehabilitacién de la Salud

+ NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

> Asistencia a pacientes en emergencia, estado de pobreza y abandono moral
\ > Visita Domiciliaria

> Asistencia a pacientes hospitalizados, abandono, pobreza o pobreza extrema para
ayudar a su pronta recuperacion

> Talleres de Capacitacion

o
LANEANMIENTS 7
PR esupugsTO i

44



PROCEDIMIENTO N° 043

ASISTENCIA A PACIENTES EN
EMERGENCIA, ESTADO DE POBREZA
Y ABANDONO MORAL

T Tl ey
.
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Manual de Procedimientos

Ficha de Descripcion de Procedimiento .

Gobierno Regional de Lima

Proceso: PROMOCION DE LA SALUD

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

ASISTENCIA A PACIENTES EN EMERGENCIA, FECHA 31/07/2009

ESTADO DE POBREZA'Y ABANDONO MORAL CODIGO HR-SS-043

PROPOSITO

Brindar Ayuda social a fin de acceder a los servicios de salud

ALCANCE

Servicio Social

MARCO LEGAL

Ley 26842 — Ley 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Pacientes Asistidos Pacientes Asistidos Arch|vc>Sg§i3erV|C|o Servicio Social

NORMAS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1° ldentificacion

2° Inscripcion SIS

A

Atiende a paciente o familiar, identifica al paciente, indaga, es notificado sobre
situacién de salud, social y econdmica del paciente, toma datos, nUmero de historia,
boleta con diagnéstico

Si diagnostico tiene cobertura SIS realiza evaluacién socio-econémica (FESE), 6 de
Identificacion de la demanda social

En ficha de estudio Socio-econémico (FESE) si califica B o C, firma y sella, entrega
copia e instruye sobre procedimiento a seguir para inscripcion SIS

Llena Ficha de Identificacion Social, visita y realiza Diagnostico Social
De ser el caso realiza visita domiciliaria, constata datos.

Realiza tratamiento social, orientaciones, conserjerias, créditos y exoneraciones de
acuerdo a la calificacion.

Gestiona apoyo material u otros para paciente a través de entidad benéfica

Gestiona asistencia social para atencion especializada en hospitales de mayor nivel

D! §
! ot
_ANERIE!
%\PPR%UP“ i ...';
e

o ENTRADAS

/  NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Apoyo.al paciente y familia Servicio de Emergencia Diaria Manual

-3 Al SALIDAS
/ NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
,’/ Informe Social Archivo del servicio Diaria Manual

DEFINICIONES
REGISTROS Copias de documentos usuales de procedimiento
ANEXOS Flujo grama
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| ASISTENCIA DE PACIENTES EN EMERGENCIA, ESTADO| |
DE POBREZA Y ABANDONO MORAL :

I I Gobierno Regional de Lima I

SERVICIO SOCIAL | |
Asistenta Social

| |
I

Indaga situacién de
salud, social y |
econdémica de paciente . |

¢ Tiene cobertura SIS?

Sl NO | :
v - |
Evaluacion ) |
socioeconémica Realiza el llenado @ |
(FESE) de FIS

v

CalificaB o C, se
inscribe al SIS

Inscripcion SIS

O ==
S| . Entrevista a Familiares y/ I

- 0 pacientes para X
| constatar datos |

¢ Realiza Visita
domiciliaria?

Elabora Diagnostico |
Social h |

¥ | |

Realiza tratamiento .
social, orientaciones, | |
consejerias, créditos y .
exoneraciones de |
acuerdo a calificacion

Gestiona apoyo material :
y/o financiero |

A Gestiona atencion |
i / especializada en hospital . .
P y de mayor nivel |
|/ : |
| - e e e e e — s —
FIN - " DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

| Servicio Social
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FICHA

DE IDENTIFICACION SOCIAL

HOSPITAL REZOLA
Dpto, SERVICIO 30C

BT v sl yiavi i il st
Responsable del Hogar: .= | Ficha N*:
Domicilio: Sector: Grupo Residencial: _Manzana: Lote; H.C:
AAHH. -
Edad: Grado de instruccion: Estado Civil: Esta ASEQ[U}'"E‘U?‘! ‘)
=<18()}&  Sin Instr )@ Sup. Tec. [ ) {2} SexorF () s o
19-64( )é Primaria( } (& Sup. Univ. )@ M{) |Essalud {)
65a+ ( K8 Secund.() & Otros ()
Crupacion Pnnmpa: i . 3 Eventual { ) Permanente( )
Prafes. [ )4t} TMN.C.{) {8 Estudia y trabaja | ) (& Pensionista () & e )
T. Calif.{ ) &b Estud .{ ) & Sin ocup.Ama de casal ) (&
[ TENENCIA GE LA VIVIENDA | 3. MATERIAL DE CONSTRUCCION |
() Propia {)Alguitada () Invasion { ) Alojado - Moble y acabado i }l
@ (3 @ @ - Nobls v sin acabar LY - Ristico { 1@
= = - Misto (ladrillos v esteras) { {5} - Precaria ) {10y
2. HACINAMIENTO |
; 4, SERVICIO DE DESAGUE |
N de miembros dal hogar: Tiene Desagie?: i {) No {)
L Cigdntos amblantas usa para dormic? — " e ) . s
M* de miembros / N de ambientes para domir: SHweMo; H ) @ No ()49
<3( )@ =3{){5 >3 ()0
5. COMPOSICION FAMILIAR | Zona de riesgo predeterminado: Alto | ) Medio { ) Bajo( )
Nombres y Apellidos o | Fenscol o eana |  Focese fefeme]  Cowien [P e
4~ RESPONSABLE
%
3.-
4.
5.
6=
7-
8-
G-
10.-
11.-
12.-
B, GASTO MENSLAL I Allmantacidn =1 INGRESO FAMILIAR MENSUAL: 5l
Mavilidad St INGRESO PER-CAPITA MENSUAL: (S} { ) <100({ } 1002488 ( }190 a mds
Otros =18 {Ingrese familiar mensual | N° miembros ) 4 ] {0y
7. ACCESO A OTROS SERVICIOS BASICOS | Agua Conexidn domiciliaria: Si( ) (0 Mo () Alumbrado eléctrico
{marcar los que sgan recesaras) Almacén en -poza | )4zZ) I )
= bidd 3
&, RIESGO SOCIAL ¥ DE SALUD  (marcar los que sean necssarios) I oIS Mol) &
Nifios desnutidos (] Situacion de abandono familiar - | ) 9. EQUIPAMIENTC DEL HOGAR
Tubarculosis {} Incapacidad mental {1 Na cuenta con artefactos ()
Incapacidad fisica [ SIDA [ Sdlo tiene radio [
Problamas de Alesholisma | ) Problemas de drogadicsian { ]. Salo fizne ty. : ()3
Prostitugion t Wiolencia fisica [ _?_gg;g;g;z?"gfg\c’-ros (VS strigsiador {2
fang | Sinfiesge | W0y Triesgo ()(3)  Zriesgos { )&}  Fa+riesga { )5 gauipo de sonido, cocina &Iémrif;gf gas) () @
EA
* pRcsuP mff' Puniaje Catagorizacion Funtaje con Categoria con
e Bisico A B c D E astudio social; astudio sodlal;

Asistenta Social (Mombra y firmal:
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PROCEDIMIENTO N° 044

VISITA DOMICILIARIA




Manual de Procedimientos

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Gobierno Regional de Lima

Proceso: PROMOCION DE LA SALUD

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

FECHA 31/07/2009

VISITA DOMICILIARIA CODIGO HR-SS-044

PROPOSITO

Constatar objetivamente los datos del paciente en lo referente a su situacion
social a fin de emitir un analisis social

ALCANCE

Servicio Social

MARCO LEGAL

Ley 26842 — Ley 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
5 — —
N°de V|3|ta_s domiciliarias Visitas domiciliarias Archivo Servicio Social Servicio Social
realizadas
NORMAS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

W pLANEAMENTD Y
PpaesuPUTC i

1° Toma de datos

2° Solicita permiso
para visita
domiciliaria
3°VveB° de movilidad
}@eﬁ?ndmamon
%al‘”é@del Hospital

Servicio Social recopila datos del paciente, familiar o persona que representa al
paciente.

Informa a la direccion de caso particular y solicita autorizaciéon para realizar visita
domiciliaria, requiere unidad mévil para traslado.

Presenta permiso de salida y requiere firma de orden de movilidad a logistica
Servicio Social coordina orden de salida, hora y chofer conductor

A la hora establecida sale con movilidad del hospital entregando boleta de salida en
vigilancia indicando fecha y hora de salida, lugar a donde se dirige y personas que
estan autorizadas para la comisién

Ubica domicilio declarado en los datos, identifica a familiares o persona responsable
del paciente, explica motivos de visita y verificaciones a realizar segun normas.

Trabajador social realiza evaluacién, aplica ficha de ldentificacién Social, acopia
informacion necesaria, compara datos proporcionados.

Recogida la informacion necesaria da por concluida la visita, se despide y
recomienda a familiares o persona encargada del paciente acercarse a Servicio
Social para coordinar acciones a tomar segun resultado de la evaluacion social.

Elabora informe de la visita realizada, presenta a jefatura del servicio.
Recepciona, toma conocimiento, informa a Direccion.

ENTRADAS

"_NOMBRE

FUENTE FRECUENCIA TIPO

/




SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Informe D|recmonsléﬁfggvgo—dgrch|vo de Mensual Manual
DEFINICIONES
REGISTROS : Copias de documentos usuales de procedimiento
ANEXOS : Flujo grama
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W, PRESUPUY

PLANEAWIENTS

5TC

| |
- HR-SS-044 -

| | |
: VISITA DOMICILIARIA : u :

| | Gobierno Regional de Lima |

SERVICIO SOCIAL | DIRECCION EJECUTIVA, UNIDAD DE | UN'%‘“&EE:E;;’ :f'osl

Asistenta Social : Secretaria / Director . LOGISTICA MANTENIMIENTO

( INICIO ) |

/ | | | !

: ' . : Recepciona informe, . . . )

Recopila Datos —> R’tec_epcu_)n.? |nforr\r}§zéo solicitando servicio de Coord’\l/ln;Visla(ljlgaV);Blimdad I
autoriza visita con movilidad da V°BP , .

v

Informa, solicita permiso
y movilidad para realizar .
visita domiciliaria | | Entrega Autorizacién de I

. Salida .

O | | | I |

Recepciona

autorizacion : : ) |
I I |
| | l !
I:l s o
Ubica domicilio, verifica | I | |
datos con familiares y/o
pacientes

v

Explica motivos de visita

y verificaciones a realizar | | | |
I | | | |

Realiza evaluacion, | | | I
aplica ficha de . : .
identificacion social ) | | |

Ficha de Identificacion Social

i Solicita al familiar y/o | | | | |
paciente se acerque a :
servicio social para
coordinar acciones a
tomar

IS

Presenta a jefe del
servicio informe de visita
realizada

Recepciona Informe toma
conocimiento y archiva

| T
FIN : : DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

i | Servicio Social
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PROCEDIMIENTO N° 045

ASISTENCIA A PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN ABANDONO,




Manual de Procedimientos

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Gobierno Regional de Lima

Proceso: PROMOCION DE LA SALUD

NOMBRE DEL ASISTENCIA A PACIENTES HOSPITALIZADOS FECHA 31/07/2009
PROCEDIMIENTO | EN_ ABANDONO, POBREZA O EXTREMA | qh 50 HR-SS-045
POBREZA

. . Brindar atencion Social a pacientes hospitalizados, en estado de abandono,

PROPOSITO : .
pobreza o pobreza extrema para ayudar a su pronta recuperacion
ALCANCE : Servicio Social
MARCO LEGAL : Ley 26842 — Ley 27657
INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° de Pacientes asistidos Pacientes Asistidos Archivo Servicio Social Servicio Social
NORMAS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1° Visita hospitalaria Trabajador social realiza visita a pabellones de hospitalizacién, indaga sobre
y evaluacion situacion de salud de paciente, toma conocimiento de condicién social, condicion
econdmica, analiza y evalua situacion del paciente.
Segun sea necesario realiza visita domiciliaria

2° Visita domiciliaria  Ubica familiares o personas responsables del paciente, verifica realidad social, da
3° Estudio Social recomendaciones.

st|co Social Realiza evaluacion socio-econémica, aplica ficha de Identificacién Social
a

Lzsﬂ ZFjat to Social Analiza ficha social, emite diagnostico social
3 “’?@Q;snéé e ayuda  Realiza tratamiento social orientaciones, conserjeria, brinda alternativas de solucion
=Y S e e

’;’"“““"

20 Ati
\’\Q_‘QIQ«WL@ ala Problemahca de S.alud. | | . | B}
~Dow e Gestiona apoyo material y/o financiero al paciente de entidad benéfica.
Elabora informe, presenta a direccion ejecutiva y archiva
N aY ENTRADAS
§ =7 /NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
k&ﬁﬁﬁﬁﬁgaa/de Apoyo Social Servicio de Hospitalizacion Diaria Manual
\%ﬂ}{,ﬁ
/ SALIDAS
_-NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
/| Informe Direccién Ejecutiva — Archivo Mensual Manual
/| DEFINICIONES
- -GISTROS : Copias de documentos usuales de procedimiento
ANEXOS : Flujo grama
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. e R -
: - HR-SS-045 -
| ASISTENCIA A PACIENTES HOSPITALIZADOS EN | |
: ABANDONO, POBREZA O EXTREMA POBREZA : u :
| | Gobierno Regional de Lima |

SERVICIO SOCIAL | | DIRECCION EJECUTIVA |
. . DOMICILIO . . .
Asistenta Social : . Secretaria / Director
e ¢ e ¢ e e ¢ e e o+ m— e e— I 1_ |
| ! |
INICIO : . .
| ! |
I
Visita pabellones de | : |
hospitalizacion, indaga ) .
situacion del paciente | | |
analiza situaciéon y . .
evalla : | ‘
I I
—/
O * I
+Realiza Visita EntrewsIa a Famlllfires y/ | |
S o pacientes, verifica .
domiciliaria? : . .
realidad social :
| |
| |
Realiza Evaluacién Socio | | |
Econdmica, aplica ficha |« .
de Identificacion Social |
I : I
Identificacion Social |
I | ! |
v'\)\?s : ﬂn”iw =8 )
747 WL | ! |
PR . : '
s Eﬁ'f; Analiza ficha social y : | :
d ‘»-{;' emite diagnéstico social | |
G Mgt . : :
L . IO""jF'“ CF . | .
. I | : I
Realiza tratamiento | | |
social (orientaciones, . : .
consejeria, créditos y . .
exoneraciones) | | |
¢ . ; :
I ! I
Gestiona apoyo material | | Recepciona Informe toma |
y/o financiero al paciente : conocimiento y archiva .
! |
! |
! |
T . |
: DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO |
| l Servicio Social [
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HOJA DE ATENCION SOCIAL Ne.........

NOMBRES Y APELLIDOS: ... seeeeeseeee e
DIRECCION: ..ottt et vene e ee et
EDAD: oot =, ————
PROCEDENCIA! ..ot eess s es e
CONST. EXTERNOS:
EMERGENCIA ( )
LABORATORIO ( )
RADIOLOGIA )
OTROS ¢ )
SOLICITA:
CREDITO TOTAL S/. ( )
CREDITO PARCIAL S/. ( )
EXONERACION TOTAL S ( )
EXONERACION PARCIAL S/. ( )
OBSERVACIONES:

CANETE........... 0] = DEL 200.......
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® INE. SOC. N° -SS - HAR - DISA - Il - L

A . Meédico Director del Hosp.

DE . Asistente Social

ASUNTO : Pcte. Alta solicita atencién

FECHA . Canfiete,............ T el o
Sr, Dr.
Paciente.........c.co.voieic e de

Afos domiciliado en

Hospitalizado en el serv. .......... ......Cama N°

ConelH CL.N® ... ... Ficha Sagial N° .o Diag. Med. ...
pl1 [ B

Dias de Hosp. S,
Laboratorio S/,
Radiologia S/
Medicinas Si.
Otros Servicios S/

TOTAL S/

SOLICITA:

Cancelar al Salir S/. ..o PO oo
10 - R T {1 cancelara..............o.......o.
Ser exonerado S/ .......ooievviiiininenn. N Letra de Cambio ..o

Atte,
TABLA DE EVALUACION:

—

100%
75%
50%
25%

0%

m Q|0 ||
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INFORME SOCIAL N°  07-DISA IlI-LN-SS  seavicio sociaL

I. DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS
EDAD
FECHA DE NACIMIENTO
DOMICILIO
REFERENCIA
HISTORIA CLINICA
DIAGNOSTICO CLINICO
OBSERVACION

Il. ANTECEDENTE

lIl. COMPOSICION FAMILIAR
N° Nombres y Apellidos Parentesco | E.C. | Edad | G.I. Ocupacién | Ingreso

01

0z

03

04

05

086

07

08
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V. SITUACION SOCIO ECONOMICA

V. SITUACION DE VIVIENDA

1. SITUACION DE SALUD

Yil. SITUACION FAMILIAR

Y. DIAGNOSTICO SOCIAL

X, CONCLUSION Y/ SUGERENCIAS
CONCLUSIONES

Cafote o dE codel

63

Asisr_enta Social .



APOYC  ALIMENTICIO

IDEMTIFICACION:
APl sy NOHBIEE. . o nasmsasitam R NeHist. Clin.: ...,
Edad: ... Fecha deNag v, Servicior
Solicita:
Apoyo Alimentario del....oviiiinn Al
Madre ACOMPATANte: . e e

ProOCeAenCIAT ..o it st

San Vicente de Caflete, ... de..cccoovirovio ... del 200,

 FIRMAY SELLO

| A
t\,  PLANEAMIENTS T
Ppﬁaupu'ro 4

N LA
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ACTA DE ENTREGA DE RECIEN NACIDO

Siendo a horas, ... ........ deldia ............ .o, S€ hace presente el
SEPOF (@) :cuviserviisuinn son son siesns sem smeoots ey savszvss sop e pos st dries de .....afos
De edad, con DNIN°... ... ... oo ooewoo wooond quien manifiesta ser (padre) (made)
de JAPACIEIE. . ... ... oo ooecos i e s sia et s o s e s s semens Lde... ... ..

afios de edad, madre de recién RACTAO(@) ... ... .. ..o it
de........dias en el Hospital Rezola en el Servicio de Gineco obstetricia en la
Cama N°... .. ... ... con historia Clinica N°....... ... ..... quien que por su edad no
Puede asumir sola la responsabilidad de velar por la vida y la salud de su
bebe es por esias razones que , la madre se compromele gpoyar a la familia en

Formacion en lo referente a las necesidades fisicas y economicas que requieran.

Para mayor conformidad firma el documento.

San Vicente, ... ... de..........200
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PROCEDIMIENTO N° 046

TALLERES DE CAPACITACION

AD

B, PLANEAMIENTO Y

W PPRgsupuTG ___.’,
N g

A
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Manual

de Procedimientos

Ficha de Descripcion de Procedimiento .
Gobierno Regional de Lima
Proceso: PROMOCION DE LA SALUD
NOMBRE DEL i FECHA 31/07/2009
PROCEDIMIENTO | 'ALLERES DE CAPACITACION CODIGO HR-SS-046

Capacitar a la comunidad en temas de Promocién y Prevencion de Salud a

PROPOSITO través de talleres en centros educativos, Hospital, en la comunidad, Agentes
comunitarios y personas de la Salud.
ALCANCE Equipo Multidisciplinario de Promocion de la Salud ( PROMSA )

MARCO LEGAL

Ley 26842 — Ley 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

FUENTE

RESPONSABLE

N° de Talleres y

Capacitacion realizados

Talleres de Capacitacion Archivo Servicio Social

Servicio Social

NORMAS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1° Coordinacioén

2° Programacion
3° Solicitud de
insumos y

Para programaciéon de Talleres de Capacitacion coordina con la Direccion de los
Centros Educativos, Agentes Comunitarios, Capacitacién del Hospital, actividades
de promocion de temas de salud a realizar.

Elabora programacion, fechas y difusién, presenta a la Direccion Ejecutiva,
recepciona, toma conocimiento y aprueba.
Unidad de Logistica toma conocimiento, elabora pecosa, entrega materiales.

Coordina con el Equipo de Promocion de la Salud la realizacion del evento
Prepara material de educacion necesario para el evento.
Informa a la Direccidn Ejecutiva actividades realizadas, con copia a capacitacion y

la DIRESA Lima.
ENTRADAS
‘ FUENTE FRECUENCIA TIPO
a?on _de '_I"alleres Servicio Social Mensual Manual
F pacitacion
W, pRESUPUESTD 71
i SALIDAS
/" NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
-~ Informe Direccion Ejecutiva — Archivo Mensual Manual
/DEFINICIONES
\REGB,TROS. Copias de documentos usuales de procedimiento
“ANEXOS Flujo grama
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: " HR-SS-046
! TALLERES DE CAPACITACION ! u |

' I Gobiemo Regional de Lima |

| . | UNIDAD DE LOGISTICA |
SERVICIO SOCIAL DIRECCION EJECUTIVA : :

Asistenta Social : Secretaria / Director ' ALMACEN
| Asistente Administrativo |

| I |
INICIO . . :
) B

Coordina con Centros |
Educativos, Agentes

Recepciona aprueba y . Toma conocimiento y

Com_umt_efmos M | d autoriza con V° B° | elabora PECOSA |
Capacitacion sobre | |

temas a tratar

; | | |

Elabora programacion, ) |
fechas y difusion. Solicital I .
permiso y mgteriales . . Prepara y entrega

necesarios | | materiales solicitados

A

Realiza coordinaciones
con el PROMSA para la
realizacion de evento | | |

Prepara material para la
realizacion del evento

Aid

| Elabora informe de ! I |
’ actividades realizadas a . Toma conocimiento y
\ la Direccién Ejecutiva archiva | |
\ 3 con copia a capacitacion :
o y DIRESA : | |
; |

} i
Y, PLANEAWIENTS
FPREBUPU BSTC i’

FIN

| e — .. |
: DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO |

[ [ Servicio Social [
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Metodologia: Exposicion Video: Tallar o

Lugar......oo ... Fecha. ... Hora

Intrahospitalario: § Extrahospitalano:

FPARTICIPANTES

N'DE

SLLIDOS Y NOT < X : N1 TRMA
ORDEN APELLIDOS ¥ NOMBRES SEXO § EDAD M0 FIRMA

R

Lad

PLANEAWENTD 1

PRESUPUESTC

e
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INVENTARIO DE PROCEDIMIENTO

Ficha N°

PROCESO/SUBPROCESO

PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

OFICINA/DIRECCION
( 2° Nivel Organizacional )

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

OFICINA/DIRECCION

SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA

( 3° Nivel Organizacional )

Procedimiento y/o

N° Codigo del Documento de Denominacién del Resultado / Usuario Base
Procedimiento Origen Procedimiento Producto Legal
Programacién Anual Pedido Anual de productos " - Leyes
1° HR-SN-047 de suministros para alimenticios, material de trabajo Preparamon de Ser\{|c:_|9 de 26842y
- L Lo raciones Nutricion 27657
Servicio de Nutricion y limpieza
. o Asegurar el .~ Leyes
2° HR-SN-048 Inventario Recepmon Y Vlgll_anma de . suministro de Serv_|c_|9 de 26842y
viveres en servicio de nutricion B ) . Nutricién 27657
raciones alimenticias
Indicaciones medicas
de diferentes Produccion 'y distribucion del Soporte al proceso de Pacientes Leyes
3° HR-SN-049 servicios y/o desayuno, almuerzo y cena en tratamiento y hosoitalizados 26842y
prescripciones en reposteria recuperacion P 27657
historia clinica — Rol
Programa de $up_erV|S|on, cpntrol y reporte de Ase(_) y limpieza en Servicio de Leyes
L limpieza y desinfeccion de ambientes del L 26842y
mantenimiento y aseo ) - Nutricién 27657
ambiente y enseres servicio
Atencion de Serwmo Atencion de Consulta en Promover y recuperar Paciente . Leyes
de Consultorio en Nutricién la salud nutricional ambulatorio, alta 26842 y
Nutricion del paciente o inter-consulta 27657

.

Caiié

te;31 de Julio 2009

FIRMA'Y SELLO DEL DIRECTOR
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA

+ PROCESO

Promocion de la Salud

+ SUB PROCESO

Educacion para la Salud

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Pedido Anual de Productos Alimenticios, Material de trabajo y limpieza

Recepcion y Vigilancia de viveres en Servicio de Nutricion

Produccion y Distribucion del desayuno, almuerzo y cena en reposteria

vV V VY V

Supervision, control y reporte de Limpieza y Desinfeccion del ambiente de Enseres

> Atencion de Consulta en Nutricion

PLANEA|
PRESY

71



PROCEDIMIENTO N° 047

PEDIDO ANUAL DE PRODUCTOS
ALIMENTICIOS, MATERIAL DE
TRABAJO Y LIMPIEZA

72



Manual de Procedimientos

Ficha de Descripcion de Procedimiento "

Gobierno Regional de Lima

Proceso: PROMOCION DE LA SALUD

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

PEDIDO ANUAL DE PRODUCTOS FECHA 31/07/2009
ALIMENTICIOS, MATERIAL DE TRABAJO Y -
LIMPIEZA CODIGO HR-SN-047

PROPOSITO

Insumos para preparacion de raciones y control de materiales e insumos

ALCANCE

Direccién Ejecutiva / Unidad de Logistica / Apoyo al Tratamiento / Servicio de
Nutricion

MARCO LEGAL

Ley 26842 — Ley 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Inventario realizado

Pedido Anual de

o Servicio de Nutricion
abastecimiento

Inventario

NORMAS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

T
T
g ™~ Q:l-

V/Saae>N

1° Inventario

2° Pedido

Personal de Nutriciéon verifica existencias en almacén fisico y por kardex, jefe de
servicio revisa consumo del afio anterior.
Analiza proyeccion del afo, concilia la informacién

Elabora pedido anual de productos alimenticios, material de trabajo, material de
limpieza que sera necesario para el desempefio de su funcion durante el afio,
presenta a direccion.

Recepciona, revisa, evalla, aprueba con V°B°, deriva a direccion administrativa,
recepciona, comunica al area de adquisiciones para la compra respectiva.

Técnico de abastecimiento elabora pecosa

Técnico de almacén realiza entrega segun pecosa

Encargado de almacén de nutricion, recepciona y verifica, es conforme comunica a
jefe de servicio entrega pecosa, firma pecosa.

Devuelve pecosa a almacén y archiva copia

2 e\ ENTRADAS
seafinod NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Péﬁgﬁwﬁw éramacién Servicio de Nutricion Anual Manual
=
/ SALIDAS
~ NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Direccion — Unidad de Logistica Anual Manual

_/Pedido Anual

/\

'DEFINIGIONES

“REGISTROS

Copias de documentos usuales de procedimiento

ANEXOS

Flujo grama
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T |
_ - HR-SN-047 -
| PEDIDO ANUAL DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MATERIALDE | |
: TRABAJO Y LIMPIEZA : u :

| | Gobierno Regional de Lima |

UNIDAD DE LOGISTICA |

ENCARGADO DE ALMACEN | JEFE DE NUTRICION l Jefe de Unidad |

| ! |
INICIO . . .
Cj ! 2 | !

\

Recepciona, cuadro de
necesidades para la )
realizar la consolidacion |
de todos los servicios

Verifica existencia de Revisa consumo de afio
productos en almacén | — P anterior, analiza | — - P
fisico y kardex - proyeccion del afio . .

L e

Cuadro de Necesidades

Elabora Cuadro de
necesidades anual de
| productos alimenticios,
material de trabajo,
material de limpieza

Cuadro de Necesidades

| |
| A |
\ \ .

| Cuadro de Necesidides J I l |
| - T | |
l — = | — l
i | i
| I |
| I |
i | i
i | i
| I |
i | i
| I |
| I |
| R ,
: DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO I

| L Servicio de Nutricién y Dietética |

74



PROCEDIMIENTO N° 048

RECEPCION Y VIGILANCIA DE ,
VIVERES EN SERVICIO DE NUTRICION
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Manual de Procedimientos

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Gobierno Regional de Lima

Proceso: PROMOCION DE LA SALUD

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

FECHA 31/07/2009

RECEPCION Y VIGILANCIA DE VIVERES EN

SERVICIO DE NUTRICION CODIGO HR-SN-048

PROPOSITO

Preparacion de raciones y control de calidad

ALCANCE

Unidad de Logistica / Apoyo al Tratamiento / Servicio de Nutricidon

MARCO LEGAL

Ley 26842 — Ley 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Nivel de existencias Reporte de Inventario Subr-\lalrrllalc:’en de Servicio de Nutricion
utricion

NORMAS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1° Inventario

2° Revision

3° Recepcion de
p,egido

/?Ciim\fhf

_ ““47’ Ehtrega de

‘ “produqté

‘%‘%LR 06

Revision stock de productos en almacén fisico y por kardex, elabora pedido de
productos bajos en stock que necesitan abastecimiento.

Revisa pedido V°B°, para solicitar abastecimiento a almacén general, presenta a
direccion para V°B®.
Recibe pedido, autoriza

Recibe pedido, verifica existencia si esta en stock atiende, si no informa para
adquisicion respectiva y cumplir con el aprovisionamiento.
Elabora pecosa, envia almacén

Prepara los productos a entregar

Verifica la calidad y estado de los productos, si es conforme firma y recepciona

Registra y almacena en orden los productos recibidos, disponibles para uso cuando

/

“ubicacién de se requieran.
tos
o« i s‘?ru
/S a7\
=rd | ENTRADAS
éﬁ’éi’i?hgmNbMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
== Pecosa Unidad de Logistica Semanal Manual
/
- SALIDAS
~ /NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
" Pedido Unidad de Logistica Semanal Manual

| DEFINICIONES

“| REGISTROS

Copias de documentos usuales de procedimiento

ANEXOS

Flujo grama
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p\_mF.AM!E
PRESUPY

ALMACEN

INICIO

ENCARGADO DE

Revisa Stock, elabora
pedido de productos
alimenticios bajos en

RECEPCION Y VIGILANCIA DE VIVERES EN SERVICIO DE

NUTRICION

SUPERVISOR DE
NUTRICION

(2%

Realiza calificacion y
justificacion de pedido de
acuerdo a programacion

¢ Conforme?

Aprueba y con V°B® de

la Direccioén Ejecutiva y

Administrativa, remite al
almacén

Pedido

AREA DE ALMACEN
Asistente Administrativo

Recepciona pedido,
Verifica existencia

Elabora Pecosa, y

Gobierno Regional de Lima

Recepciona, da V°B®

Adquisiones, realiza la
compra respectiva

A

atiende pedido

Recepciona pedido
verifica

Firma la Pecosa dando
conformidad

v

Registra, selecciona y
almacena

FIN

o — e —
DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO |

Servicio de Nutricién y Dietética

T |
- HR-SN-048
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PROCEDIMIENTO N° 049

PRODUCCION Y DISTRIBUCION DEL
DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA EN
REPOSTERIA

78



Manual de Procedimientos

Ficha de Descripcion de Procedimiento .
Gobierno Regional de Lima
Proceso: PROMOCION DE LA SALUD
NOMBRE DEL PRODUCCION Y DISTRIBUCION DEL FECHA 31/07/2009
DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA EN .
PROCEDIMIENTO REPOSTERIA CODIGO HR-SN-049

PROPOSITO

Produccidn o preparacion del desayuno, almuerzo y cena de calidad segun la
programacion de dietas y raciones

ALCANCE

Servicio de Nutricion / Departamento de Apoyo al Tratamiento / Hospitalizacion

MARCO LEGAL

Ley 26842 — Ley 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Raciones . Programacion de - L
Raciones preparadas . Servicio de Nutricion
preparadas Nutricién

NORMAS

+ Desecho de residuos sélidos en las bolsas de color segun tipo de desecho
+ CODEX alimentarios FAO-OMS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

e
ST,

1° Programacion de
dietas y raciones

2° Distribucion de

agua

p-enig
oSPHaL ,.:“

A (6 \

#
5/

7° Re;oj‘g de menaje

(oL iiea

\//’ ’!.r

/\cu—/ o
9% preparacion

adicional

Profesional de nutricién revisa H/C prescripcion de dietas a pacientes hospitalizados
en los diferentes pabellones.
Elabora programacion del dia, jefatura del servicio da v°b°

Auxiliar de nutricidn prepara agua hervida, recoge las jarras de todos los servicios
del hospital, realiza el aseo segun normas establecidas.

Sirve las jarras con agua, utilizando el coche transportador de alimentos y distribuye
a los pacientes hospitalizados segun la indicacion.

Técnico de nutricidn revisa programacion de numero de dietas y raciones

Verifica cantidad necesaria y calidad de insumos para preparacion de desayuno,
almuerzo o cena segun indicacion en cuaderno de programacion de dietas de
Supervisor de Nutricion.

Prepara desayuno, almuerzo y cena programadas correspondiente al turno.

Sirve las raciones de alimentos en las charolas y/o platos, equipa el coche
transportador (menaje, alimentos). Para los pacientes de los pabellones de
bioseguridad utiliza cuchara y/o tenedores, platos y/o vasos descartables.

Antes de la distribucion, limpia el area de trabajo utilizado y los utensilios de cocina

Aucxiliar de nutricion distribuye en los pabellones de hospitalizacién, lleva los
alimentos hasta las camas indicadas segun el pedido de dietas.

Recoge las charolas y/o platos en forma ordenada, verifica que no se quede ningun
menaje en los pabellones. En los pabellones con medida de bioseguridad recoge los
menajes descartables y desecha en bolsas roja segun normas establecidas.

Limpia y asea los utensilios, charolas, coche transportador y los ambientes de
reposteria de acuerdo a las normas establecidas.

Técnico de nutricion prepara los adicionales de media mafana, media tarde o noche
segun el turno por indicacién de nutricionista de turno en hospitalizacion.
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10° Informe Supervisor de Nutricidon registra raciones preparadas, elabora informe mensual,
presenta a direccion y Unidad de Estadistica. Archiva copia
ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

Progra_ma diario d? dietas y Servicio de hospitalizacién Diaria Manual
raciones a pacientes
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Informe Unidad de Estadistica Mensual Manual

DEFINICIONES
REGISTROS Copias de documentos usuales de procedimiento
ANEXOS : Flujo grama

B pLANEAWENTO ¥
R, PRESUPUESTC
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i [ [f— = — K
: - HR-SN-049

i PRODUCCION Y DISTRIBUCION DEL DESAYUNO, j i
: ALMUERZO Y CENA EN REPOSTERIA : u :

' | Gobierno Regional de Lima |

L : 1 .
INICIO | | | l

I | ey

Profesional de turno, . |

revisa prescripcion de | . Recoge las jarras de | Apoya en la preparacion |
dietas en Historias . . todos los servicios del . del desayuno, almuerzo

Clinicas de pacientes . | hospital para realizar el . y cena segun )
hospitalizados en | . aseo correspondiente | programacion l]']’() R| |

diferentes pabellones . . . .

. I
v ! . : .
. | Sirve agua hervida y : )

| . distribuye en servicios | Limpia utensilio y area |
Da \V°B® : segun indicaciones : de trabajo .

! |
! Sirve y acomoda en el .
coche transportador para
[ la distribucion en los |
. diferentes pabellones del .
| | hospital |

Elabora programacion
del dia

| Distribuye en los : )
| . pabellones, lleva dietas | |
segun lo indicado :

v

ZOSPHTAL oo I . |
o e . . Recoge utensilios de .
”ff’i’ [ ™ : | |los diferentes pabellones )
R : \ Registra raciones | .| y desecha descartables |
s F f preparadas , elabora : ) .
A0 informe mensual, | ¢ |
s presenta a Direccién y I . '
Estadistica . |

| . Asea utensilio, charolas, | |

coches y ambientes . Prepara adicionales .

| utilizados ) segun indicaciones |

=

| e | ' |
i -~ | |
| S e 1 |

=

r
. DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

: | i Servicio de Nutricion y Dietética
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PROCEDIMIENTO N° 050

SUPERVISION, CONTROL Y REPORTE
DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
AMBIENTE Y ENSERES

{ L/
\

84



T

Manual de Procedimientos

Ficha de Descripcion de Procedimiento

=S

Gobierno Regional de Lima

Proceso: PROMOCION DE LA SALUD

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTE Y

ENSERES

FECHA

31/07/2009

CODIGO

HR-SN-050

PROPOSITO

Conservar la limpieza y el orden en los ambientes del servicio, equipos y
enseres, crear un ambiente agradable de trabajo y ofrecer buena atencién

ALCANCE

Servicio de Nutricion / Apoyo al Tratamiento

MARCO LEGAL

Ley 26842 — Ley 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de supervisiones Supervision de limpieza y Programacion del - .
! - e . e Servicio de Nutricion
realizadas desinfeccion de ambientes Servicio

NORMAS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1° Elaboracion del
Rol

2° Recepcion de
materiales

3° Limpieza y

~gdesinfeccion de
AG s T
o5 fgqma_ﬁ\y enseres

o
o]

(£ 42 Jimpiezalde

Jefe del servicio de nutricion, elabora y publica rol de trabajo del servicio

Entrega semanal de materiales de limpieza y desinfeccion

Aucxiliar de nutricién limpia y desinfecta cocina, equipos y demas enseres del
servicio segun normas establecidas por el servicio.

Barre y trapea las instalaciones del servicio, limpia maydlicas, ventanas, recojo de

cno’ “'ﬁgﬁ[_)g gnes residuos solidos colocandolos en bolsas de color rojo, los residuos comunes son
\&i,;ﬂ;o colocados en bolsas de color negro, luego son llevadas al camion recolector de
\ et basura para su eliminacion.
5° Registra Registra y reporta ocurrencias encontradas en desempefio de la labor y se da por
Z-PcurRCias culminada la actividad.
A A
=
e AW ENTRADAS
] _MOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
mﬁ?’Rol de turno Servicio de Nutricion Mensual Manual
f
P SALIDAS
/—/NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
; ~_Reporte Servicio de Nutricion Mensual Manual
\_|"BEFINICIONES
REGISTROS
ANEXOS Flujo grama
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SUPERVISION, CONTROL Y REPORTE DE - HR-SN-050

s LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTE Y
r 3 ENSERES ‘

Gobierno Regional de Lima

SERVICIO DE NUTRICION

Supervisor de Nutricidon Auxiliar de Nutricion

INICIO

Elabora y publica Rol de

Auxiliar se presenta

trabaio P debidamente uniformado
) segun normas
Rol l

Limpia y desinfecta /)
cocina y equipos

Barre, trapea y limpia
instalaciones del servcio

or—
SPHAL
RO e
g “‘h;,ff,-’ "
I ”f ™
£ A} X o
. By § :
e 2

Entrega materiales de
limpieza

LIPS 4

Recoge residuos sélidos
colocandolos en bolsas
de color rojo y residuos

comunes en bolsas de
color negro

UPUERTC
\\_ PRESUPL )

[ Registra y reporta
ocurrencias

L \\ ///,-" T
T FIN

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO
Servicio de Nutricidn y Dietética
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PROCEDIMIENTO N° 051

ATENCION DE CONSULTA EN
NUTRICION

88



Manual de Procedimientos

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Gobierno Regional de Lima

Proceso: PROMOCION DE LA SALUD

NOMBRE DEL i . FECHA 31/07/2009
PROCEDIMIENTO ATENCION DE CONSULTA EN NUTRICION CODIGO HR-SN-051
PROPOSITO Promover y recuperar la salud nutricional del paciente

ALCANCE Servicio de Nutricion / Apoyo al Tratamiento

MARCO LEGAL

Ley 26842 — Ley 27657

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° de Consultas

Consultas Admision / Estadistica Servicio de Nutricion

NORMAS

R.M. N°771-2004/MINSA - Ordenanza Regional N° 14-2008-CR-RL, que aprueba el ROF y CAP - R.D.
N° 290-2008-DIRESA-L-HR-OPE, que aprueba el MOF del Servicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

e it
Ny

1° Pago en caja o
exoneracion

2° Area de caja

3° Consulta en
ision

SPETAL :‘
i ’é‘

b i

S

é’:ﬁ#";ﬁienmgf}!
i 7 |

i

Usuario con numero de historia clinica paga en caja derecho de consulta por
nutricion o solicita exoneracién en servicio social.

Técnico administrativo de caja recepciona pago, emite boleta, firma y sella o firma vy
sella exoneracion.

Personal de ventanilla de admisién recepciona boleta de atencion para consultorio,
solicita al archivo central historia clinica del paciente, recibe historia clinica, remite a
consultorio de nutricion.

Recibe historia de admision o inter consulta de especialidades u hospitalizacién.

Pesa y talla al paciente, evalua historia clinica, aplica mini valoracién, brinda
orientacién y conserjeria individualizada por patologia, elabora guia alimenticia.

Devuelve historia a admision

ENTRADAS
DMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
onsulta Admision y/o inter Consulta Diaria Manual
= SALIDAS
/" NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Paciente Diaria Manual

Guia alimentaria

A

DEFINICIONES

REG@-TRO.S Documentos que sustenta procedimiento
“ANEXOS Flujo grama
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== |
- HR-SN-051 -
| ; |

| Gobierno Regional de Lima |

ADMISION - ARCHIVO | o A )
Técnico Administrativo . . Técnico Administrativo

I
Y [ [ : |
. . | Con Historia Clinica .
Solicita nimero de | | Connumero de historia | o | llama a paciente de |
Historia Clinica . "1 solicita exoneracién . - 7| acuerdo a orden de
: : | llegada
| | : |
I |
| : y |
| | |
! . Evalla, mide y pesa l
I : |
| I
! Cancela consulta, . v [
. sistema emite boleta I .
|
. . Orienta y aconseja l
| : |
) Sella boleta, entrega I :
| Boleta de Usuario y . I
. Control Administrativo [ :
| | : |
| Elabora guia alimenticia .
I I :
|
I I :
A 4 |
Y Recepciona Boleta de | l .
Control Administrativo . |
para buscar Historia | | .
3 !
| | : |
' I
| | : |
‘ |
I I : |
' I
| | ; |
I .
| | oo — e — e |
: : . DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO |
| | L Servicio de Nutricién y Dietética .
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