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Resolucion Ejpoutiva irectoral

Moguegua, 07 de septiembre de 2023.

VISTOS: El Informe N° 1036-2023-DIRESA-HRM/03 emitido el 01 de septiembre de 2023 por la Oficina de
Planeamiento Estratégico, el Informe N° 119-2023-DIRESA-HRM/03-0/RAC emitido el 31 de agosto de 2023 por el Area
de Racionalizacién, el Informe N° 583-2023-DIRESA-HRM/05 emitido el 23 de agosto de 2023 por la Unidad de Gestion
\ de la Calidad, el Informe N° 126-2023/DIRESA/HRM/05-BGGV-MC emitido el 21 de agosto de 2023 por el Medico
1 Prestacional - UGC, el Acta N° 6 de fecha 17 de agosto de 2023, sobre Reunion de Aprobacion de la Directiva de Guias
-/ Técnicas de Procedimientos, Manual Operativo e Instructivo de Trabajo Asistencial, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve
crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moguegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento
de Moquegua, para el logro de obijetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio publico de
salud y que por la funcién relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su
operatividad, teniendo como representante legal a su director; -

Que, los numerales |, I, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla. En consecuencia, s responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd las “Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud” el cual considera como Documentos Normativos del Ministerio de
Salud, a todo aquel documento oficial que tiene por objetivo trasmitir informacién estandarizada y aprobada sobre
aspectos técnicos sean estos asistenciales, sanitarios y/o administrativos, relacionados al ambito del sector salud, en
cumplimiento de sus objetivos;

Que, el numeral 6.1.2 de la referida Resolucion, establece que fa Directiva es el Documento Normativo con el
que se establece aspectos técnicos y operativos en materia especificas y cuya emision puede obedecer a lo dispuesto
en una norma legal o reglamentaria de caracter general o de una Norma Técnica de Salud (NTS), puede estar referida
ala actuacion sanitaria, administrativa (incluido aspectos presupuestales), segun corresponda, de sus érganos de linea,
de apoyo, de asesoramiento, desconcentrados y/o Alta Direccion;

Que, mediante Resolucién Ejecutiva Directoral N° 115-2021-GRSM-UEHRM/DE de fecha 20 de abril de 2021,
se aprueba la Directiva Especifica N° 001-2021-HRM-OPE-AR, denominada ‘Lineamiento para la elaboracion,
aprobacion, modificacion, difusion y archivo de instrumentos técnicos para la gestion hospitalaria en el Hospital Regional
de Moquegua”;

Que, el punto 5.3 de la mencionada Directiva Especifica, conceptualiza a la Directiva como el documento que
tiene por finalidad precisar aspectos técnico operativos y de acciones en materia especificas referentes a procedimientos
técnicos u operativos en obediencia a lo dispuesto en una norma legal de caracter general o de una Norma Técnica de
Salud (NTS), o por necesidad del hospital; las directivas son precisas, sencillas y de facil comprensidn; se ajustan a la
estructura prevista en el Anexo N° 02, asimismo se tiene que las directivas pueden ser: a) Directivas Administrativas y
b) Directivas Sanitarias;

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 082-2023-DIRESA-HRM/DE, se aprobé el Plan de mejora
continua de la calidad de la atencion en salud del Hospital Regional de Moquegua 2023, cuya finalidad es regular la
capacidad de organizacion para plantear proyectos de mejora identificando las oportunidades, proponiendo acciones
y/o planes de mejora continua de procesos estratégicos, para desarroliar los procesos de atencion en salud a los
usuarios del Hospital Regional de Moquegua;
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Resolucion Ejsoutiva irectoral

Moquegua, 07 de septiembre de 2025.

Que, a través de Informe N° 126-2023/DIRESA/HRM/05-BGGV-MC de fecha 21 de agosto de 2023, la Medico
Prestacional de la UGC, remite ante la Unidad de Gestién de la Calidad, el proyecto de Directiva denominada
“Lineamientos para la elaboracion de Guias Técnicas de Procedimientos Asistenciales, Manuales Operativos e
Instructivos del Trabajo Asistencial del Hospital Regional Moquegua®, indica que la misma fue elaborada en
cumplimiento al Plan Anual de Mejora Continua de Calidad de la Atencion en Salud, aprobado con RED N° 082-2023-
DIRESA-HRM/DE, y en base a la Norma para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,
=\ aprobada con Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA, a fin de tener una estructura detallada en la elaboracion de

' las guias técnicas de procedimientos asistenciales, manuales operativos e instructivos del trabajo asistencial en el
Hospital Regional de Moquegua, asimismo, adjunta el Acta N° 6 de Reunién de aprobacion de [a directiva en mencion,
de fecha 17/08/2023, en la cual los representantes de los departamentos y servicios del Hospital, evaluaron el
documento técnico y acordaron aprobar el mismo;

Que, con Informe N° 583-2023-DIRESA-HRM/05 de fecha de recepcidn 25 de agosto de 2023, la Unidad de
“ Gestion de la Calidad, remite a la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, la Directiva denominada
Lo o “Lineamientos para la elaboracion de Guias Técnicas de Procedimientos Asistenciales, Manuales Operativos e
Instructivos del Trabajo Asistencial del Hospital Regional Moquegua®, con el objeto que la misma sea revisada y
probada conforme corresponda;

' Que, a través de Informe N° 119-2023-DIRESA-HRM/03-0/RAC de fecha 31 de agosto de 2023, el Area de
\" *Racionalizacion, evalia la propuesta de directiva, emitiendo opinién técnica favorable sefialando que la misma se

”’?’“yencuentra enmarcada en la Directiva Especifica N° 001-2021-HRM-OPE-AR ‘“Lineamiento para la elaboracién,
aprobacion, modificacion, difusion y archivo de instrumentos técnicos para fa gestion hospitalaria en el Hospital Regional
de Moguegua®, aprobada con Resolucién Ejecutiva Directoral N° 115-2021-GRSM-UEHRM/DE, y establece que el
codigo y denominacion sera el siguiente:

Cédigo . 001-2023-HRM-UGC

Denominacion : “Lineamientos para la elaboracion de Guias Técnicas de Procedimientos Asistenciales,

Manuales Operativos e Instructivos del Trabajo Asistencial del Hospital Regional
Moguegua”

Que, la Oficina de Planeamiento Estratégico, mediante Informe N° 1036-2023-DIRESA-HRM/03 de fecha 01
de septiembre de 2023, emite visto bueno para la aprobacién de la Directiva denominada ‘Lineamientos para la
elaboracion de Guias Técnicas de Procedimientos Asistenciales, Manuales Operativos e Instructivos del Trabajo
Asistencial del Hospital Regional Moguegua’;

Que, la Directiva denominada “Lineamientos para la elaboracién de Guias Técnicas de Procedimientos
Asistenciales, Manuales Operativos e Instructivos del Trabajo Asistencial del Hospital Regional Moquegua®, tiene como
finalidad contribuir con la calidad y seguridad de la atencion y/o prestacion de servicios de salud con estandarizados
criterios técnicos, mediante documentos especificos para los procedimientos asistenciales como: guias técnicas de
procedimientos asistenciales, manuales operativos e instrumentos de trabajo asistencial, del Hospital; siendo su
objetivo, establecer lineamientos para la elaboracion de los mencionados documentos;

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, la Unidad de Gestién de la Calidad y
con el proveido de Direccion Ejecutiva;

En atencién a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en el inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua
aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM;
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Rasolucion Ejoutiva “Iiroctoral
Moquegua, 07 de septiembre de 2023,
SE RESUELVE:

Articulo 1°- APROBAR la DIRECTIVA N° 001-2023-HRM-UGC, denominada: “LINEAMIENTOS PARA LA
ELABORACION DE GUIAS TECNICAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES, MANUALES OPERATIVOS E
INSTRUCTIVOS DEL TRABAJO ASISTENCIAL DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA”, el cual consta de trece
(13) folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Gestion de la Calidad, la difusion y cumplimiento de la presente directiva.
Articulo 3°.- REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informética, para su respectiva publicacion en la pagina
web Hospital Regional de Moguegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

IEMP/DIRECCION
JLRV/AL

0. ADMINISTRACION
0. PLANEAMIENTO
UGC
ESTADISTICA
ARCHIVO
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CODIGO DE DIRECTIVA DENOMINACION: o

LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION
001-2023-HRM-UGC DE GUIAS TECNICAS DE
PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES,
TIPO DE DIRECTIVA MANUALES OPERATIVOS E
INSTRUCTIVOS DEL TRABAJO
ADMINISTRATIVA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA
FECHA FOLIOS
21/08/2023 Trece (013)
|
Reemplaza a: Elaborada por:
Ninguna Unidad de Gestién de la Calidad
. OBJETIVO:

Establecer lineamientos para la elaboracién, guias técnicas de procedimientos
asistenciales, manuales operativos e instructivos del trabajo asistencial que se expidan en

el Hospital Regional de Moquegua.

Il. FINALIDAD:

Contribuir con la calidad y seguridad de la atencién y/o prestacién de servicios de salud con
estandarizados criterios técnicos, mediante documentos especificados para los
procedimientos asistenciales como: guias técnicas de procedimientos asistenciales,
manuales operativos e instructivos del trabajo asistencial, del Hospital Regional de

Moguegua.

[ m.  BASELEGAL
3.1 Ley N° 26842, Ley general de Salud y sus modificaciones.

3.2 Decreto. supremo N° 004-2019-JUS. Decreto Supremo que aprueba el texto Unico
ordenado de la ley N° 27444, ley del Procedimiento administrativo General.

3.3 Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, aprueba el documento técnico “Sistema
de gestién de Calidad en Salud”.

3.4 Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la norma técnica de salud
para la Acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

3.5 Resolucidon Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Politica Nacional de Calidad en Saiud.

3.6 Resolucidon Ministerial N° 302-2015/MINSA, se aprueba la NTS N° 117-
MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud".

3.7 Resolucion Ministerial N° 826-2021, “Normas para la Elaboracién de documentos
Normativos del Ministerio de Salud”.

3.8 Resolucién Directoral N° 351-2010-DRSM-DG y modificatorias aprueba el Manual de
Organizacién y Funciones — MOF, del Hospital Regional de Mogquegua.



“Afo de la unidad,

“ .‘:~ l MWW'ON RECIONAL *‘FF-, fa paz y el desarrolio”
€FNIRAT VIERIL SALUD b v
7 . *Ducenic de is igualdad de oportunidades
MOQUEGUA v ; ;

ALCANCE

Las disposiciones contenidas en la presente directiva son de cumplimiento obligatorio en
todos los 6rganos y unidades organicas de labores asistenciales del Hospital Regional de

Mogquegua.
DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Consideraciones Generales

51.1 Documento normativo (DN):
Es todo aquel documento aprobado por el Ministerio de Salud con la finalidad

transmitir informacion estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos
asistenciales, sanitarios, relacionados a la atencién del usuario externo, en
cumplimiento de sus objetivos; asi como facilitar el adecuado y correcto
desarrollo de competencias, funciones, procesos, procedimientos y/o
actividades, en los diferentes departamentos o servicios, segun corresponda.
Q)

5.1.2 Redaccion de los documentos normativos:
La redaccion del texto de un DN debe tener las siguientes cualidades: preciso,
conciso, sencillo y claro (sin ambiguedades), a fin que sea entendido por todos
claramente y de la misma manera, facilitando la comunicacion, comprension,
difusion y aplicacién de los objetivos que motivaron la propuesta del DN. ()

5.1.3 Consentimiento informado: Conformidad expresa del paciente o su
representante legal, en un procedimiento de riesgo, en la atencion médica o
quirargica firmado de forma libre y voluntaria, luego que el médico tratante le
haya explicado la naturaleza de su atencion, los riegos y beneficios. @

5.2 Definiciones operacionales

5.2.1 Guias Técnicas:
Es el define estricto y de manera detallada el desarrollo de determinados

procesos, procedimientos de actividades asistenciales o sanitarias. En ella se
establecen procedimientos, metodologias, instrucciones o indicaciones que
permite a operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al
cumplimiento de objeto de un proceso y al desarrollo de una buena préactica.(V®

) Ministerio de Salud. Norma para la elaboracién de documentos normativos del Ministeric de Salud. Aprobado por
Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA. [Internet]. 2021. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/2017438-826-2021-minsa

2) Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Elaboracién, actualizacién y difusién de la documentacion del

sistema de Calidad. Volumen I [Internet]. 2002. Disponible en :
hitps://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/344314/Documentos_normativos_del_sistema_de gesti%C3%B3n_

de_la_calidad._Volumen_]_20190725-19981-lyo25h.pdf

3) Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” amistad Peru-Japén. Guia

técnica para la elaboracién de las guias de procedimientos asistenciales en el instituto nacional de rehabilitacién.
Resolucion directoral N°® 210-2026-SA-DG-INR. [Internet]. 2016. Disponible en:
hitps:/iwww.inr.gob.pe/transparenciaftransparencia%20inr/resoluciones/2016/RD%20210-201 6-SA-DG-INR.pdf

(%) Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Directiva Administrativa N° 001-2019-
INEN/DICON-DNCC. Resolucién  Jefatural N° 276-2019-JANEN. [Internet]. 2019. Disponible en:
https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2019/07/RJ-276-2019.pdf
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5.2.2 Procedimientos asistenciales:
Es la prestacion de salud que se brinda de forma individual al usuario externo

con fines preventivos, diagnéstico y/o terapéutico realizado por el profesional
de salud asistencial @ del Hospital Regional de Moquegua.

5.2.3 Manual Operativo:
Documento operativo del sistema de calidad que norma un consumo de

actividades orientadas a un solo objetivo, y de una forma didactica facilita la
comprension de una actividad especializada o especifica. Requiere identificar
y sefalar ¢ Por qué? “escribir lo que se hace y hacer lo que se escribe”, {Qué?
Describe la estructura del sistema de gestion de la calidad, como se
implementa y cédmo esta funcionando, ;Coémo?, (Quién? Explica lo que es y
como se elaboro. 3

5.2.4 Instructivo de Trabajo Asistencial:
En este documento que describe la secuencia especifica de una actividad y

método que debe aplicarse en el desarrollo de una presentacion meédica
determinada, sera para impartir instrucciones, orientaciones, complementando
el procedimiento establecido en documentos normativos, en casos
estrictamente necesarios y fundamentados para la pronta ejecucién. X9

5.3 Abreviaturas

GTPA: Guia técnica de procedimientos asistenciales
= A MO: Manual Operativo
S ITA: Instructivo de Trabajo Asistencial
CPMS: Catalogo de Procedimiento Médicos y Sanitarios

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 De la estructura
6.1.1 De la Guia Técnica de Procedimientos Asistenciales - GTPA: &4

La GTPA sera elaborada por departamentos o servicios asistenciales del
Hospital Regional de Moquegua bajo la siguiente estructura:

Caratula y contra caratula
INDICE: Sumilla ordenada de los items considerados en el documento.

. FINALIDAD
Describe el efecto que se espera alanzar con la aplicacién de la GTPA.

Il. OBJETIVOS
Describe los logros que se esperan alcanzar con la aprobacion de las Guias
Técnicas. Puede considerar objetivos generales y especificos segln
corresponda, los cuales debe servir para orientar la medicién y andlisis de
los resultados de su aplicacion.

® Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud Del Nifio-san Borja. Directiva Administrativa N°001-INSN-SB/2020/UPP.
Disposiciones para la Regulacion la formulacién, aprobacion y difusién de documentos normativos Institucionales. [Internet]. 2020.
Disponible en: https:/www.insnsb.gob.pefdocs-trans/resoluciones/archivopdf. php?pdf=2020/RD%20N%C2%B0%20000247-2020-
DG-INSNSB%20DIRECTIVA%20DOCUMENTOS%20NORMATIVOS%20PROPUESTA%202020%20002. pdf.
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ll. AMBITO DE APLICACION
Define a quienes esta dirigido y a quienes debe aplicarse.

IV.PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Identifica el procedimiento estandarizado de acuerdo a la clasificacion de

procedimientos médicos sanitarios.
V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 Definiciones Operacionales:
Definiciones que tiene que ver con la realizacién de procedimiento
directamente.
5.2 Consideraciones Basicas:
Definiciones tedricas referidas al procedimiento
5.3 Requerimientos basicos:
¢ Recursos humanos
e Recursos materiales:
v" Equipo Biomédicos u otros
v Productos farmacéuticos, dispositivos médicos
v Mobiliario clinico o no clinico
v" Formatos segun corresponda

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 Descripcion detallada del procedimiento
6.2 Indicaciones:
e Indicaciones Absolutas
¢ Indicaciones Relativas
6.3 Contraindicaciones:
e Contraindicaciones Absolutas
e Contraindicaciones Relativas
6.4 Efectos adversos
6.5 Complicaciones

s LY
N

VIl. RECOMENDACIONES
Se resaltan aspectos criticos necesarios para la adecuad aplicacion y
cumplimiento de la presente guia técnica. Se puede incluir condiciones
6ptimas en la infraestructura, la personal bioseguridad, proteccion
personal, equipos insumos, materiales, capacitaciones, etc.

Viil. BIBLIOGRAFIA
Se citan las referencias bibliograficas (Estilo Vancouver).

IX. ANEXOS
Aquellos elementos que detallan aspectos que solo han sido citados en el
texto de la guia. Se puede incluir graficos, flujogramas, tablas entre otros.

6.1.2 Del Manual Operativo - MO @

El MO elaborado por los departamentos y servicios del Hospital Regional de
Moquegua, se sujetan a la estructura y contenido minimo siguiente:

Caratula y contra caratula
INDICE: Sumilla ordenada de los items considerados en el documento.
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INTRODUCCION
Es una sintesis de la trascendencia y la situacion sanitaria actual, que

determine la necesidad de la emisién de este documento. Debe incluir un
breve comentario del contenido del documento.

. FINALIDAD

Describe el efecto que se espera alcanzar con la aplicacién del documento.

OBJETIVOS
Describe los logros que se esperan aicanzar con la aprobacion, difusion

actual del tema que se desarrollara y uso del documento. Puede considerar
objetivos generales y objetivos especificos, segin corresponda, los cuales
deben servir para orientar la medicion y analisis d ellos resultados de su

aplicacion.

IV. AMBITO DE APLICACION

V.

Vi.

VIl.

Define a quienes esta dirigido y donde debe aplicarse.

BASE LEGAL
Precisa los dispositivos legales vigentes directamente relacionados con el

MO y que sustentan legalmente su emision.

CONTENIDO
Segun lo que se haya planteado en el documento, se podra incluir aspectos

técnicos conceptuales, situacién actual del aspecto sanitario,
consideraciones o disposiciones especificas, descripcién de funciones
procesos y/o procedimientos.

RESPONSABILIDADES

Define las instancias y funcionarios responsables de cumplir o hacer
cumplir lo dispuesto en el MO. Las responsabilidades suelen ser difusion,
asistencia técnica, implementacion, supervision y aplicacion, segln
corresponda, respecto al contenido del documento.

VIil. BIBLIOGRAFIA

Sélo cuando por el contenido corresponda (Estilo Vancouver).

ANEXOS
Modelos, instructivos, flujogramas, formatos, formularios y otros, que se
adjuntan debidamente ordenados y numerados. Este Item es opcional

segun la necesidad del MO.

6.1.3 Del Instructivo de Trabajo Asistencial - ITA ()9

El ITA sera propuesto por los diferentes departamentos y servicios del hospital
Regional de Moquegua, fundamentado por su necesidad de aplicacion inmediata.

Caratula y contra caratula

INDICE: Sumilla ordenada de los items considerados en el documento.

OBJETIVO
Normalizar el procedimiento médico con la denominacion correspondiente.
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Il IDENTIFICACION DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y

SANITARIOS - CPMS
Es la asignacion del codigo aprobado en el Catalogo de Procedimiento Médicos

y Sanitarios (CPMS) del Ministerio de Salud, alineado a un codigo tarifario
institucional.

ill. ALCANCE
Define donde debe aplicarse el ITA.

IV. RESPONSABILIDADES
Define el departamento o servicio, asi como los cargos y/o puestos
responsables de hacer cumplir lo dispuesto en el procedimiento estandarizado

de trabajo.

V. DEFINICION DE TERMINOS
Estandarizar la terminologia a utilizar en el quehacer diario en relacién al

ambito operativo.

VI. EQUIPAMIENTO
Precisa el equipo o instrumento indispensable para el desarrollo ITA.

VIl. SUMINISTROS
Describe el equipo e instrumento indispensable para el desarrollo del ITA.

VIil. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Detalla la secuencia especifica de actividades que deben aplicarse para el
desarrollo del ITA en concordancia con la estructura de costos.

IX. BIBLIOGRAFIA
Se acotan los datos que permiten identificar una fuente publicada o sin

publicar o una parte de la misma.

X. ANEXOS
(Opcional), flujogramas, formatos, formularios y otros, que se adjuntaran
debidamente ordenados y numerados. Este item es opcional, segln la

necesidad de PETA.

En el caso que alguno de los puntos de los documentos normativos no sea
aplicable al procedimiento o proceso se colocara “no aplica”.

6.2 Codificacién y presentacion de los documentos para el trabajo asistencial )

6.2.1 Los documentos tendran una numeracion correlativa y especifica para cada uno
de ellos, véase el ejemplo siguiente:

CODIFICACION DE DOCUMENTO 001 - 2023 - HRM - UGC - A.C
1 2 3 4 LY5_, L—Yf_i‘

) Ministerio de Salud. Hospital Regional de Moquegua. Directiva lineamientos para la elaboracién, aprobacion,

modificacion, difusién y archivo de instrumentos técnicos para la gestién hospitalaria en el Hospital Regional de
Moquegua. Resolucién Ejecutiva Directoral N° 115-2021-GRSM-UEHRM/DE. [Internef]. 2021. Disponible en:
http:/fwww.transparencia.hospitalmoquegua.gob.pe/pt/datosgrals/red/2021/RED-01 15-2021.pdf
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1. Consigna el documento:
e Guia técnica de procedimientos asistenciales
¢ Manual operativo
¢ |Instructivo de trabajo asistencial

2. Numero correlativo por érgano estructurado
3. Afio de emision
4. Acrénimo del Hospital Regional de Moquegua.
5. Siglas del 6rgano estructurado.
6. Siglas de la unidad organica que propone el documento
CODIGO DE DOCUMENTO DENOMINACION:
001-2023-HRM-UGC.AC
TIPO DE DOCUMENTO
ESPECIFICA
FECHA FOLIO
00-00-2023 NUEVE (09)
REEMPLAZA A: ELABORADA POR:
Ninguna Organo y/o unidad organica

6.2.2 La propuesta del documento debe ser presentado en formato impreso con las
caracteristicas siguientes:

e Letra tipo Arial 10 para todo el documento

¢ Interlineado simple
e Cada hoja numerada en el extremo derecho inferior de manera correlativa,
la numeracion inicia en la primera hoja del instrumento técnico.

6.2.3 Sobre la version impresa se registran los sellos redondos oficiales en el margen
izquierdo con el visto bueno de los responsables de las unidades organicas y/o

6rganos involucrados en la misma.

6.2.4 Los anexos contienen la informacion ampliatoria de la estructura de cada
documento normativo (GTPA. MO, ITA).

6.2.5 La cualidad del documento normativo propuesto debe ser preciso, claro (sin
ambigtiedades), sencillo, de facil comprension, redactar en tercera personay en
el tiempo presente preferiblemente (Ej. Proponer, revisar, etc.).

6.3 Del procedimiento y elaboracién de los documentos:

6.3.1 Los documentos seran formulados por todo departamento y/o servicio que
realiza procesos o procedimientos asistenciales, atendiendo a su necesidad o

por disposicion superior.

Para el efecto se debe tener en consideracién el contenido del punto 6.1. de la
presente directiva y lo contenido en la tabla N° 1, para definir el documento a

elaborar.
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Tabla 1
Esquema para seleccionar el documento normativo asistencial
Documento Objetivo Ambito de Caracteristica Ejemplo
aplicacién
Guia técnica | Determinar la | Procedimientos Recomendaciones Guia técnica
de ejecucion de un | asistenciales de forma obligatoria, | del
procedimientos | procedimiento especializados describiendo Jos | procedimiento
asistenciales asistencial pasos y recursos | de
necesarios en el | hemodialisis
procedimiento.
Manual Describir el qué, | Procesos Describe y detalla el | Manual de
operativo quién, doénde, y | asistenciales que | proceso asistencial, | desinfeccion
cuando de un | satisfacen una | especifica una | delaunidad de
proceso necesidad en la | entrada y  una | hemodialisis
atencién al usuario | salida, por lo que
tienen un resultado
esperado.
Instructivo de | Describir  como | Tareas especificas | Instrucciones Instructivo de
trabajo debe efectuarse | de pronta | detalladas de los | limpieza de los
asistencial una tarea de un | realizacién para un | pasos obligatorios a | equipos de
proceso proceso desarrollar para una | hemodialisis
tarea de un proceso.

Fuente: Vaivasuata B. @, Robledo P. ®

T 6.3.2 La unidad orgénica que propone el documento emitira el informe a la Unidad de
' Gestion de la Calidad, quien evaluara la metodologia del contenido de la
propuesta del documento, y de ser necesario coordinara con la unidad organica
y emitira de corresponder el informe favorable, en un plazo de 10 dias habiles;
de lo contrario devolvera el documento propuesto para el levantamiento de las
observaciones.

La Oficina de Planeamiento Estratégico verifica el cumplimiento minimo de la
estructura del documento en un plazo de 10 dias habiles, de existir
observaciones devuelve el documento para su correccién y/o justificacion.

6.3.3

6.4 Del procedimiento de aprobacién

6.4.1 El 4rea de Asesoria Legal analizara y emitira el informe correspondiente dentro
del &mbito de su competencia, en un plazo de 5 dias habiles; asimismo, elabora
el proyecto de la resolucién ejecutiva directoral.

6.4.2 De haber alguna observacion el area de asesoria legal devolvera el documento
a la unidad organica para las correcciones debidas.

6.4.3 La Direccion Ejecutiva aprobara mediante acto resolutivo el documento
propuesto previa opinion técnica favorable de la oficina de planeamiento
estratégico y de la unidad de gestién de calidad, y de corresponder del area de
asesoria legal, en un plazo de tres dias habiles.

' vaivasuata B. Diferencia entre Manual y Guia. [Internet]. 2023. Disponible  en:

https://es.scribd.com/document/5811 36355/Diferencia-entre-manual-y-guia#

8)  Robledo P. diefencia entre procesos, procedimientos e instructivos de trabajo. [Internet]. 2023. Disponible en

: https://albatian.com/es/bIog/diferencias-entre-procesos-procedimientos-e-instrucciones-de—trabajo/
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6.5 De la difusién

6.5.1 Elarea de Asesoria Legal remite la Resolucion Ejecutiva Directoral que aprueba
el documento, a la oficina de Planeamiento Estratégico, Unidad de Gestion de la
Calidad, unidad de Estadistica e Informatica, y unidad organica proponente.

6.5.2 La Unidad de Estadistica e Informatica publica el acto resolutivo y los actuados
en la pagina web del Hospital Regional de Moquegua.

VIi. DISPOSICION UNICA

Todo aspecto no regulado y/o incluido en la presente directica o sujeto a interpretacion, la
Unidad de Gestién de la Calidad emite las pautas complementarias necesarias.

Vil. DISPOSICION COMPLEMENTARIA

8.1 Para su aprobacion de los documentos se debe considerar el flujograma contenido en
el anexo N° 4.

8.2 El incumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente directiva, constituira
falta administrativa y seran posibles de sancién, de acuerdo a la normatividad legal

vigente.

IX. VIGENCIA

9.1 La presente directiva tendra vigencia a partir de su aprobacién mediante acto resolutivo
y de su publicacion en la pagina web del hospital (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

9.2 Toda modificacion, actualizacion, ampliacién o su reemplazo; entraran en vigencia a
partir de su aprobacién via acto resolutivo y de su publicacién en la pagina web del
hospital.

X. RESPONSABILIDAD

10.1 Las jefaturas de los 6rganos y unidades organicas del Hospital Regional de Moquegua,
son responsables de identificar y proponer las guias técnicas de procedimientos
asistenciales, manuales operativos e instructivos de trabajo asistencial, a fin de
satisfacer las necesidades y expectativas que demandan los usuarios que acuden al
Hospital Regional de Moquegua.

10.2 La Unidad de Gestién de la Calidad conduce las actividades y acciones para la
elaboracion del contenido metodologico de los documentos, asi como la modificacion

de los mismos, segun corresponda.

Xl. ANEXOS

Anexo 1  Estructura de guia técnica de procedimientos asistenciales.

Anexo 2  Estructura del manual operativo.

Anexo 3  Estructura del instructivo del trabajo asistencial.

Anexo4  Flujograma del proceso de elaboracion, aprobacion, difusion y archivo de los
documentos.
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ANEXO N° 01

ESTRUCTURA DE GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES (GTPA)

; DENOMINACION:
CODIGO DE DOCUMENTO Guia técnica del procedimiento asistencial:

GTPA-001-2023-HRM-DPTO.CIR

TIPO DE DOCUMENTO

GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL - GTPA

FECHA FOLIOS

00-00-0000 Diez (10)

REEMPLAZA A: ELABORADA POR:
Ninguna Departamento de Cirugla

I FINALIDAD
. OBJETIVOS
M. AMBITO DE APLICACION
IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 Definiciones Operacionales.
5.2 Consideraciones Basicas.
5.3 Requerimientos basicos:
5.3.1. Recursos humanos
5.3.2. Recursos materiales
e Equipo biomédico u otros
¢ Productos farmacéuticos, dispositivos médicos
e Mobiliario clinico o no clinico
e Formatos (consentimiento informado u otros)
VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 Descripcion detallada del procedimiento.
6.2 Indicaciones:
¢ Indicaciones Absolutas
¢ [Indicaciones Relativas
6.3 Contraindicaciones:
¢ Contraindicaciones Absolutas
¢ Contraindicaciones Relativas
6.4 Efectos adversos
6.5 Complicaciones
Vil. RECOMENDACIONES
Vill. BIBLIOGRAFIA
IX. ANEXOS

10
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ANEXO N° 02

ESTRUCTURA DEL MANUAL OPERATIVO

cODIGO DEL DOCUMENTO

MQ-001-2023-HRM-DPTO.CIR

TIPO DE DOCUMENTO

MANUAL OPERATIVO - MO

DENOMINACION
Manual Operativo:

FECHA FOLIOS
00-00-0000 ‘ Nueve (09)
REEMPLAZA A: ELABORADA POR:
Ninguna Departamento de Cirugia

L INTRODUCCION

IIl.  FINALIDAD

. OBJETIVOS

IV. AMBITO DE APLICACION
V. BASELEGAL

VI. CONTENIDO

VIl. RESPONSABILIDADES
Vill. BIBLIOGRAFIA

IX. ANEXOS

11
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ANEXO N° 03

INSTRUCTIVO DE TRABAJO ASISTENCIAL (ITA)

. DENOMINACION
CODIGO DEL DOCUMENTO Instructivo de trabajo asistencial:
ITA-001-2023-HRM-DPTO.CIR
TIPO DE DOCUMENTO
INSTRUCTIVO DE TRABAJO
ASISTENCIAL - ITA
FECHA FOLIOS
00-00-0000 NUEVE (09) J
‘ REEMPLAZA A: ELABORADA POR:
‘ Ninguna Departamento de Cirugia
. OBJETIVO
. IDENTIFICACION DEL CATALOGO DE PROCEDIMIENTO MEDICOS Y SANITARIOS
- CPMS
. ALCANCE

IV. RESPONSABILIDADES
V.  DEFINICION DE TERMINOS
VI. EQUIPAMIENTO

VIl.  SUMINISTROS

Vil. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
IX. BIBLIOGRAFIA

X. ANEXOS

12
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ANEXO N° 04

FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE ELABORACION, APROBACION, DIFUSION Y ARCHIVO
DE LOS DOCUMENTOS
Unidad de Estadisticae

Unidades Orgénicas Oficina de planeamiento Unidad de Gestion dela i - . P
Organos de linea estratégico Calidzd Area de Asasoria Legal Direccidn Ejecutiva Informética

wz

Formisia propuesta
de Instrumento
$écnico

Revisa propuesta

de documento

Informe ¥

d
i No
UL €5 conforme’
‘," {o0ser 0Nes|
Levanta @611& i

observaciones Emiz opinion

Expediente récnica favorabiel

=]
L

Emile opinién
|técnica favorable @
Expediente

Proceso de Aprobacién de GTPA, MO, ITA

Expediente

Si
ite opinian
técnica legal, proyecia
v envia resolucién

]
Aprueba
instrumento técnico

Expediente

R i6n Ejecutiva

Recepciona y
)

¢ '
Resolucién Resolucién Resolucién PU;':'lnlzt;uvr:ae?to
ecutiva i Ejeculiva 1 Ejecuiiva () B~
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