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“Ario del Fortalecimiento de [a Soberania Nacional’

INTRODUCCION

El Manual de Procedimientos del Hospital Regional de Pucallpa, es un
documento técnico de sistematizacion normativa que contiene la descripcion
detallada de las acciones que se siguen en la ejecucidén de actividades, de
subprocesos y procesos organizacionales, por una o mas unidades organicas
incluyendo ademas los cargos o puestos de trabajos que intervienen,

precisando sus responsabilidades y participacion.

A\l

Asimismo, al ser un documento de gestion asume el caracter de guia para
aquellas actividades dirigidas a atender las peticiones de los recurrentes,
reduciendo y simplificando el tramite a los administrados.

Para el desarrolio del presente Manual de Procedimientos se han identificado
los procedimientos mas importantes que permiten cumplir con los objetivos
funcionales y estratégicos. A su vez, se intenta que este tenga la informacién
mas completa, concisa y clara; que sea de facil manejo e identificacién por el
usuario, asi como que permita intercambiar las hojas para su permanente
actualizacion, la cual deberia seria anual, debiéndose ejecutar las

modificaciones siguiendo las normas y procedimientos que se han establecidos

para su formulacion o aprobacion.
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CAPITULO|
1.1 OBJETIVO DEL MANUAL.

» ldentificar y detallar los procedimientos administrativos mediante la descripciéon de
actividades y responsabilidades con la finalidad de brindar un éptimo servicio al
usuario interno y externo.

» Contribuye al cumplimiento eficaz y eficiente de la mision, las politicas y los objetivos
del nosocomio.

1.2 ALCANCE.

El presente manual es de alcance a todas las unidades orgénicas del Hospital Regional
de Pucalipa.

1.3 BASE LEGAL

Los dispositivos legales que sirven de marco para el desarrollo del Manual de Procesos y
Procedimientos Administrativos:

» Ley N°26842, Ley General de Salud.

* Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

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

* Ley N°28522, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro
Nacional de Planeamiento y Presupuesto.

e Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto.

e Ley N°27444, Ley General de Procedimientos Administrativos.
» Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley
General del Procedimiento Administrativo General.

* Resolucién Ejecutiva Regional N° 427-2022-GRU-GR, que aprueba la DIRECTIVA
N° 026-2022-GRU-GGR-GRPP-SGDI “Disposiciones para la elaboracién, revision,
aprobacién, difusién, custodia y actualizacién del Manual de Procedimientos —
MAPRO, en el Pliego 462: Gobierno Regional de Ucayali”.
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1.4 APROBACION Y ACTUALIZACION.

El presente Manual de Procedimientos Administrativos - MAPRO, sera aprobado mediante
acto resolutivo por el Gobierno Regional de Ucayali.

Su actualizacién y/o modificacién deben ser revisadas periodicamente, y de ser necesarios
redisefiados cuando se detecten deficiencias o cuando existan cambios en las etapas o
pasos de algln procedimiento.

CAPITULO Il

RELACION DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

Se detalla en forma pormenorizada los Procedimientos Administrativos que se canalizan

en la institucion especificando en cada uno de ellos en los formatos establecidos.

Se elaboran las fichas de “Descripcion del Procedimiento”, Flujograma del Procedimiento”
y el “Inventario del Procedimiento”, en cumplimiento a la DIRECTIVA N° 026-2022-GRU-
GR-GGR-GRPP-SGDI, “DISPOSICIONES PARA LA ELABORACION, REVISION,
APROBACION, DIFUSION, CUSTODIA Y ACTUALIZACION DEL MANUAL DE

PROCEDIMIENTOS — MAPRO, EN EL PLIEGO 462: GOBIERNO REGIONAL DE
UCAYALL".
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CONTROL
INSTITUCIONAL

PAG. 8

™2




HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

1.
2.
3.
4,
5.

“Afio del Fortalecimiento de (a Soberania Nacional”

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL ORGANO: Hospital Regional De Pucallpa.
NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Organo de Control Institucional.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Formulacién del Plan Anual de Control.

CODIGO DE LA UNIDAD ORGANICA Y N° DEL PROCEDIMIENTO: 098.001.1
OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Establecer el conjunto de actividades a seguir por el personal que labora en el OCl,
permitiéndoles planificar y programar las labores de control que realizard el OCI
anualmente mediante la aplicaciéon de principios, normas procedimientos y técnicas

de auditoria con el objetivo de prevenir y verificar la correcta, eficiente y transparente
utilizacion de los recursos y bienes del Estado.

ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO: El ambito de aplicaciéon del presente proceso
alcanza al Organo de Control Institucional.

TIEMPO DE DURACION (aproximado):

Dias Semanas | Meses
30

FRECUENCIA (N° de veces que atienden el mismo procedimiento):

1.Diario | 2.Semanal | 3.Quincenal | 4.Mensual | 5.Trimestral | 6.Semestral | 7.Anual

1

REQUISITOS:

a) Normativa sobre la elaboracién del Plan Anual de Control, documentos de Gestion,
Estructura Organica, normatividad interna y externa que rige las areas criticas
detectadas.

b) Diagnosticar los procesos o areas criticas de la entidad y registrar informacién en
el Sistema de Control Gubernamental (SCG).

10. ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO:
TIEMPO DE
. UNIDAD DURACION
N ACTIVIDAD ORGANICA (endias | RESPONSABLE
habiles)
INICIO

PAG.9
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NQ

ACTIVIDAD

UNIDAD
ORGANICA

TIEMPO DE
DURACION
(en dias
habiles)

RESPONSABLE

INICIO

La jefatura del OCI, toma
conocimiento  del lineamiento
emitido por la Contraloria General
de la Republica para la formulacién
del Plan Anual de Control.

OCl

1(d)

Jefe de OC!

La jefatura del OCI emite
documento designando al personal
responsable de la elaboracion del
Plan Anual de Control.

OCI

1(d)

Jefe de OCl

Auditor recibe documento de
designacion y elabora su plan de
trabajo. Evalla ademas areas
criticas que generen niveles altos
de riesgos, la capacidad operativa y
recursos a utilizar,

OCl

2 (d)

Auditor

Auditor elabora Plan Anual de
Control segln lo establecido en
lineamiento y directiva que aprueba
la Contraloria anualmente.

OCl

3 (d)

Auditor

Auditor envia anteproyecto de PAC
a la Jefatura del OCl para su
revision y aprobacion.

OCl

1(d)

Auditor

Jefe de OCI revisa anteproyecto del
PAC y autoriza su envio a la
Contraloria.

OCl

1(d)

Jefe de OCI

Auditor envia anteproyecto del PAC
a la Contraloria via web,

OCl

Auditor

La Contraloria informa a la Jefatura
del OCI, el nimero de Servicios de
Control Posterior y Simultaneo,
Servicios Relacionados y
Actividades de Apoyo a programar
en el Plan Anual de Control.

CONTRALORIA

5 (d)

Contraloria

La Jefatura del OCI dispone en el
Sistema de Contro! Gubernamental
el registro del nimero de Servicios
de Control Posterior y Simulténeo,
Servicios Relacionados y
Actividades de Apoyo a registrar en
el Sistema de Control
Gubernamental.

OCl

1 (d)

Jefe de OCI

10

Auditor registra en el Sistema de
Control Gubernamental el nimero
de Servicios de Control Posterior y
Simultaneo, Servicios Relacionados
y Actividades de Apoyo.

OCli

2 (d)

Auditor

PAG. 10
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TIEMPO DE
o UNIDAD DURACION
N ACTIVIDAD ORGANICA (en dias RESPONSABLE
habiles)
INICIO
La Contraloria revisa la informacién .
11 | registrada en el Sistema de Control CONTRALORIA 2 (d) Contraloria
Gubernamental.
Si la Contraloria observa el Plan de
Acciodn, la Jefatura de OC! debera
levantar la observacion
12 (subsanacion) y volver a registrar OCI 5(d) Jefe de OCI
en el Sistema de Control :
Gubernamental para su aprobacién.
La Contraloria aprueba el Plan
Anual de Control publicando y lo ’ Contraloria
13 | Dublica en el Diario Oficial “El | CONTRALORIA L 5 (d)
Peruano”.
FIN DEL PROCESO
30 dias
TIEMPO TOTAL habiles
11. BASE NORMATIVA:

S, 12,

13.

a) Constitucién Politica del Pert, articuio 82°.

b) Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de [a Republica.

c) Ley n.° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, publicada el 11 de
abril del 2001 y modificatorias.

d) Normas Generales de Control Gubernamental, aprobada con Resolucién de
Contraloria n.° 295-2021-CG., de 23 de diciembre de 2021.

e) Lineamientos de Politicas para el Planeamiento Gubernamental a cargo del
Sistema Nacional de Control periodo 2022-2024.

f) Directiva de Programacion, seguimiento y Evaluacién del Plan Anual de Control de
los Organos de Control Institucional (publicada anualmente) vigente.

CAUSAS QUE ORIGINA LA DEMORA DE ATENCION DEL PROCEDIMIENTO:

a) Revision que realiza la Contraloria a la informacion registrada por el OCI en el Sistema de
Control Gubernamental (SCG), puede ser en destiempo.

b) Publicacion en el Diario Oficial “El Peruano”, de la aprobacion del Plan Anual de Control
puede ser a destiempo.

DOCUMENTOS QUE SE GENERAN:

a) Oficios.
b) Informes.
c¢) Hojas informativas.

PAG. 11
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14. SUGERENCIAS:
No aplica.

15. FECHA DE ELABORACION:

Dia Mes Afo
10 10 2022

16. NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DE ELABORACION:

Abog. Zoila Raquel Pérez Ruiz — Jefe del Organo de Control Institucional.

. NOMBRE COMPLETO, CARGO ESTRUCTURAL Y FIRMA DEL JEFE DE LA
UNIDAD ORGANICA:

Abog. Zoila Raquel Pérez Ruiz — Jefe del Organo de Control Institucional.

PAG. 12
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CUADRO CONSOLIDADO DE PROCEDIMIENTOS

1. NOMBRE DEL ORGANO: Hospital Regional Pucallpa.

2. NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Organo de Control Institucional.

5 NOMBRE 2 RELACIONES
CODhII?O Y DEL DURACION FRECUENCIA EXTERNAS
PROCEDIMIE . CA | PROCED
PROCED. NTO MESES | DIAS TIPO NT. ENTE DESTINO
Formulacién 30 ‘ A
098.001.1 | del Plan Anual habil | Sistematizada | 1 ocl rea
de Control es usuaria

3. PROCEDIMIENTO MAS REPRESENTATIVO: Formulacién del Plan Anual de

Control.

4. PROCEDIMIENTOS QUE DEBE MEJORARSE O SIMPLIFICARSE: Ninguno.

R HOSHITAL REGH0

...................

LUERUGALLPA

............

tbog. Zmla Raquel Perez Rul
afe(a) det Organo de Contrel Institucional
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Organo de Control Institucional.

CODIGO DE LA UNIDAD ORGANICA Y N° DEL PROCEDIMIENTO: 098.001.1

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Formulacidon del Plan Anual De Control.

DIAGRAMA DE FLUJO

Jefs del Organo de Control Auditor Contraloria General de la Repéblic
Institucional
Toma Concciariento det
tinsamiento dispane la et CGR emite
elaboraciin dal proyacto det nesmiento Jarmulacén
PAC del PAC
Emite documenk designando Reciva documants de
Audior resp 2e elaborer | designacidn y elabara plan da
o] Antaproyecto del PAC trebajo
Recibe cargo documenta de Evalia dreas critcas de riesgos,
designacicn capacided operativa, tecursos &
wizer
Documento de designacidn X .
Elabora y presents &l jole det
QC! o Antegroyecto det PAC
Archivo Envia Anteproyecto def PAC 3
jefatua del OC! pars revisn y
a aprobacidn
Revisa ol Aate proyacta del l
PAC y suiofizs su envida < 2!
18CGR
Enviz & la Contralorie Vi
WEB of Ateproyecta &al
PAC
Recibe vie WEB comunica al
»{  OCtelnimara de sccionss y
Actividadas de Contol 6
ELOCIreqistis eael Sistema Progremar

de Conirol Gobernamental ef

registro de nimero de scciones |
yactividades

Plan Anual

de control

» | Registra el Proyecto Del PAC co!
el nimera da acciones y
sactividades a realizar

!

Verifica la informacida
regiskrada en & Sistema da
Control Gusemamental

b

Levenls

Aprusbe Plas Anval
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. NOMBRE DEL ORGANO: Hospital Regional de Pucallpa.
2. NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Oficina de Planeamiento Estratégico.
3. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Elaboracién de Directivas.
4. CODIGO DE UNIDAD ORGANICA Y N° DE PROCEDIMIENTO: 098.001.2
5. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Precisar politicas y determinar procedimientos o acciones que deben realizarse en
cumplimiento de disposiciones legales vigentes.
ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO: Unidades organicas.
TIEMPO DE DURACION (aproximado):
Dias | Semanas | Meses
1
8. FRECUENCIA (N° de veces que atienden el mismo procedimiento):
Diario | Semanal | Quincenal | Mensual | Trimestral | Semestral | Anual
15
9. REQUISITOS:
a) Proyecto de Directiva, visado y firmado.
b) Informe de la Unidad de Racionalizacion.
10. ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO
TIEMPO DE
) UNIDAD p
N ACTIVIDAD ORGANICA DURI_A.CION (en | RESPONSABLE
minutos)
INICIO
1 Reali;a el proyecto de U.nidac.:i de" 40 horas Responsable
directiva. Racionalizacion
Elabora el informe del Unidad de
2 | proyecto de directiva, y remite . . 3 horas Responsable
. . Racionalizacién
al jefe de la Oficina.

PAG. 16
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Revisa el Proyecto de

Oficina de

distribucion

3 S ) Planeamiento 8 horas Jefatura
Directiva y elabora informe -
Estratégico
Firma el Informe, visa el Oficina de
4 | proyecto de Directivay lo Planeamiento 15 min Jefatura
remite a Direccién Ejecutiva. Estratégico
Recepcién de la Directiva en ) e . Asistente
5 - , Direccién 10 min - .
tramite documentario Administrativo
6 R‘ewsn.o’n de I.a Directiva y , Direccidn 20 min Director
direccién deriva con proveido
Recepcidn de la Directiva en . .
7 . fal S
la Oficina de Asesorfa Legal Asesoria Legal 15 min ecretaria
Revisa y procede a solicitar su
8 | aprobacién mediante acto Asesoria Legal 8 horas Jefatura
resolutivo.
Proyecta la resolucion Asistente
directoral de aprobacién Asesoria Legal 2 horas Administrativo
Procede a tramitar las .
L . ; Asistente
10 | visaciones correspondientesy | Asesoria Legal 8 horas . .
. . . Administrativo
firma de direccion
11 Entrega a legajo para su Asesorfa Legal 20 minutos Asistente

Administrativo

FIN DEL PROCESO

TOTAL TIEMPO

80 hr. 20 minutos

11. BASE NORMATIVA:
a) Ley N° 27867 — Ley Organica de Gobiernos Regionales.
b) Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.
c) Ley N° 27658 — Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado.

12. CAUSAS QUE ORIGINA LA DEMORA DE ATENCION DEL PROCEDIMIENTO:
a) Flujo administrativo es muy pausado.

13. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN: Directiva, resolucion directoral.

14. SUGERENCIAS: Ninguno.

PAG. 17

710




HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Afio del Fortalecimiento de (a Soberania Nacional”

15. FECHA DE ELABORACION:
Dia Mes Afio

28 09 22

16. NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DE ELABORACION:

Lic. Adm. Katerin Bernales Flores - Encargada de la Unidad de Racionalizacion.
17. NOMBRE COMPLETO, CARGO ESRUCTURAL Y FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD

ORGANICA:

Lic. Adm. Marilin Vargas Meléndez — Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico.

PAG. 18
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL ORGANO: Hospital Regional de Pucallipa.

2. NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Oficina de Planeamiento Estratégico.

3. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Certificacion Presupuestal de Planillas y Caja
Chica.
CODIGO DE UNIDAD ORGANICA Y N° DE PROCEDIMIENTO: 098.001.3
OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario disponible y libre de afectacion,
para comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado.

6. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO: Oficina de Administracién, Unidad de Personal y
Unidad de Economia.

7. TIEMPO DE DURACION (aproximado):

Dias Semanas | Meses
1

8. FRECUENCIA (N° de veces que atienden el mismo procedimiento):

Diario Semanal Quincenal Mensual Trimestral | Semestral Anual

60

9. REQUISITOS:
a) Carta solicitando la certificacion presupuestal.

b) Informe de la Unidad de Personal o Unidad de Economia.
c) Planilla.

d) Documentos sustentantorios de Caja Chica.

10. ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO:

UNIDAD TIEMPO DE
o -
N ACTIVIDAD ORGANICA DUR/.\CION {en | RESPONSABLE
minutos)
INICIO
1 Solicita la certificacion a la Unidad de 20 minutos Jefatura
Oficina de Administracion. Logistica

PAG. 20
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Revisa, pone proveido y
deriva para elaborar carta Oficina de .
. . e s . ., 30 minutos Jefatura
solicitando la certificacion Administracion
presupuestal,
. . - Oficina de
Recepciona y registra solicitud . . )
N Planeamiento 10 minutos Secretaria
de certificacion presupuestal o
Estratégico
ble d
Realiza Certificacidon Unidad de . Respgnsa ede
60 minutos Unidad de
Presupuestal Presupuesto
Presupuesto
Remite la Certificacion sellada Oficma.de ; .
5 . Planeamiento 15 minutos Secretaria
y firmada -
Estratégico
FIN DEL. PROCESO
TOTAL TIEMPO 120 minutos

11. BASE NORMATIVA:

a) Ley N° 31365, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2022.

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

12. CAUSAS QUE ORIGINA LA DEMORA DE ATENCION DEL PROCEDIMIENTO:
a) Fallas en el SIAF.

b) Problemas de red.

13. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN: Certificacion Presupuestal.
14. SUGERENCIAS: Ninguna.

15. FECHA DE ELABORACION:
Dia Mes Afno

28 09 22

16. NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DE ELABORACION:

Lic. Adm. Katerin Bernales Flores - Encargada de la Unidad de Racionalizacion.
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Ario del Fortalecimiento de [a Soberania Nacional”

17. NOMBRE COMPLETO, CARGO ESRUCTURAL Y FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD
ORGANICA:
Lic. Adm. Marilin Vargas Meléndez — Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico.

PAG. 22
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Avio del Fortalecimiento de [a Soberania Nacional”

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Oficina de Planeamiento Estratégico.
cODIGO DE LA UNIDAD ORGANICA Y N° DEL PROCEDIMIENTO: 098.001.3

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Certificacion Presupuestal de Planillas y Caja Chica.

Jefe OPE

Responsable de Presupuesto

Secretaria

‘ nicio l

‘

Solicita Ia certificacion a ta
Qiicina de Administracion

Y

Revisa, pone proveido y deriva
para elaborar ¢arfa solicitando
Ia cerfificacion presupuestal

.| Recepciona y regisira soliciud
"I de ceriificacion presupusstal

3

Realiza la Certificacion
Pracupuestal

I

¥

Remite la ceriificacion a la

Oicina de Adminisiracion
¥
Fin
PAG. 23
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Afio del Fortalecimiento de (a Soberania Nacional”

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL ORGANO: Hospital Regional de Pucalipa.
NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Oficina de Planeamiento Estratégico.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Certificacién Presupuestal de Bienes y Servicios.
CODIGO DE UNIDAD ORGANICA Y N° DE PROCEDIMIENTO: 098.001.4
OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Constituye un acto administrativo cuya finalidad es garantizar que se cuenta con el
crédito presupuestario disponible y libre de afectacién, para comprometer un gasto con

cargo al presupuesto institucional autorizado para el afio fiscal respectivo, en funcién a
la PCA.

o~ b=

6. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO: Oficina de Administracién y Unidad de
Logistica.

7. TIEMPO DE DURACION (aproximado):

Dias Semanas Meses
1

8. FRECUENCIA (N° de veces que atienden el mismo procedimiento):

Diario Semanal Quincenal Mensual Trimestral | Semestral Anual

2,000

9. REQUISITOS:
a) Carta solicitando la certificacion presupuestal.
b) Informe de la Unidad de Logistica.
c) Informe del Area de Adquisiciones.
d) Estudio de Mercado.
e) Hoja de Pedido.

10. ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO:

UNIDAD TIEMPO DE
o :
N ACTIVIDAD ORGANICA DURAC!ON (en | RESPONSABLE
minutos)
INICIO

PAG. 24
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Ario del Fortalecimiento de [a Soberania Nacional”

1 Solicita la certificacion a la Unidad de 20 minutos Jefatura
Oficina de Administracién. Logistica
Revisa, pone proveido y
2 der_l\{a para elabo.rai\r ca?r’ta Of.lm.na deﬁ 30 minutos Jefatura
solicitando la certificacidon Administracién
presupuestal.
. . - Oficina de
Recepciona y registra solicitud . . .
3 SN Planeamiento 10 minutos Secretaria
de certificacién presupuestal -
Estratégico
e e | Ot
4 g \para g Planeamiento 10 minutos Secretaria
realice la certificacion -
Estratégico
presupuestal .
Realiza la certificacion
5 pr§§upuestal y derl\{a ala Umd’ad. de 45 minutos Secretaria
Oficina de Planeamiento Logistica
Estratégico.
Firma la certificacion y remite Oficina de
6 | mediante carta a la Oficina de Planeamiento 30 minutos Jefatura
Administracién Estratégico
FIN DEL PROCESO
TOTAL TIEMPO 145 minutos

11. BASE NORMATIVA:

a) Ley N° 31365, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2022.
b) Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Pdblico.

12. CAUSAS QUE ORIGINA LA DEMORA DE ATENCION DEL PROCEDIMIENTO:
a) Falencias en el SIAF.

13. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN:
a) Certificacion Presupuestal.

14. SUGERENCIAS: No aplica.

PAG. 25
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

15.

16.

17.

“Avio del Fortalecimiento de (a Soberania Nacional”

FECHA DE ELABORACION:

Dia Mes Afio

28 09 22

NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DE ELABORACION:

Lic. Adm. Katerin Bernales Flores - Encargada de la Unidad De Racionalizacion.
NOMBRE COMPLETO, CARGO ESRUCTURAL Y FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD

ORGANICA:

Lic. Adm. Marilin Vargas Meléndez — Encargada de la Unidad de Presupuesto.
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Ano del Fortalecimiento de [a Soberania Nacional”

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Oficina de Planeamiento Estratégico.

CODIGO DE LA UNIDAD ORGANICA Y N° DEL PROCEDIMIENTO: 098.001.4
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Certificacion Presupuestal de Bienes y Servicios.

Jefe OPE Secretaria Area de Programacion Log.
‘ Inicio l
Y
‘r R . I !. Iy d
" e £ isfra soliciiu
Solicita la ceriificacion a I de:cg;‘izizg or sg reisil zécsltlal
(ficina de Administracion presip
, \
\ Deriva al Area de Programacion
Revisa, pone proveido y deriva para que realice fa certificacion
pard elaborar caria solicitando presupuestal !
la certificacion presupuestal S S—
Realiza la cerfificacion

presupuecial y deriva a ia
Oficing de Planeamignto
Esiratégico

¥
Revisa a conformidad del

gxpediente y firma la
certificacion

Remite mediante carta ala
Qficina de Adminictracion

w

Fin
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

10.

“Afio del Fortalecimiento de (a Soberania Nacional”

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL ORGANO: Hospital Regional de Pucallpa.

NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Oficina de Planeamiento Estratégico.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Actualizacién del disefio organizacional del
hospital.

CODIGO DE LA UNIDAD ORGANICA Y N° DEL PROCEDIMIENTO: 098.001.5
OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Proponer e implementar modelo de atencién de los servicios hospitalarios. Comprende

el disefio o actualizacion del modelo organizacional adecuado para la prestacién de los
servicios,

ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO: Organos y unidades organicas del hospital
TIEMPO DE DURACION (aproximado):

Dias Semanas Meses

A

FRECUENCIA (N° de veces que atienden el mismo procedimiento):

1.Diario | 2.Semanal | 3.Quincenal | 4.Mensual | 5.Trimestral | 6.Semestral | 7.Anual

1

REQUISITOS:

a) Resolucion directoral para la actualizacion de documentos de gestion.

ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO:

UNIDAD TIEMPO DE
N ACTIVIDAD ORGANICA DURACION RESPONSABLE
{en minutos)
INICIO
Analizar y evaluar la
4 | ©rganizacion pg’ra una U.nldaq de. ' 40 hr Encargado
adecuada gestién Racionalizacién
institucional.
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11.

12.

13.
14.
15.

16.

“Atio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Realizar la actualizacién de Unidad de
2 | la estructura organizacional R 40hr Encargado
; ; Racionalizacién
acorde a la mejora continua.
Realizar las adecuaciones
3 normattva; para el U.n|dald de' ' 40h Encargado
funcionamiento de la Racionalizacion
organizacion.
4 Elaborar y actuahzgr el. U'nlda'd del ’ 40hr Encargado
| Reglamento Organizacional. | Racionalizacion
FIN DEL PROCESO
TIEMPO TOTAL 160 hr
BASE NORMATIVA:

a) Resolucién de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018 —PCM.

b) Decreto Supremo N 054-2018-PCM — Aprueba los lineamientos de organizacion
del Estado.

c) Resolucion Secretarial N° 063-2020-MINSA, Lineamientos para la Implementacion
de la Gestién por Procesos en Salud.

CAUSAS QUE ORIGINA LA DEMORA DE ATENCION DEL PROCEDIMIENTO:
a) Recopilacién de informacion por departamentos y/o servicios.
DOCUMENTOS QUE SE GENERAN: Documento organizacional elaborado.
SUGERENCIAS: No aplica.

FECHA DE ELABORACION:

Dia Mes Afio

18 10 2022

NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DE ELABORACION:

Lic. Adm. Katerin Bernales Flores — Unidad de Racionalizacion.

29
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Afio del Fortalecimiento de (a Soberania Nacional’

17. NOMBRE COMPLETO, CARGO ESTRUCTURAL Y FIRMA DEL JEFE DE LA
UNIDAD ORGANICA:

Lic. Adm. Marilin Vargas Meléndez - Jefe de Oficina de Planeamiento Estratégico.

30
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OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Afio del Fortalecimiento de (a Soberania Nacional”

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Oficina de Planeamiento Estratégico.
CODIGO DE LA UNIDAD ORGANICA Y N° DEL PROCEDIMIENTO: 098.001.5

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Actualizacion del disefio organizacional del hospital.

Responsable de Racionalizacion
] Inicio ]

Y
Analizary evaluar la
organizacion para una
adecuada qestion institucional

Y
| Realizar la actualizacion de fa
esiructura organizacional
acorde a la mejora confinua

hd
Reslizar las adecuaciones
normativas para &l
funcionamiento de la
organizacion

) 4
Elaborar y actualizar el
Reglamentie Organizacional

Fin

31
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

o > e bh 2

“Aro del Fortalecimiento de [a Soberania Nacional’

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL ORGANO: Hospital Regional de Pucallpa.
NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Oficina de Planeamiento Estratégico.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Actualizacion de Tarifario Institucional.
CODIGO DE LA UNIDAD ORGANICA Y N° DEL PROCEDIMIENTO: 098.001.6
OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Realizar el costeo de los procedimientos médicos y sanitarios de los diferentes
departamentos y servicios de nuestro nosocomio, considerando, el equipamiento,
recursos humanos e insumos, de tal manera que se establezca el precio a ser pagado
por el usuario externo para acceder a dicha atencién, y que posteriormente sean
incluidos al Tarifario Institucional.

ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO: Departamentos, servicios, areas administrativas.
TIEMPO DE DURACION (aproximado):

Dias Semanas Meses

12

FRECUENCIA (N° de veces que atienden el mismo procedimiento):

1.Diario | 2.Semanal | 3.Quincenal | 4.Mensual | 5.Trimestral | 6.Semestral | 7.Anual

1

REQUISITOS:
a) Solicitud de requerimiento de informacién a las areas usuarias.
b) Conformacién de Equipo de Trabajo mediante acto resolutivo.

c) Informacién sobre equipos, insumos y recursos humanos que intervienen en los
procedimientos.

d) Cronograma de trabajo.
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OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Arnio del Fortalecimiento de (a Soberania Nacional”

10. ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO:

UNIDAD TIEMPO DE
N ACTIVIDAD ORGANICA DUR/.\CION RESPONSABLE
(en minutos)
INICIO
Se envia solicitud de costeo Oficina de
1 } y cronograma de trabajo con | Planeamiento 10 Jefe de la unidad
las areas usuarias Estratégico
2 Repe'pClona y reg:stra‘ Departam.e.nto 10 Secretaria
solicitud s y/o servicios
3 Revisa y deriva para eleccion Departamgpto 10 Jefatura
de un representante s ylo servicios
4 Trabajo de estructuras de Departam_er)to 8h Encargado
costos por departamentos s y/o servicios
Procesamiento de Unidad de
5 |. . Racionalizacié 64 h Encargado
informacioén n
e oo | Uniadce
6 |P Racionalizacié 8h Encargado
los departamentos para su n
conformidad
Teniendo la conformidad se Unidad de
7 | remite la Propuesta del Racionalizaci6 8h Encargado
Tarifario a Diresa n
FIN DEL. PROCESO
TIEMPO TOTAL 88 hr 30 min

11. BASE NORMATIVA:

a) R.M. N° 1032-2019-MINSA, Metodologia para la estimacién de costos estandar de

Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios.

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

¢) Resolucion Ministerial N° 951-2019/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N°
276-MINSA/2019/DGAIN “Metodologia para la Estimacion de las Tarifas de
Procedimientos Meédicos o Procedimientos Sanitarios en las
Prestadores de Servicios de Salud.”

Instituciones
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Ario del Fortalecimiento de [a Soberania Nacional”

d) Resolucion Ministerial N° 1032-2019/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“Metodologia para la estimacién de costos Estandar de Procedimientos Médicos o
Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadores de Salud”.

e) Resolucién Ministerial N° 860-2021-MINSA, que aprueba la actualizacién del Anexo
N° 1: Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud, del

Documento Técnico “Catélogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector
Salud”.

12. CAUSAS QUE ORIGINA LA DEMORA DE ATENCION DEL PROCEDIMIENTO:

a) Lainformacién en lo que refiere recursos humanos, infraestructuras, entre otros, no
nos proporcionan a tiempo.

b) Falta de tiempo por parte del personal de salud, para trabajar las estructuras de
costos en conjunto.

13. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN: Propuesta de Tarifario Institucional.
14. SUGERENCIAS:

a) Se sugiere que la parte asistencial tome mayor interés para el trabajo de estructuras
de costos.

15. FECHA DE ELABORACION:

Dia Mes Afo

18 10 2022

16. NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DE ELABORACION:

Lic. Adm. Katerin Bernales Flores — Unidad de racionalizacion.

17. NOMBRE COMPLETO, CARGO ESTRUCTURAL Y FIRMA DEL JEFE DE LA
UNIDAD ORGANICA:

Lic. Adm. Marilin Vargas Melendez — Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico.

34
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Ario del Fortalecimiento de (a Soberania Nacional”

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Oficina de Planeamiento Estratégico.

CODIGO DE LA UNIDAD ORGANICA Y N° DEL PROCEDIMIENTO: 098.001.6
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Actualizacion de Tarifario Institucional.

Jefe OPE

Responsable de Racionalizacion

Secretaria de Unidades y Dep.

Jefes de Unidades y Dep.

A

Se envia solicitud de costeoy

£ronograma de {rabajo con fas
dreas usuarias

Una vez culminado el
procesamiento se remite alos

b

Recepciona y registra scliciiud H

Revisa y deriva para sisccion
de un reprecenianis

Y

Procesamiento de informacion

departamentos para su
conformidad

Y
Teniendo ia coniormidag se

remite Ia Propuesta del Tarifario
a Diresa

¥
Fin

nas

N2

22 7_"’3“6
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Afio del Fortalecimiento de a Soberania Nacional”

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL ORGANO: Hospital Regional de Pucallpa.
2. NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Oficina de Planeamiento Estratégico.

3. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Plan Operativo Institucional — POI del Hospital
Regional de Pucallpa.

cODIGO DE LA UNIDAD ORGANICA Y N° DEL PROCEDIMIENTO: 098.001.7
5. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Contar con un documento de Gestidn a corto plazo donde se programan las diferentes
actividades, metas fisicas y financieras de los Programas Presupuestales del Hospital
Regional de Pucallpa a ejecutarse en un ejercicio presupuestal.

6. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO: Programas presupuestéles.

7. TIEMPO DE DURACION (aproximado):

Dias Semanas Meses

1

8. FRECUENCIA (N° de veces que atienden el mismo procedimiento):

1.Diario | 2.Semanal | 3.Quincenal | 4.Mensual | 5.Trimestral | 6.Semestral | 7.Anual

1

9. REQUISITOS:

a) Programacion de las metas fisicas y financieras del PO! por productos y actividades

y por cada centro de costos en el Modulo del SIGA — Logistica, a nivel de fase
requerida.

b) Consolidacién en el médulo SIGA — Logisticé todas las metas fisicas y financieras
por actividades y por cada centro de costos las metas fisicas y financieras
programadas por los programas presupuestales a nivel de fase requerida.

c) Registro de metas fisicas en el CEPLAN.

36
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OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

10. ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO:

TIEMPO DE
o UNIDAD :
N ACTIVIDAD ORGANICA DURI.\CION RESPONSABLE
(en minutos)
INICIO
En coordinacién con
Logistica ingresa la
. ., . Programas
informacién de metas fisicas , .
1 e Presupuestale 8 dias Coordinadores
y especificas del gasto en el s
moédulo  SIGA Logistica. A
nivel de Fase requerida.
Entrega una copia impresa
de las metas fisicas y
financiera del Mddulo SIGA -
Logistica a nivel de Unidad de , Encargado de
2 . 2 dias s
productos y por cada centro | Logistica Programacion
de costo - fase requerida al
Jefe de la Oficina de
Planeamiento Estratégico.
Revisa el documento y emite
un informe al Director -
. . Oficina de
Ejecutivo, para que este . . Responsable de
3 . Planeamiento 30 minutos
solicite al GOREU el monto .. ' Presupuesto
Estratégico
del presupuesto que
financiara el POI.
Elabora el Oficio solicitando Direccion
4 al GO.REU .e‘ Pres'upue-s'to Ejecutiva del 15 minutos Secretaria
para financiar la ejecucion HRP
del PO, '
Recepciona el documento,
pone el nimero de
expediente, y Rgglstra enla Tramite
computadora el ingreso del . . .
5 Documentario 10 minutos Secretaria
documento del POl y lo
. . del - GOREU
deriva a la Gerencia
Regional de Planeamiento y
Presupuesto.
Revisa el expediente, Gerencia
6 | analiza, evalla y aprueba el Regional de 03 dias Jefe
Presupuesto para el Planeamiento
Financiamiento del POI del Estratégico y
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HRP. Remite el monto
presupuestal del HRP.

Presupuesto —
GORE.

Recibe el Presupuesto
Aprobado por el GOREU,
para financiar el PO del
HRP. Deriva el documento a
la Oficina de Planeamiento
estratégico para realizar los
ajustes correspondientes.

Direccién
Ejecutiva del
HRP.

20 minutos

Director ejecutivo

Realiza los ajustes
correspondientes y cuadra el
Presupuesto del POl en base
a los techos aprobados por
el GOREU. Luego deriva el
documento al area de

planes.

Oficina de
Planeamiento
Estratégico

01 dia

Responsable de
Planes

Elabora el documento del
POl en base a una
estructura, directiva,
lineamientos y registra el
ingreso del POI al aplicativo
del CEPLAN. Luego informa
al jefe de Planeamiento
Estratégico la culminacion
del POl del HRP.

Area de
Planes

16 dias

Responsable de
Planes

10

Mediante informe comunica
a la Direccion Ejecutiva la
Elaboracién del POl para su
aprobacién y remision al
GOREU.

Oficina de
Planeamiento
Estratégico

25 minutos

Jefe

11

La secretaria de direccion
elabora el oficio de remision
del POl al GOREU, previa
aprobacién por parte de la
Direccién Ejecutiva.

Direccién
Ejecutiva

20 minutos

Secretaria

FIN DEL PROCESO

TIEMPO TOTAL

30 dias 30
min
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11. BASE NORMATIVA:

a) Guia para el Planeamiento Institucional Modificada con Resoluciéon de Presidencia
del Consejo Directivo N° 016-2019/CEPLAN/PCD.

12. CAUSAS QUE ORIGINA LA DEMORA DE ATENCION DEL PROCEDIMIENTO:

a) Demora del ingreso de informacién en el SIGA, en la fase de programacion.

13. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN: Informe.
14. SUGERENCIAS: No aplica.
15. FECHA DE ELABORACION:

Dia Mes Afio

18 10 2022

16. NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DE ELABORACION:

Eco. Carlos Henry Bardales Pezo — Responsable de la Unidad de Planes.

17. NOMBRE COMPLETO, CARGO ESTRUCTURAL Y FIRMA DEL JEFE DE LA
UNIDAD ORGANICA:

Lic. Adm. Marilin Vargas Melendez - Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico.

39

143




uld

h A

ugloeqosde
ns gied [O4 18P USIDBUILHND Bf
duiH 18p "3°Q Bl B 00108]e4s3
oUsnuzsuB|d 8p 813f |3

A

AYH (9P opeqoide .

Jd¥H e opeqoide
10d [8 alulal A ool |8 Broges

10d 18 BU010d9381 dJUD B

UQIIIB1P 3P BLIEJRI38S B

NY1d30
osdieolde |8 US S0J)51581 SO)
£ einpnase g unbas owsisnNs
ja BIOGES SBUB|4 2P PEDPIUN

1

ouaiuepueLuy ejed "0idd 19

oluBIWRIUEB UL
ns ered |Od j9p opeqoidy

eganide A BR[EAD ‘BSIAGI JHH
-10d 18 BUCdadal dJuO €1

0)sandnsald |9 euniodsday

Y

n34095
18 Jod sopeqosde souost
so| unbas saieysandnsasd
sajsnie rezesy

A

0jUBLINIOP 8P 05316Ul
{op oxsibel A swspadxe

epuanbal ase} unbss JuH
18P 10d 18p ousiueiouBUY

18P uoBISINU “OpEIIo}
jBp uoIsiagl A uodasy

[8 N3YOD (B BUANOS

eXSIb0T-VDIS
{8 US epusnbalaseLap AU B

01500 8p 01U83 Jod SSPEPIAILSE
SB| U8 selaueUl £ SBIISY
sejaW $2) epljosuod £ gs1asy

B5S160 VOIS
[ US eplenbal 9seL ap IBAIL B
01502 8p 0Jjusd Jod sapepIAloe
SB[ U SessuURUY K SEOISH
sejal Se| EPHOSUCD A BSiadY

-~

eplanbal
asg} unbas e3IsIbo] VOIS 18p
S0jNPOW S0} Us: S9pERIMIOE 5B
U2 seigpuBUl A sedisi} selawl
3p uoioewioju 8 esa1fu)|

[l 1V}

NIH0O

eANN28[3 LoI8NQ

*3 ojuslwesuRid 'O

eons1fo ap pepiun

sajeysandnsaid seweiboid

‘ed|jeond op [euoiBay [BHdSOH 8P [Od — [BUONISU] OAlesadO UBld :OLNIINIQ3IO0¥d 130 FHE8NON
7°100°860 :OLNIINIAID0¥d 13d N A YOINYONO AVvdINN V1 3ad 091d0D
-09169je1}ST OJUSILEBUE|H SP BUIDHO :VOINYDYO AVAINN V1340 FH8NON

OINIINI3O0¥d 13d YINVIDO0rnid

JPUOIIDN, DIUDADGOS D] 3P 0JUIULLIZIVILOL Jap OUY,

021931vd 1S3 OLNIINVINYId 3d VNIOIHO
Vd11vOoNd 3a TYNOID3Y 1V.1IdSOH

%1



HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL ORGANO: Hospital Regional de Pucallpa.

NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Oficina de Planeamiento Estratégico.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: POI Multianual del Hospital Regional de Pucallpa.
CODIGO DE LA UNIDAD ORGANICA Y N° DEL PROCEDIMIENTO: 098.001.8
OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Contar con un documento de Gestion a Mediano Plazo donde se programan las
diferentes actividades, metas fisicas y financieras de los Programas Presupuestales
del Hospital Regional de Pucallpa a ejecutarse en un periodo de 03 afos.

o Wb =

6. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO: Programas presupuestales.

7. TIEMPO DE DURACION (aproximado):

Dias Semanas Meses

1

8. FRECUENCIA (N° de veces que atienden el mismo procedimiento):

1.Diario | 2.Semanal | 3.Quincenal | 4.Mensual | 5.Trimestral | 6.Semestral | 7.Anual

9. REQUISITOS:

a) Programacion de las metas fisicas y financieras del POI por productos y actividades

y por cada centro de costos en el Mddulo del SIGA — Logistica, a nivel de fase
requerida.

b) Consolidacion en el modulo SIGA — Logistica todas las metas fisicas y financieras
por actividades y por cada centro de costos las metas fisicas y financieras
programadas por los programas presupuestales a nivel de fase requerida.

c) Registro de metas fisicas en el CEPLAN.

10. ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO:

TIEMPO DE
DURACION | RESPONSABLE
(en minutos)

UNIDAD

N ACTIVIDAD ORGANICA

PR
e
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Anio del Fortalecimiento de (a Soberania Nacional”

INICIO

En coordinaciéon con
Logistica ingresa Ia
informacion de metas fisicas
y especificas del gasto en el
moédulo SIGA Logistica. A
nivel de Fase requerida.

Programas
Presupuestale
s

16 dias

Coordinadores

Entrega una copia impresa
de las metas fisicas y
financiera del Modulo SIGA -
Logistica a nivel de
productos y por cada centro
de costo - fase requerida al
Jefe de la Oficina de
Planeamiento Estratégico.

Unidad de
Logistica

6 dias

Responsable del
Area de
Programacién

Revisa el documento y emite
un informe al Director
Ejecutivo, para que este
solicite al GOREU el monto
del presupuesto que
financiara el POl Muiltianual.

Oficina de
Planeamiento
Estratégico

30 minutos

Jefe

Elabora el Oficio Solicitando
al GOREU el Presupuesto
para financiar la ejecucién
del POl Multianual.

Direccién
Ejecutiva del
HRP.

15 minutos

Secretaria

Recepciona el documento,
pone el niimero de
expediente, y Registra en la
computadora el ingreso del
documento del POI
Multianual y lo deriva a la
Gerencia Regional de

Planeamiento y Presupuesto.

Tramite
Documentario
del - GOREU

10 minutos

Secretaria

Revisa el expediente,
analiza, evalla y aprueba el
Presupuesto para el
Financiamiento del PO
Multianual del HRP. Remite
el monto presupuestal al
HRP.

Gerencia
Regional de
Planeamiento
Estratégico y
Presupuesto —
GORE.

06 dias

Jefe

42
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Recibe el Presupuesto
Aprobado por el GOREU,
para financiar el POI
Multianua!l del HRP. Deriva el
documento a la Oficina de
Planeamiento estratégico
para realizar los ajustes
correspondientes.

Direccién
Ejecutiva del
HRP.

20 minutos

Director Ejecutivo

Realiza los ajustes
correspondientes y cuadra e/
Presupuesto del POI
Multianual en base a los
techos aprobados por el
GOREU. Luego deriva el
documento al area de
planes.

Oficina de
Planeamiento
Estratégico

02 dias

Responsable de
Area de Planes

Elabora el documento del
POl Multianual en base a
una estructura, directiva,
lineamientos y registra el
ingreso del POI Multianual al
aplicativo del CEPLAN.
Luego informa al jefe de
Planeamiento Estratégico la
culminacion del POl
Multianual del HRP.

Area de
Planes

30 dias

Responsable de
Planes

10

Mediante Informe comunica
a la Direccién Ejecutiva la
Elaboracion del POI
Multianual para su
aprobacién y remision al
GOREU.

Oficina de
Planeamiento
Estratégico

25 minutos

Jefe

11

La secretaria de direccion
elabora el oficio de remision
del PO! Multianual al
GOREU, previa aprobacion
por parte de la Direccion
Ejecutiva.

Direccion
Ejecutiva

20 minutos

Secretaria

FIN DEL PROCESO

TIEMPO TOTAL

60 dias 120
min
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

11. BASE NORMATIVA:

a) Guia para el Planeamiento Institucional Modificada con Resolucién de Presidencia
del Consejo Directivo N° 016-2019/CEPLAN/PCD.

12. CAUSAS QUE ORIGINA LA DEMORA DE ATENCION DEL PROCEDIMIENTO:

a) Demora del ingreso de informacién en el SIGA, en la fase de programacion de los
{res afios siguientes.

b) Problemas de internet.
c) Colapso de la pagina del CEPLAN.

13. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN: Informe.
14. SUGERENCIAS: No aplica.

15. FECHA DE ELABORACION:

Dia Mes Afo

18 10 2022

16. NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DE ELABORACION:

Eco. Carlos Henry Bardales Pezo — Unidad de racionalizacion.

17. NOMBRE COMPLETO, CARGO ESTRUCTURAL Y FIRMA DEL JEFE DE LA
UNIDAD ORGANICA:

Lic. Adm. Marilin Vargas Melendez — Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico.

OFCIY gy
PLAREAMINTO B
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Anio del Fortalecimiento de [a Soberania Nacional”

CUADRO CONSOLIDADO DE PROCEDIMIENTOS

1. NOMBRE DEL ORGANO: Hospital Regional Pucallpa.
2. NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Oficina de Planeamiento Estratégico.

~ NOMBRE 4 RELACIONES
CODl\ll?O Y DEL DURACION FRECUENCIA EXTERNAS
PROCEDIMIE : PROCE
PROCED. NTO MESES | DIAS TIPO CANT. DENTE DESTINO
Unidad
Elaboracién de de Unidades
098.001.2 Directivas. / Anual 15 Raciona | organicas
lizacidon
s Oficina de
greer;'g;ig;g' Unidad | Administrac
098.001.3 | de Planillas y 1 Anual 60 de | ion, Unidad
Caia Chi Presupu | de
aja Lhica. esto Personaly
Economia.
Certificacion Unidag | Oficina de
Presupuestal de Administrac
098.001.4 . 1 Anual 2000 iony
de Bienes y Presupu .
Servicios esto Unidad de
) Logistica.
Actualizacion
del disefio Unidad
L de Unidades
098.001.5 organizacional Anual 1 Raciona | organicas
del hospital. 1 lizacion
Actualizacion Un(;dad Unidades
098.001.6 de Tarifario Mensual 1 e e
A 12 Raciona | organicas
Institucional. S
lizaciéon
Plan Operativo Unidad
098.001.7 Institucional — Anual 1 de GOREU
POI 1 Planes
Unidad
098.001.8 POl Multianual 1 Anual 1 de GOREU
Planes

3. PROCEDIMIENTO MAS REPRESENTATIVO: Certificacion de Planillas, Caja Chica,
Bienes y Servicios.
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
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4. PROCEDIMIENTOS QUE DEBE MEJORARSE O SIMPLIFICARSE: Ninguno.

g}bﬁesmm R
L

SELLOY FIRMA
JEFE DE LA UNIDAD ORGANICA

a7
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Avio del Fortalecimiento de [a Soberania Nacional’

OFICINA DE GESTION
DE CALIDAD

48
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Avio del Fortalecimiento de [a Soberania Nacional”

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. NOMBRE DEL ORGANO: Hospital Regional de Pucallpa.

. NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Oficina de Gestion de la Calidad.
. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Disefio y uso de protocolos y guias de practica

clinica.

4. CODIGO DE LA UNIDAD ORGANICA Y N° DEL PROCEDIMIENTO: 098.001.9
5. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: |

Desarrollar las actividades conducentes al disefio y aplicacion de las gufas de
practica clinica. Contribuye a estandarizar la practica asistencial para asegurar
criterios de calidad en la atencién de los pacientes.

6. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO: Departamentos y servicios asistenciales.

10.

. TIEMPO DE DURACION (aproximado):

pias SEMANAS MESES

6

. FRECUENCIA (N° de veces que atienden el mismo procedimiento):

1.Diario 2.Semanal 3.Quincenal 4.Mensual 5.Trimestral 6.Semestral 7.Anual
2
. REQUISITOS:
a) Reportes de informacién sanitaria por Oficina de Estadistica e Informatica.
ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO:
TIEMPO DE
UNIDAD .
N° ACTIVIDAD , DURACION RESPONSABLE
ORGANICA
(en minutos)
INICIO
Disefio de la metodologia e
instrumentos para
elrzt;;:monch,:iia gutas 122 Oficina de Coordinador
1P y Gestion de la 2,160 Seguridad del
protocolos para el uso de la . .
. e, Calidad Paciente
lista de verificacion de la
seguridad de Ila cirugia,
rondas de seguridad del

49
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Aro del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

paciente, reporte periddico de

incidentes y eventos
adversos.
Analisis de la informacion Oficina de Coord.mador
. - Gestion de la 720 Seguridad del
estadistica sanitaria. . .
Calidad Paciente
Clasificacion de la
informacién  sanitaria en | Oficina de Coordinador
funcién a lo que realizan | Gestion de la 360 Seguridad del
dérganos y unidades | Calidad Paciente
organicas responsables.
Alineamiento de la
informacién sanitaria con las - .
actividades que realizan los Oficina de Coord'mador
i ) Gestién de la 360 Seguridad del
organos o] unidades . .
< - Calidad Paciente
organicas y definir los
indicadores de calidad.
Reuniones técnicas para la
elaboracion de las guias de
practica clinica y los
rotocolos para el uso de la -
fi)sta de erificacién de la Oficina de
. S Gestiéon de la 2,880 Jefe de la Unidad
seguridad de la cirugia, Calidad
rondas de seguridad del
paciente, reporte periddico de
incidentes y eventos
adversos.
Organizacién de la
informacion y elaborar las
gufas de practica clinica para
el uso de la lista de
verificacién de la seguridad | Oficina de Coordinador
de la cirugia, rondas de | Gestién dela 720 Seguridad del
seguridad del paciente, | Calidad Paciente
reporte periddico de
incidentes y eventos
adversos con cada 6rgano y
unidad organica.
Socializacion del uso de las | Oficina de
guias de practica clinica y | Gestién de la 2,880 Jefe de la Unidad
protocolos. Calidad

FIN DEL PROCESO

TIEMPO TOTAL

10,080




HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Afio del Fortalecimiento de [a Soberania Nacional’

11. BASE NORMATIVA:

a) Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

b) Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA. Documento Técnico “Sistema de
Gestién de la Calidad en Salud”.

¢) Resolucion Ministerial 502-2016/MINSA — Norma Técnica de Salud de Auditoria
de la Calidad de la Atencién en Salud.

12. CAUSAS QUE ORIGINA LA DEMORA DE ATENCION DEL PROCEDIMIENTO:

a) Limitada participacion del personal de los servicios en las actividades programadas.
b) Limitada disponibilidad de recursos para el desarrollo de las actividades.

13. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN: Guias metodologicas, Matriz de indicadores
de calidad validados, Guias de practica clinica elaboradas, Informes de
capacitacion, Informes de reuniones técnicas.

14. SUGERENCIAS: No aplica.
15. FECHA DE ELABORACION:

Dia Mes Afo

10 10 2022

16. NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DE ELABORACION:

Julio Cesar Vargas Arana — Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad.

17. NOMBRE COMPLETO, CARGO ESTRUCTURAL Y FIRMA DEL JEFE DE LA
UNIDAD ORGANICA:

Julio Cesar Vargas Arana - Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad.
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

“Ario del Fortalecimiento de (a Soberania Nacional”

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Oficina de Gestién de la Calidad.
CODIGO DE LA UNIDAD ORGANICA Y N° DEL PROCEDIMIENTO: 098.001.9

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Disefio y uso de protocolos y guias de practica clinica.

Coordinador Seguridad del Paciente Jefe de la Unidad

Inicio

Elaboracion de gufas de practica clinica y los
protocolos para el uso de la lista de
verificacion

L

Analisis de la informacion

estadistica sanitaria

Clastiicacion de la informacién sanitaria
en funcion a lo que realizan drganos y
unidades organicas responsables

v

Alineamiento de la informacion sanitaria Reuniones técnicas para la
con las actividades que realizan los .| elaboracion de las guias de practica
brganos o unidades orgénicas v definir “ clinica vy los protocolos para el uso de
los indicadores de calidad la lista de verificacion

== g
Organizacion de [a informacion vy efabordr s

guias de practica clinica para el uso de Iq lidtal«
de verificacion

Sociakzacion defuso de Ias
% guias de praciica clinica y
protocelos

Y

‘Fin]
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

o b~ O M=

“Aro del Fortalecimiento de (a Soberania Nacional”

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL ORGANO: Hospital Regional de Pucallpa.

NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Oficina de Gestién de la Calidad.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Aplicacién de las guias de practica clinica.
CODIGO DE LA UNIDAD ORGANICA Y N° DEL PROCEDIMIENTO: 098.001.10
OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Orientar y organizar las condiciones institucionales para la correcta aplicacién de
las guias de practica clinica. Se organiza la dotacion de recursos, insumos y
equipos médicos para el ejercicio de la practica médica y asistencial en
correspondencia con lo establecido en las guias de practica clinica.

ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO: Departamentos y Servicios Asistenciales.
TIEMPO DE DURACION (aproximado):

Dias | Semanas | Meses A
3

FRECUENCIA (N° de veces que atienden el mismo procedimiento):

1.Diario | 2.Semanal | 3.Quincenal | 4.Mensual | 5.Trimestral | 6.Semestral | 7.Anual

2

REQUISITOS:

a) Guias de practica clinica elaboradas y aprobadas entregadas por Ia Oficina
de Gestion de la calidad.

10. ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO:

TIEMPO DE
° UNIDAD .
N ACTIVIDAD ORGANICA DURI'\CION RESPONSABLE
{en minutos)
INICIO
Requerimiento de bienes y
servicios para | Oficina de
1 implementar guias de | Gestion de la 180 Jefe de la Unidad .
practica clinicas. Calidad
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Organizacién y
adecuacién de érganos y
- unydades; OTganiCas | g ina de Coordinador
| p |asistenciales para el oo her ge 1 960 Seguridad del
cumplimiento de los ) )
o Calidad Paciente
‘, procedimientos
% establecidos en las guias
1. de practica clinica.
‘ Coordinacion = con el
o6rgano correspondiente,
la realizacién de | Oficina de Coordinador
3 | actividades de | Gestion de Ila 2,880 Seguridad del
capacitacién  para  la | Calidad Paciente
aplicacién de las guias de
practica clinica.
Documentaciéon de las
acciones realizadas en | Oficina de Coordinador
4 | cumplimiento de las guias | Gestidn de la 360 Seguridad del
de préctica clinica. Calidad Paciente
0 Presentacion de informes | Oficina de
5 | de cumplimiento a la Alta | Gestiéon de la 1,440 Jefe de la Unidad
B Direccion del Hospital Calidad
FIN DEL PROCESO
" TIEMPO TOTAL | 580 |
B

11. BASE NORMATIVA:

a) Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud. ’

b) Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA. Documento Técnico “Sistema de
Gestién de la Calidad en Salud”.

¢) Resolucién Ministerial 502-2016/MINSA — Norma Técnica de Salud de Auditoria
de la Calidad de la Atencién en Salud.

12. CAUSAS QUE ORIGINA LA DEMORA DE ATENCION DEL PROCEDIMIENTO:
a) Limitada participacion del personal de los servicios en las actividades programadas.
b) Limitada disponibilidad de recursos para el desarrollo de las actividades.
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13. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN: Plan de implementacién de las Guias de
practica clinica, Plan de organizacion, Informes de asistencia técnica, Informe de
evaluacion de la implementacion de Guias de practica clinica.

14. SUGERENCIAS: No aplica.

15. FECHA DE ELABORACION:

Dia Mes Afio
10 10 2022

16. NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DE ELABORACION:

Julio Cesar Vargas Arana — Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad.

17. NOMBRE COMPLETO, CARGO ESTRUCTURAL Y FIRMA DEL JEFE DE LA
UNIDAD ORGANICA:

Julio Cesar Vargas Arana - Jefe de la Oficina de Gestion dela Calidad.
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Oficina de Gestion de la Calidad.
CODIGO DE LA UNIDAD ORGANICA Y N° DEL PROCEDIMIENTO: 098.001.10

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Disefio y uso de protocolos y guias de préctica clinica.

Coordinador Seguridad del Paciente Jefe de la Unidad

| Inicio I

A
Requerimiento de hienes y servicios para
Organizacion y adecuacion de drganos v implementar guias de practica clinicas
unidades organicas asistenciales para el
cumplimiento de los procedimientos <
establecidos en las guias de practica
clinica

y
Coordinacion con el érgano
correspondiente, la realizacién de
actividades de capacitacién para la
aplicacidn de las guias de préctics clinica

Documentacion de las acciones realizadds gn
cumplimiento de las guias de practica clfpida

Presenfacion de informes
de cumplimienio a la Alta
Direccién del Hospital

Y

Y
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL ORGANO: Hospital Regional de Pucallpa.
NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Oficina de Gestién de la Calidad.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Elaboracién del Plan de Auditoria.

CODIGO DE LA UNIDAD ORGANICA Y N° DEL PROCEDIMIENTO: 098.001.11
OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Establecer los estandares de calidad que se esperan lograr; se definen los
indicadores de evaluacién y acreditacion.

ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO: Departamentos y Servicios Asistenciales
TIEMPO DE DURACION (aproximado):

Dias

Semanas | Meses

1

FRECUENCIA (N° de veces que atienden el mismo procedimiento):

1.Diario

2.Semanal | 3.Quincenal

4.Mensual

5. Trimestral

6.Semestral

7.Anual

2

REQUISITOS:

a) Guias de practica clinica elaboradas y aprobadas entregadas por la Oficina de
Gestién de la calidad.

10. ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO:

2L
,\_‘b\gt\AL 08
« 60

A )

s 7/

Q -

* o EDIMACION

\Q [ v

TIEMPO DE
UNIDAD .
N° ACTIVIDAD ; DURACION RESPONSABLE
ORGANICA
(en minutos)
INICIO
Establecimiento de los
estandares de calidad
oo, |orenac
1 e Gestion de la 240 Jefe de la Unidad
seran identificados de las .
. . . Calidad
guias de practica clinica,
indicadores de informacién
sanitaria y epidemiolégica.
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Identificacion de los
problemas de calidad que
lmptact;an en lal salt‘.Jl.d de. ,!OS Oficina de Coordinador
2 | e " | Gestién de la 240 Auditoria de la
erecursosoen’a Calidad Calidad
satisfaccion del usuario.
Son los indicadores
observados actualmente.
Andlisis y comparacién
entre los indicadores de
calidad observados
(22&12!:(:@03 s;‘n.f:‘as de Oficina de Coordinador
3 prioriza d0s) ' loz Gestion de la 240 Auditoria de la
priorizada y Calidad Calidad
indicadores que se desea
lograr, las metas y los
resultados.
522::0':“8? to d?rril? cid Oficina de Coordinador
4 para @ oPIMIzacion | Gestion de la 240 Auditoria de la
de la calidad de los . : .
. . . Calidad Calidad
servicios hospitalarios.
ii ls:;zzja;:gg de ev(:u ié::)s Oficina de Coordinador
I B aclon Y | Gestion de la 480 Auditoria de la
n- Calidad Calidad
S:Jadt?torra’mc;n del Planige del Oficina de Coordinador
6 Horia. Incorporacion del | o qhian de la 240 Auditoria de la
analisis de brecha de la . .
. Calidad Calidad
calidad
. Oficina de
7 | Aprobacion del Plan de Gestion de la 240 Director Ejecutivo
auditoria. .
Calidad
FIN DEL PROCESO
TIEMPO TOTAL 1,820

11. BASE NORMATIVA:
a) Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

b) Resoluciéon Ministerial 502-2016/MINSA — Norma Técnica de Salud de Auditoria
de la Calidad de Ia Atencién en Salud.
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14.
15.

16.

17.

“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CAUSAS QUE ORIGINA LA DEMORA DE ATENCION DEL PROCEDIMIENTO:
a) Limitada participacion del personal de los servicios en las actividades programadas.

b) Limitada disponibilidad de recursos para el desarrollo de las actividades.

DOCUMENTOS QUE SE GENERAN: Estandares de calidad deseados, informe de
indicadores observados, Cuadro comparativo de indicadores deseados y observados,

Brecha de indicadores, Indicadores de evaluacion y acreditacion, Plan de auditoria,
Resolucion directoral.

SUGERENCIAS: No aplica.
FECHA DE ELABORACION:

Dia Mes Ano
10 10 2022

NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DE ELABORACION:

Julio Cesar Vargas Arana — Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad.

NOMBRE COMPLETO, CARGO ESTRUCTURAL Y FIRMA DEL JEFE DE LA
UNIDAD ORGANICA:

Julio Cesar Vargas Arana - Jefe de la Oficina de Gestion dela Calidad.
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA: Oficina de Gestion de la Calidad.

CODIGO DE LA UNIDAD ORGANICA Y N° DEL PROCEDIMIENTO: 098.001.11
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Elaboraciéon del Plan de Auditoria.

Coordinador Seguridad del Paciente Jefe de la Unidad Director Ejecutivo
! Inicio l

(
Establecimiento de los estandares de calidad
deseados v priorizar su atencion

Identificacién de fos problemas de
calidad que impacten enla saluddelos},
pacientes, en fa utilizacion de recursos of

en la satisfaccion del usuario

y
Andlisis y comparacion entre los
indicadores de calidad observados
{establecidos en guias de prdclica clinica
y priorizados) y los indicadores que se
desea lograr, las melas y los resuliados

¥
Establecimiento de 1a brecha parala
oplimizacion de fa calidad de los
seqvicios hospitalarios

Elaboracion del Plan de auditdd
Incorporacion det andlisis d
brecha de la calidad

Aprobacion de! Plan de
auditaria

AN

Fin
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