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GHEIERES REQIREL

MOQUEGUA

(Resolucion joutiva “Directoral

Mogquegua, 24 de marzao de 2076.

VISTOS: El Informe N.° 007-2026-DIRESA-HRM/05-JEFG-MC, de fecha 04 febrero de 2026; Informe N° 055-2026-DIRESA-
HRM/05, de fecha 19 de febrero de 2026; Informe N° 008-2026-DIRESA-HRM/05-SVCV-MC.UGC, de fecha 19 de febrero de
2026; Informe N° 269-2026-DIRESA-HRM/03, de fecha 25 de febrero de 2025; forme N.° 037-2026-DIRESA-HRM/03-RAC,
de fecha 25 de febrero de 2026, 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 Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento de
Moguegua, para el logro de objetivos 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, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece en su Titulo Preliminar que la proteccion de la salud es de
interés publico y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. Asimismo, el articulo 37 de la
misma ley dispone que los establecimientos de salud deben cumplir con los requisitos que dicta la Autoridad de Salud para
garantizar la proteccion y seguridad de los pacientes;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 214-2018-MINSA, se aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN:
%N, "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica", en la cual tiene por finalidad contribuir a mejorar la calidad
T\ide-atencion a los usuarios de los servicios de salud, a través de un adecuado manejo, conservacion y eliminacion de las
: -FHistorias Clinicas, asi como a proteger los intereses legales de los usuarios, del personal de la salud y de las Instituciones

Que, segun dicha norma técnica, la historia clinica es el documento médico legal, en el que se registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e
inmediata a la atencién que el médico u otros profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud;

Que, dicha norma hace referencia al término “interconsulta”, el cual es definido como el proceso en el cual se solicita
la evaluacion de otra especialidad médica, para definir el diagnéstico, tratamiento, o el destino de un paciente (hospitalizacion,
referencia, o alta). Asi en el numeral 5.2.2. Formatos Especiales de la norma técnica citada, se describe a la interconsulta

Que, con Informe N.° 007-2026-DIRESA-HRM/05-JEFG-MC, de fecha 04 febrero de 2026, el médico prestacional de
la Unidad de Gestion de la Calidad, remite el Acta N.® 002-2026, de la "Reunion de socializacion de resultados y acciones de
mejora de la ronda de seguridad de medicina”, de fecha 03 de febrero de 2026, cuyo objeto fue tomar acuerdos para acciones
correctivas en relacion a los resultados obtenidos en ronda de seguridad realizada al servicio de medicina, asi en el acuerdo
4 se tiene que la Unidad de Gestion de la Calidad, implementara |a directiva de interconsultas;

Que, mediante Informe N° 055-2026-DIRESA-HRM/05, de fecha 19 de febrero de 2026, la Jefatura de la Unidad de
Gestion de la Calidad, deriva el Informe N° 008-2026-DIRESA-HRM/05-SVCV-MC.UGC, de fecha 19 de febrero de 2026, la
responsable del area de auditoria de Calidad, remite la propuesta de “DIRECTIVA DE LINEAMIENTOS DEL REGISTRO Y
APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE ATENCION POR INTERCONSULTAS SEGUN PRIORIDADES EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA'", cuyo objetivo es establecer lineamiento para el procedimiente de atencion de interconsultas
por prioridades 11, 1l y su registro en la histeria clinica en el hospital, y, requiere opinion del area de planeamiento;
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Que, mediante Informe N° 269-2026-DIRESA-HRM/03, de fecha 25 de febrero de 2025, la Oficina de Planeamiento
Estratégico, emite opinion favorable en atencion al Informe N.° 037-2026-DIRESA-HRM/03-RAC, de fecha 25 de febrero de
2026, el Area de Racionalizacion otorga opinion favorable a la DIRECTIVA DE LINEAMIENTOS DEL REGISTRO Y
APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE ATENCION POR INTERCONSULTAS SEGUN PRIORIDADES EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA,;

Que, en atencién a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas en
el numeral 3 en cuanto a las atribuciones al cargo de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua descritas en
el Manual de Organizacion y Funciones (MOF) del aprobado mediante Resolucién Directoral N° 351-2010-DRSM-DG:

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR, la DIRECTIVA N.° 002-2026-HRM-UGC, denominada: “DIRECTIVA DE
LINEAMIENTOS DEL REGISTRO Y APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE ATENCION POR
INTERCONSULTAS SEGUN PRIORIDADES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA”, la misma queen
dieciocho (18) folios, forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°: ENCARGAR a la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital Regional de Moquegua, la difusién,
evaluacion y el cumplimiento de la directiva aprobada, en el marco de sus competencias.

ARTICULO 3°: NOTIFICAR la presente Resolucion a todas las unidades organicas del Hospital Regional de
i Moquegua, para su conocimiento y fines pertinentes.

ARTICULO 4°: REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informética, para su respectiva publicacion en la
pagina web Hospital Regional (www.hospitalmoguegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBL

OOSA/DIRECCION
EQSZ/AAL

{01) O, ADMINISTRACION
{01) A. LEGAL

{01) PLANEAMIENTO
{01) UGC

{01} AA-UGC

(01) ESTADISTICA

{01} ARCHIVO
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CODIGO DE DIRECTIVA DENOMINACION:
Directiva de lineamientos del registro y
002-2026-HRM-UGC aplicacion del procedimiento de atencion por
interconsultas segun Prioridades en el
TIPO DE DIRECTIVA Hospital Regional de Moquegua.
ESPECIFICA |
| FECHA FOLIOS
19/02/2026 018
| | |
\ REEMPLAZA A Elaborada por: |
Ninguna Unidad de Gestion de la Calidad
|
l.  OBJETIVO:
Establecer lineamientos para el procedimiento de atencién de interconsultas por
prioridades LIL, Il y su registro en la historia clinica en el Hospital Regional de Moquegua.
I.  FINALIDAD:

Contribuir a dar respuesta oportuna ante la solicitud de interconsulta de acuerdo a la
prioridad de atencion.

lil. BASE LEGAL

3.1
3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

2
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“servicios de salud y su Reglamento.

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Ley N°29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacidn y Funciones del MINSA.

Decreto Legislativo N° 1490, que Fortalece los Alcances de la Telesalud.

Decreto Supremo N°013-2006-SA que aprueba el “Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucién Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS
N°139MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia
Clinica” y su modificatoria aprobada con la Resolucién Ministerial N° 2652018/MINSA.
Resolucion  Ministerial  N°  386-2006/MINSA, que aprueba la NTS
N°042MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia.
Resolucién Ministerial N° 489-2005/MINSA; que aprueba la NT N°031MINSA/DGSP
V.01 Norma Técnica de los Servicio de Cuidados Intensivos e intermedios y su
madificatoria con la Resolucion Ministerial N° 161-2020-MINSA.

Resolucion Ministerial N° 343-2015/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N® 207-MINSA/DGSP-V.01 "Directiva Administrativa para la Programacion de los
Turnos de Trabajo Médico en los Hospitales e Institutos Especializados del Ministerio
de la Salud”. Derogada por R.M.N°-242-2024-MINSA(04.04.2024)

Resolucién Ejecutiva Directoral N° 039-2024-DIRESA-HRM/DE aprueba formatos de
historia clinica de interconsuita.

3.10 Resolucion Ejecutiva Directoral N° 792-2024-GRM-DIRESA-DR que aprueba

Recategorizar la IPRESS “HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA"(30.12.2024)

11 Resolucion Ministerial N°365-2008-MINSA “NORMA TECNICA DE SALUD EN

TELESAILLUD"(26/05/2008)
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IV. ALCANCE
Las disposiciones contenidas en la presente directiva son de cumplimiento obligatorio
para todos los profesionales de la salud que laboran en los diferentes departamentos y
servicios del Hospital Regional de Moquegua.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Definiciones generales

5.1.1

Historia clinica: Es el documento médico legal, en el que se registra los datos
de identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente,
en forma: ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencion que el
médico u otros profesionéles de salud brindan al paciente o usuario de salud y
que son refrendados con la firma manuscrita o digital de los mismos. ()
Informacion clinica: Es toda informacion contenida en una historia clinica
electronica o fisica, que registra el profesional de la salud que atiende al
paciente, concerniente a la salud pasada, presente o pronosticada, fisica o
mental, de una persona, incluida la informacién complementaria (resultados de
examenes auxiliares y otros).

Médico tratante: Es el profesional médico competente en el manejo del
problema de salud del paciente o usuario, conduce el diagndstico y tratamiento.
Si en la IPRESS un grupo de médicos esta a cargo de la atencién en
hospitalizacion, el médico tratante es aquel que atiende por primera vez al
paciente a su ingreso en el servicio de hospitalizacion en tanto permanezca en
éste. Cuando el paciente es trasladado a otro servicio o unidad, el médico
tratante es aquel que asume su tratamiento médico.o quirirgico. En ambos
casos, en ausencia del medico tratante, corresponde al médico jefe del Servicio
0 quien haga sus veces, asumir dicha responsabilidad. (!

Paciente: Es toda persona enferma o afectada en su saiud que recibe atencion
en una IPRESS por personal de [a salud.(

5.2 Definiciones especificas

521

522

523

524

5.2.5.

5.2.8.

Interconsulta: Actividad asistencial realizada por un médico especialista
brinda opinién para definir el diagnostico, tratamiento o el destino-de un
Interconsultante: Profesional de la salud, que labora en una IPRESS, que
solicita la interconsulta o teleinterconsulta, es el solicitante. @

Interconsultor: Personal de la salud que labora en una IPRESS, que responde
la interconsuita o teleinterconsulta, se le conoce como evaluador. @
Teleinterconsulta: Es la consuita a distancia mediante el uso de las TIC, que
se realiza entre dos profesionales de la salud (uno médico especialista) para
la atencion de una persona usuaria, pudiendo ésta estar o no presente: con
fines de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos segun sea el caso, cumpliendo con las
restricciones reguladas a la prescripcién de medicamentos y demas
disposiciones que determine el Ministerio de Salud. @

Formato de interconsulta: Se refiere al documento ya sea en fisico o digital
obligatoric para la solicitud de interconsultas, de acuerdo a los tipos de
interconsulta establecidos en esta directiva. Consta de dos partes establecidos
en la Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia clinica N° 139,
contiene a solicitud y el informe de la interconsulta.

Hoja de registiro de interconsulta: Es el documento en el que se .anota los
datos del servicio y profesionales interconsultantes, asi como tamhién del
interconsultor, este se encuentra en la estacion de enfermeria bajo la custodia
de profesional no medico de turno. :
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(1 NTS N° 139 MINSA/2018/DGAIN, Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia

Clinica.

[Internet]. 2018. Disponible en:

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/02/969231/rm_214-201 8_minsa.pdf

2
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Ministerio de Salud. Directiva Administrativa N° 207-MINSA/DGSP-V.01 “Directiva

Administrativa para la Programacion de los Turnos de Trabajo Médico en los Hospitales e
Institutos Especializados del Ministerio de la Salud”. Resolucién Ministerial N° 343-
2015/MINSA. [Internet]. 2020. Disponible en:
hitps://cdn.www. gob. pe/uploads/document/file/195883/194606 R M 343-2015-

MINSA.pdf20180904-20266-1huvrnks.pdf?v=1534155809

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 De la estructura

6.1.1

Formatos de interconsulta en hospitalizacién y emergencia @

La que estara estructurada de la siguiente manera (anexo 1):
Consta de dos secciones en el mismo documento:

a.

6.1.2

6.1.3

Solicitud de interconsulta, contiene como minimo:
e Fecha y hora de la solicitud.
e Prioridad
¢ Servicio interconsultado.
e Datos de filiacion del paciente.
‘e.Breve resumen de enfermedad actual.
e Diagnostico presuntivo.
¢ Motivo de la interconsulta.
o Nombres y apellidos, cargo, firma, sello y colegiatura del profesional
solicitante.

. -Informe de Interconsulta; contiene como minimo:

¢ Descripcion de los hallazgos.

e Examenes y/o procedimientos realizados.

e Diagnosticos, tratamiento y recomendaciones.

* Nombres y apellidos, cargo, firma, sello y colegiatura del profesional que
—realiza la atencién, ek R B

o Fecha y hora de la respuesta.

Formato de interconsulta de consulta externa: el que tiene por estructura

las siguientes partes (anexo 2)

e Fechay hora

« Nombres y apellidos

» Especialidad interconsultante e interconsultora

« Motivo

» Diagnostico, definido y presuntivo.

» Nombres y apellidos, cargo, firma, sello y colegiatura del profesional que
realiza-la atencion.

Formato de teleinterconsulta: que tiene los siguientes datos {anexo 3)

o Datos del centro teleconsultante.

« Datos del paciente: Nombres y apellidos, historia clinica, IPRESS de origen,
fecha, edad, consulta externa, hospitalizacion. Emergencia.

* Motivo de la teleconsuita: opinion medica, opinién médica especializada,
especificar especialidad, referencia, otros.

¢ Relato médico.

e Funciones vitales.

e Antecedentes

e Tratarniento
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» Examenes de laboratorio.

* Nombres y apellidos, cargo, firma, sello y colegiatura del profesional que
realiza la atencién.

(1)NTS N° 139 MINSA/2018/DGAIN, Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica. [Internet]. 2018. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/02/969231/rm_214-2018_minsa.pdf

) MINSA. Manual de Registro y Codificacién HIS de la Atencion en Salud del Servicio de
Telemedicina. . Version =~ - 2. [Internet). 12020.. Disponible en:
https://diresamdd. gob.pe/doc/ManualesHis/manualesHIS/Manuales-Actualizados-
2021/Manual-Telemedicina-HIS-TELESALUD-VF-DOS-10-03-21.pdf

6.1.3 Hoja de registro de interconsultas: Cuyo formato servira de registro en
ambos servicios interconsultante e interconsultor y. su estructura tendra las
siguientes partes (), anexo 5:

e Nimero

» Solicitud; fecha y hora

e Prioridad

* N° de historia clinica

* Apellidos'y nombres

» Profesional no médico encargado

o Servicio interconsultante

* Servicio interconsultor

« Médico especialista: Nombres y apellidos, firma y sello, Interconsultantes o
interconsultor 7

* Recepcion de respuesta: fechay hora.

» Efectiva (responda si 0 no)

¢ Observaciones.

Los formatos de interconsuita, en su calidad de documento legal, debera ser

redactado de manera, legible, completa y firmada por el medio

'interconsultante'(s_olicitante) yel'médico interconsultor (evaluador).

6.2 Del proceso de solicitUd y respuesta
__6.2.1 Responsabilidades:

B RESPONSABLES ACTIVIDAD
Médico tratante del servicio | Formulary decide la interconsulta o teleinterconsulta,
interconsultante o solicitante.-

Enfermera del ‘servicio | Responsable del registro de la interconsulta solicitada
interconsultante o solicitante. Proporcionar el formato. _ |
Técnico de enfermeria del | Encargado de llevar el formato al servicio interconsultor
servicio interconsultante. o evaluador.

Médico del ~ servicio | Recepcionar la solicitud de interconsulta.

interconsultor o evaluador. Registrar la solicitud.

. _ Evaluar al paciente interconsultado. |
Enfermera del servicio | Coordinar y recepcionar al paciente si la decision fuera
interconsultor. de transferirlo al servicio.

Técnico de ‘enfermeria del | Recoger al paciente luego de coordinarse la transferencia

|_servicio interconsuitor- - si fuera determinado B

6.2.2 De los tipos de interconsulta:
a. Interconsulta presencial con internamiento:
Se establecera de acuerdo a las prioridades
. Prio_ridadrl: son interconsultas de pacientes de trauma shock o cuyo cuadro
/ clinico es grave, cuya primera atencion estara establecida por el médico tratante

e e, B
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quien interconsulta cuyo plazo DE RESPUESTA ES INMEDIATO; ademas en el
formato de la misma se colocara la firma y sello del médico como urgente, la
atencion cumple el flujo del anexo 6.

o Prioridad li: son interconsultas de pacientes de emergencia u hospitalizacion
cuyo cuadro clinico es inestable y en deterioro, el médico tratante (solicitante)
interconsulta a los diferentes servicios interconsultores (evaluadores) ante la
necesidad de una segunda opinién especializada para determinar el diagndstico
o el tratamiento de dicho paciente, el PLAZO DE REPUESTA ES DE 6 HORAS,

antes o durante sus actlwdades de su turno médico, la atencion cumpie el flujo
del anexo 7. ' -

(1)NTS N° 139 MINSA/2018/DGAIN, Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia

Clinica.
hitps.//dees.bvsalud.org/biblioref/2019/02/968231

[Internet]. 2018. Disponible

rm_214-2018 minsa.pdf

en:

6.2.3

O

PN

)

L VAN 2VRL 4 WD
ousiniD oo

o2

* Prioridad ll: son interconsultas de pacientes de emergencia u hospitalizacion,
cuyo cuadro clinico. del paciente es estable y el médico tratante (solicitante)
necesita. una segunda opinién o procedimiento especializado o completar
requisito para alguna intervencién quirtirgica, el plazo de la atencién es hasta el
término del turno de tarde, y el de RESPUESTA HASTA 12 HORAS, la atencion
cumple el flujo del anexo 8.

b. Interconsulta presencial sin internamiento (consulta externa): .
Es solicitada en consuitorio externo, en pacientes que requieren estudlos y
opiniones meédicas de otras especialidades, son obtenidas de acuerdo a la
disponibilidad de turnos programados, cuyo tiempo maximo es de 3 meses
(tiempo limite de todas las referencias), ademas cuando sea el caso, para
cirugias programadas el riesgo quirQrgico debera, realizarse' con anticipacién
flujo establecido en el anexa 9.

c. Interconsulta por telemedicina:

» De atencidn al primer nivel de atencion: A solicitud de fas IPRESS del primer
__hivel deatencion (como teleinterconsultores), por el médico tratante del primer

“nivel de atencién en pacientes con patologia aguda o cronica, con un tiempo
de validez para la respuesta de 7 dias © (anexo 10).

» De solicitud al tercer nivel de atencion: =l médico especialista
(teleinterconsuitantes), solicitara a-una IPRESS de mayor complejidad |a
teleinterconsulta ante la necesidad de traslado, cambio de plan terapéutico ylo
no contar con la especialidad en el Hospital Regional de Moquegua, el tiempo
de validez sera de acuerdo a la urgencia del cuadro del paciente, ‘ademas se
verificara que las emergencias sean aprobadas primero por telemedicina.

Nociones basicas de la programacion de las interconsuitas:

¢ Los médicos seran programados para la actividad de interconsulta por la
jefatura en el rol de sus actividades en las especialidades de pediatia, cirugia,
medicina, gineco-obstetricia y en las subespecialidades sera de acuerdo a la
disponibilidad de los especialistas y la prioridad de la programacion.

*La programacion del rol de los médicos asignados para responder
interconsultas debera ser. socializada con todas las unidades orgamcas de
orden asistencial en‘la programacion del rol mensual. :

» El cambio de la programacion de la actividad de interconsulta debera ser
autorizado por el jefe de ta unidad organica segun corresponda.’
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» Los roles de los médicos programados para interconsultas seran publicados en
cada servicio de hospitalizacién y en el servicio de emergencia.

e La prioridad de respuesta de las interconsultas sera de acuerdo al tipo de
interconsultas establecidas en el punto 6.2.2

6.2.4 Nociones basicas en el proceso de las interconsultas:

» Todas las interconsultas deberan ser resueltas de acuerdo al tipo y prioridad
establecida I, |1 y Ill, cumpliendo los flujos establecidos en los anexos 6,7 y 8.

e Las interconsultas de- consulta externa se responderan de acuerdo a la
asignacion de citas otorgadas por el Area de admision.

» Los pacientes a los que se les solicito interconsulta por consulta externa podran
sacar su cita sin restriccién en el plazo establecido. ' ‘

(@ Gutiérrez B. Calidad de las teleinterconsultas de la Red Asistencial de Moquegua
2021. (Tesis para optar el grado de maestra de gerencia de ios servicios de salud.
Universidad San Martin de Porras. [internet]. 2021. Disponible en:
https://hdi.handle.net/20.500.12727/10615

¢ Enla solicitud de las interconsuitas de tipo presencial con internamiento de
prioridad | y Il podran ser emitidas durante las 24 horas *, de acuerdo a la
necesidad del paciente establecidas por el médico tratante, en la segunda
interconsulta se mencionara que es “reiterativa por segunda vez”:

» Pasadas las 24 horas de la solicitud de interconsulta en emergencia y
hospitalizacion queda sin validez, de no ser respondida debera ser
consignada en la hoja de interconsulta (anexo 5) en la columna efectiva
como “No”.

¢ En las solicitudes de tipo presencial con internamiento de prioridad 11l se
podran solicitar hasta las 12 horas, salvo permiso de la jefatura o el medico
interconsultor.

* Enlos tipos de interconsulta presencial con internamiento es obligatorio el
llenado de la hoja de registro en cada uno de los servicios tanto el
interconsultante (solicitante) o interconsultor (evaluador). 7

« El registro de interconsultas presenciales con internamiento se encontrara
en el staff de enfermeria de cada servicio o unidad organica bajo la
responsabilidad de profesional no medico( Técnico de enfermaria) o
responsable.

» Debera de consignarse en el formato una sola especialidad como la
interconsuitora (evaluadora).

» Las interconsultas tipo presencial con internamiento de prioridad I, I y Ul
deberan de registrarse y quedar en el cuaderno del servicio que
interconsulta haciendo la llamada telefonica de coordinacion con el medico
interconsultor (evaluador), a la espera de su respuesta.

6.2.5 Nociones basicas sobre el procedimiento de respuesta de la interconsulta

¢ El médico tratante sera el que valorara las indicaciones o recomendaciones
del médico interconsultor.
¢ Si el producto de la interconsulta en la atencion ambulatoria requiere una
3 segunda evaluacion por la especialidad interconsulta, se solicitara al paciente
¥ tramitar su referencia en la IPRESS de primer nivel de atencién que le
corresponda, la que tendra validez hasta el alta médica del paciente.

pr-})
o % » El resultado de una teleinterconsulta como IPRESS teleinterconsuliora la
E § respuesta de la evaluacion seré enviada en forma virtual la que incluira el plan
§ §'§ terapeutico y si requiriera tratamiento el paciente, sera brindado por la
o8t IPRESS interconsultante donde seguird su monitorizacion y tratamiento a
%% 2 cargo del médico teleinterconsultante.
'k
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* En el caso del paciente que fue atendido por interconsulta por consulta
externa siendo su patologia aguda o sub aguda que amerite atencion
inmediata debera ser referido a emergencia.

» En el caso que el médico tratante solicite junta médica, la solicitara a través
del jefe de departamento o de guardia quienes convocaran a las diferentes
especialidades medicas involucradas, debera tratarse como junta médica
para la evaluacion del estado del paciente cuyo resultado quedara
consignado en un acta con los acuerdos necesarios para el tratamiento del
paciente (anexo 4).

» Ante |a respuesta del médico interconsuitor (evaluador) de la necesidad de
ser referido a otra IPRESS de mayor complejidad por el diagnostico que el
encuentra, el tramite es de responsabilidad de la especialidad de! evaluador.
En el caso de especialidades que no cuante el Hospital la referencia queda a
cargo de la especialidad interconsuitora (solicitante).

*En caso de no tener disponibilidad de especialista quedara como interconsulta “No efectiva®
lo que debe ser consignado en la historia clinica como documento legal por el profesional no

médico.

6.3 El monitoreo de la atencién de las interconsultas

6.3.1 El registro de las interconsultas de emergencia y hospitalizacion tendra un
responsable de cada servicio el que reportara mensualmente la efectividad de
las mismas, cuya responsabilidad de envio recae sobre el jefe del servicio o
unidad organica.

6.3.2 Mensualmente se evaluara el cumplimento de los plazos de atencién mediante
el reporte de interconsultas efectivas con respuesta oportuna que sera remitida
a la Unidad de Gestién de la calidad.

Vil.  DISPOSICIONES UNICAS

Todo aspecto no regulado y/o incluido en la presente directiva o sujeto a interpretacion,
es responsabilidad de la. Umdad de Gestlon de la Calidad quien emite las pautas
“complémentarias necesarias.

VIll.  DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

8.1 La presente directiva se aplica en todas las unidades organicas de labores
asistenciales del Hospital Regional de Moquegua

8.2 lLos procesos de aplicacion de las interconsultas estan detallados en los flujos anexos
a este documento.

8.3  Elincumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente directiva, constituira
falta asistencial 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.hospitalmoqueaua.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 publicacion en la pagina web
. del hospital.
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X.  RESPONSABILIDAD

10.1 Las Jefaturas de las Unidades Organicas del Hospital Regional de Moquegua,
segun corresponda son responsables de identificar y proponer las modificaciones
de los formatos de interconsulta, la hoja de registro

La Unidad de Gestién de la Calidad sera4 encargada de las revisiones de los
formatos de interconsulta, ta hoja de registro y los flujos

La Elaboracién de los flujos de atencion de interconsulta es responsabilidad de la
Unidad de Gestion dela C'allidad en coordinacién con quien corresponda.

10.2

10.3

XL  ANEXOS

Anexo 1 Formato de interconsulta de hospitalizacion y emergencia

Anexo 2 Formato de interconsulta de consulta externa

Anexo 3 Formato de teleinterconsulta

Anexo 4 formato de junta médica

Anexo 5 Hoja de registro de interconsulta en hospitalizacion
Anexo 6 Fiujo de interconsulta de prioridad |.

Anexo 7  Flujo de interconsulta de prioridad 1.

Anexo 8 -Flujo de interconsulta de prioridad I1I-
Anexo 9  Flujo de interconsulta de atencién de consulta externa.
Anexo 10 Flujo de interconsulta de teleinterconsulta.
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ANEXO 1
FORMATO DE INTERCONSULTA
PRIORIDAD 1 Il 11} FECHA:
HORA:

FORMATO DE INTERCONSULTA
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

Al Servicio de:

Del Servicio de:
Apelli,dosy Nombres;

Edad:

Sexo:

Fecha: Hora:

Anamnesis:.

Examen Fisico Preferencial:

Diagnostico Presuntivo: (CIE-10)

Motivo de'Interconsulta:

Profesional/Médico:
Solicitante:

(Finna y Sellg)

CMP:

SERVICIO INTERCONSULTADO
EVALUACION (DESCRIPCION DE HALLAZGOS):

s

EXAMENES Y/0 PROCEDIMIENTOS REALIZADOS:

DIAGNGSTICO {CIE-10):

INDICACIONES:

RECOMENDACIONES:

Profesional/Medico:
Interconsuftado
{Firma y Sello)

CMP: Fecha:

Hora:

. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

NOMBRES

SERVICIO CAMA N°

HISTCRIA CLINICA N°

11
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ANEXO 2
FORMATO DE INTERCONSULTA DE CONSULTA EXTERNA
T Fecha: ] Hora:
L HOJA DE INTERCONSULTA EN CONSULTA EXTERNA
l Nombres y apellidos: ] - : | Edad: H. Cl.: DNi:
Especialidad
| De: A
[
Motivo:
Diagnésticos:
Definitivo: . ’ - Presuntivo:
1.
2.

Fimay sello del médico tratante
(Selo on datas de nombrey apelio CMP y RE)

12
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ANEXO 3
FORMATO DE TELEINTERCONSULTA

FORMATO DE ATENCION DE TELECONSULTA N°

PROGRAMACION ACEPTADA POR EL TELECONSULTOR
FECHA PROGRAMADA: HORA PROGRAMADA:
IPRESS CONSULTOR: CODIGO RENIPRESS (Teleconsultor):
RESPUESTA
) ATENCION OE YEEECONSULTA ( Para ser'llenado por el TELECONSULTOR).
Nombre de IPRESS consultante: Cadigo:
1 DATOS DEL PACIENTE
Nombres v Apellidos: IN° de Historia Clinica
Fecha de Nacimiento: |Edad  [Género | FlIm] [DNI(*) [Tipo de sequro del paciente
UPS de Origen: | Consulta Externa] | Hospitalizacién] | Emergencia] | |N" de seguro del paciente
2. RESPUESTA DE TELECONSULTA
Fecha: Hora de inicio de la Teleconsulta: [Hora de fin de Ia teleconsulta |
Modazlidad de Teleconsulta En linea: Simplel l

Datos del Teleconsultor
Telepresencia] [

Teleiun(al I

Respuesta a teleconsuita (Descripcian de los hallazgos)

N° | CIE-10 DESCRIPCION DE DIAGNOSTICOS P D R
1
2
3
4
5
RECOMENDACIONES / PLAN
1 S 8 ———
2 9
3 10
4
5
(] Paciente amerita ser referido: Si NO
7 Se acepta referencia en esta IPRESS: | 8i | NO
3. DATOS DEL TELECONSULTOR
Nombres y Apellidos:

Firma / Sello / Colegiatura
Profesional de la Salud / Especialidad

/ Subespecialidad:

N° Colegio profesional / RNE: |

() En caso de no poseer DN, indicar Pasaporte, Carné de extranjeria o Cadula de Indentidad

13
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ANEXO 4
JUNTA MEDICA
Nombre y apellido del paciente: Fecha: Hora:
N° HC: N° SIS: Edad: Sexo:
Servicio: N° de Cama F. de ingreso:
. — — Participantes: o=
i Servicio
* Servicio
* Servicio
* Servicio
e Servicio
Objetivo
Motivo
Tratamiento recibido
Examenes auxiliares
Diagnostico CIE-10
1
2
3
Alergia:
Transfuciones:
Cirugias previas:
Estado actual:
Opinién médica por especialidad
1
2
3
4
Diagnostico Tratamiento - Prondstico
1
2
Conclusiones
Plan de Trabajo/Recomendaciones
@ 8t Firma y Sello de los participantes
£ PN

m;m 7wl 4N

ousiruD
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ANEXO 6
FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE ATENCION DE INTERCONSULTA PRIORIDAD |
ATENCION EN EMERGENCIA U HOSPITALIZACION- ATENCION INMEDIATA

AEXOS ]
FLUJOGRAMA DEL PROCESODE ATENCION E INTERCONSULTA PRIORIDAD
ATENCION ENEMERGENCIAU HOSPITALZACION-ATENCION INHEDIATA
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ANEXO 7
FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE ATENCION DE INTERCONSULTA PRIORIDAD li o Il
EN EMERGENCIA

ANEXO7
FLUSOGRAMA DEL PROGESO DE ATENCION DE INTERCONSULTA PRIORIDAD o Il EN EMERGENCIA
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ANEXO 8
FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE ATENCION DE INTERCONSULTA PRIORIDAD Ii o Hi
EN HOSPITALIZACION

ANEXOS
FLUJOGRAMA DEL PROCE SO DE ATENCION DE INTERCONSLILTA PRIORIDAD 1 O Hl EN HOSPITALIZACION
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