RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1518 -GG-ESSALUD-2015

Lima, 31 de diciémbre del 2015
VISTOS:

La Carta N® 7379-GCPS-ESSALUD-2015 y el Informe N° 60-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-
2015 de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud; la Carta N° 2478GCAJ-ESSALUD-
2015 vy el Informe N° 276 -GNAA-GCAJ-ESSALUD-2015 de la Gerencia Central de
Asesoria Juridica; v;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N°® 26842, Ley General de Salud,
se establece que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medic
fundamental para alcanzar el bienestar individua_l y colectivo;

Que, de conformidad a o establecido en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 270586,
Ley de Creacidn del Seguro Social de Salud, ESSALLUD tiene por finalidad dar cobertura a
los asegurados y sus derechohabientes, a traves del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocidon, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas, v
prestacionas sociales que correspondan al Régimen Contributive de la Seguridad Social
en Salud, asi como otros segures de riesgos humanos;

" Que, asimismo, en el literal e} del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de
las funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internos, asi come otras
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, en el articulo 1° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por Decrete.Supremo N° 020-2014-8A, se
1 sefiala que dicha Ley tiene el objeto de establecer el marco normativo del aseguramiento

4 universal en salud, a fin de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la
’/ seguridad social en salud, asf como normar el acceso y las funciones de regutacion,
financiamianto, prestacion y supervision del aseguramiento;

Que, el articulo 8° del citado TUO sefiala que las Instifuciones Prestadoras de Servicios de
Salud {IPRESS) son aquellos establecimienios de salud y servicios médicos de apoyo,
publicos, privados o mixtos, creados o por crearse, que realizan atencién de salud con
fines de prevencion, promocién, diagnostico, fratamiento y/o rehabilitacién; asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencion médica, que tienen por
finalidad coadyuvar en la prevencitn, promecion, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion
de la salud:

Que, en el articulo 10° del Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los
Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 027-2015-SA, se establece que toda persona tiene derecho a obtener
servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para prevenir,
promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requiera la salud de la persona
usuaria, de acuerdo a las guias de practica clinica, el uso racional de los recursos y segun
la capacidad de oferta de la IPRESS y cobertura contratada con la IAFAS, la cual debe
garantizar el acceso de acuerdo a las condiciones de cobertura con el afiliado, su
sostenibilidad financiera, lineamientos de gestidén presupuestal y la normatividad vigente;

Que, el Plan Estratégico institucional 2012 - 2016, aprobado por Acuerdo de Consejo
Directivo N° 23-10-ESSALUD-2012, establece como objetivo estratégico 2 el de “Brindar
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atencion integral a los asegurados, con los més alfos esténdares de calidad, en el marco
de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los asegurados; mejorar el trato a
los asegurados, cambiar el modelo de atencién por uno basado en la atencién primaria y
actuar sobre los deferminantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos
preventivo~promocionales, contando para elflo con el apoyo técnico de la OPS/OMS™;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N* 656-PE-ESSALUD-2014 se aprobd
el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Seguro Social de Salud — ESSALUD,
estableciendose en su articulo 149° que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud es
el érgano de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento
de las politicas, normas y estrategias relacionadas con [a atencion integral de salud que se
brindan a los usuarios a través de las IPRESS propias, de terceros y otras modalidades,
asi como en salud ambiental, seguridad y salud en el trabajo y medicina complementaria,
en el marco de las normas sectoriales;

Que, con Carta de Vistos la Gerencia Ceniral de Prestaciones de Salud remite un proyecto
de Resolucion de Gerencia General gue aprueba la Directiva denominada “Normas para la
Gestién de la Oportunidad Quirdrgica en el Seguro Social de Safud - ESSALUD”, con el
objetivo de establecer las normas técnico administrativas para la gestién de la oportunidad
quirdrgica en el Seguro Social de Salud — ESSALUD; y, con Ia finalidad de lograr [a
atencidn quirlrgica oportuna en las IPRESS de ESSALUD y estandarizar los
procedimientos para [a gestion de las fistas de Oportunidad Quirdrgica;
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" Que, como sustento técnico del proyecto de Directiva en mencién se remite el Informe N°

B0-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2015 elaborado por la Gerencia de Politicas y Normas de
Atencién Integral de Salud de la citada Gerencia Central, a través del cual manifesté que
en atencién a la modificacion de la Estructura Crganica y dei Reglamento de Organizacion
y Funciones de ESSALUD, aprobada por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 6566-PE-
2N ESSALUD-2014; v, lo dispuesto por el equipo de trabajo conformado por el Memorandum
®) Muitiple de Gerencia General N° 022-GG-ESSALUD-2015, se proponen medidas
correctivas para mejorar sustancialmente los procesos de atencion del paciente quirdrgico,
plantedandose la necesidad de actualizar la Directiva N° 007-GG-ESSALUD-2014 "Normas
para la Gestion de la Atencion Quirdrgica en los Establecimientos de Salud del Seguro
Social de Salud- ESSALUD", aprobada por Resolucion de Gerencia General N° 684-GG-
ESSALUD-2014;
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Que, asimismo precisé que la propuesta de Directiva busca mejorar los procesos y
procedimientos de atencién a pacientes quirdirgicos, para un apropiado direccionamiento y
priorizacion de los asegurados a fin de brindar una atencién con calidad. La aprobacion de
) la citada Directiva, dejara sin efecto la Directiva N° 007-GG-ESSALUD-2014, en atencion
al cambio de !a estructura organizacional de la institucién que ha generado modificaciones
a la naturaleza y funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud y el traslado
del confrol y supervision de aspectos prestacionales a la Gerencia Central de
Operaciones;

Que, con Carta N** “BCAJ-ESSALUD-2015 € Informe N°  276-GNAA-GCAJ-ESSALUD-
2015 la Gerencia Central de Asesoria Juridica emitidé opinidn sefialando que el proyecto de
Directiva denominado “Normas para la Gestién de la Oportunidad Quinirgica en el Seguro
Social de Salud - ESSALUD", el cual constituye un instrumento de indole técnico cuya
elaboracién estuve a cargo de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, conforme a
sus competencias, cuyo objeto guarda concordancia con la las Leyes N° 26842, Ley
General de Salud; N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y sus
normas reglamentarias, asi como el Regiamento de la Ley N° 28414, Ley que establece
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los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 027-2015-SA, y el objetivo estratégico 2 del Plan Estratégico Institucional,
aprobado por Acuerdo de Consejo Directivo N° 23-10-ESSALUD-2012; vy se encuentra
acorde con los fines de la Entidad establecidos en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley
N° 270886, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD, en lo referido al
otorgamiento de cobertura a los asegurados y sus derechohabientes;

Que, en tal sentido, resulta necesaric contar con un documento técnico normativo
actualizado que permita mejorar 10s procesos y procedimientos de atencion a pacientes
quirlrgicos, para un apropiado direccionamiento y priorizacién de los asegurados a fin de
brindar una atencién con calidad;

Que, de acuerdo a lo establecido en el literal b) del articulo 9° de la Ley N° 270586, el
Gerente General es competente para dirigir el funcionamiento de la Institucién, emitir las
directivas y los procedimientos internos necesarios, en concordancia con las politicas,
lineamientos y demas disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo,;

Con las visaciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, !a Gerencia Central
de Planeamiento y Desarrollo, la Gerencia Central de Gestion Financiera, la Gerencia
Central de Operaciones, la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad y la Gerencia Central de Asesoria Juridica, v;

Estando a lo expuesto y en uso de las facuitades conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR la Directiva N° 015  -GG-ESSALUD-2015, “Normas para la Gestion de la
Oportunidad Quirdrgica en el Seguro Social de Salud - ESSALUD", que en anexo
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

j2. DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud- se encargue de la
difusiéon, capacitacidn y evaluacidn de la Directiva aprobada por la presente
Resolucién, a nivel nacional.

3. DISPONER que las Redes Desconcentradas / Redes Asistenciales, el Instituto

Nacional Cardiovascular — INCOR y los Hospitales Nacionales adopten las acciones
. necesarias para la implementacion progresiva de la presente Directiva, de acuerdo a
su disponibilidad presupuestal, debiendo 1a Gerencia Ceniral de Operaciones realizar
el seguimiento, control, supervisién y evaluacion, hasta su total implementacion.

DISPONER que los Organos Centrales coadyuven al cumplimiento de Ia
implementacién de la Directiva aprobada por la presente Resolucion, debiendo la
Gerencia Ceniral de Operaciones conducir las acciones a efectos que sean
implementadas por dichos Organos Centrales segun sus competencias.

DEJAR SIN EFECTO l|a Directiva N° 007-GG-ESSALUD-2014 "Normas para la
Gestion de la Atencidn Quirdrgica en los Establecimientos de Salud def Seguro Social
de Salud- ESSALUD", aprobada por Resolucion de Gerencia General N° 684-GG-
ESSALUD-2014. Ver resolucion

6. PUBLICAR en el Compendio Narmativo del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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l. OBJETIVO

Establecer las normas técnico administrativas para la gestion' de la “Oportunidad
Quirtrgica” en el Seguro Social de Salud - ESSALUD.

. FINALIDAD

Lograr la atencidn quirdrgica oportuna en Ias IPRESS de ESSALUD y estandarizar
los procedimientos para la gestion de las listas de Oportunidad Quirlrgica.

ll. BASE LEGAL
a) Ley N°26842, Ley General de Salud y maodificatoria.

b) Ley N°27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N® 002-99-TR y modificatoria.

c} Ley N°26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su
"Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA y modificatorias;
ampliatorias y complementarias.

d) Ley N°27360, Ley que aprueba las Normas de Promocian del Sector Agrario.

e} Decreto Supremo N°049-2002-AG, Reglamento de la Ley que aprueba las
Normas de Promocion del Sector Agrario.

f) Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Plblica, modificada por
Ley N°28496.

g) Decreto Legislativo 1163-2013, Aprueba disposiciones para el fortalecimiento
del seguro integral de salud. Quinta disposicién complementaria final. Del
procedimiento especial de contratacion para el Seguro Integral de Salud (SIS) v
el Seguro Social de Salud (ESSALUD).

h) Decreto Supremo N° 017-2014-SA, que aprueba reglamento que regula el
Procedimiento Especial de Contratacidn de Servicios de Salud, Servicios de
Albergue incluida ia alimentacion, cuando corresponda, y compra, dispensacion
o expendio de medicamentes esenmales de manera complementaria a la oferta
piiblica.

i) Decreto Supremo N° 027-2015-SA gue aprueba el Reglamento de la Ley 29414

Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud.

j) Decreto Supremo N° 040-2014-PCM que aprueba el Reglamento General de la
Ley N® 30057, Ley del Servicio Civil.

Incluye admision, consulta médica especializada, exdmenes y evaluacién pre quinirgico, programacion, intervencidn
quindrgica, recuperacion y egreso de los paclentes que requieran Intervenciones quirdrgicas.
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k} Resolucién de Superintendencia’ N° 106-2015-SUSALUD/S, que modifica las
"Condiciones Minimas de los Convenios o Confratos suscritos entre las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)".

I} Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-ESSALUD-2015 que aprueba la
Estructura Organica y Manual de Organizacion y Funciones de las Redes
Desconcentradas Almenara, Rebagliati y Sabogal.

m) Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud--
ESSALUD,

n) Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 008-PE-ESSALUD-2013, que aprueba
el Plan Institucional para la Mejora en la Atencion del Asegurado, denominado
W "Plan Confianza™.

o) Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 331-PE-ESSALUD-2013, que conforma
la Unidad Funcional denominada "Unidad Central de Gestidn de Oportunidad
Quirdrgica”, en el marco del Plan Confianza.

p} Resolucién de Gerencia General N°737-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la-
Directiva N°09-GG-ESSALUD-2014 "Lineamientos para la Gestidn por Procesos
del Seguro Social de Salud (ESSALUD)".

q) Resolucién de Gerencia General N° 210-GG-ESSALUD-2012, que aprueba la
Directiva N° 003-GG-ESSALUD-2012 "Normas para el Proceso de Referencia y
Contrarreferencia de ESSALUD".

a2 E
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r) Resoluciéon de Gerencia General N° 552-GG-ESSALUD-2013, que aprueba el
Plan de Accién “Mejorar la Gestion de Oportunidad Quirdrgica” para la -
Operativizacién y ejecucién del “Plan Confianza

s) Resolucidén de Gerencia General N° 862-GG-ESSALUD-2014 que aprueba el
Plan de Accion del Plan Confianza Fase Il - Slper Plan Confianza. '

t) Resolucion de Gerencia General N° 1261-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la
Directiva N°013-GG-ESSALUD-2013, "Normas para la Formulacion, Aprobacion
y Actualizacién de Directivas en ESSALUD",

u} Resolucién de Gerencia General N°210-GG-ESSALUD-2012 que aprueba la
Directiva de Gerencia General N°003-GG-ESSALUD-2012. Normas para el
Proceso de Referencia y Contra referencia en ESSALUD.

v) Resolucién de Gerencia General N°1471-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la
Directiva N°018-GG-ESSALUD-2013. Definicion, Caracteristicas y Funciones
Generales de las IPRESS de ESSALUD.

w) Resolucion de Gerencia General N°107-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la

Directiva N°001-GG-ESSALUD-2014 “Gestion de la Historia Clinica en los
Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud - ESSALUD”.
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Iv.

X}

La

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°034-GCPS-2010,
que aprueba el formato de “Consentimiento Informado para Cirugia y otros
Procedimientos Médicos”.

AMBITO DE APLICACION

presente norma es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en los Organos

Centrales y Desconcentrados del Seguro Social de Salud - ESSALUD en el ambito
nacional.

RESPONSABILIDAD

Gerente Central de Prestaciones de Salud.

Gerente Central de Operaciones.

Gerente Central de Seguros y Prestaciones Economicas.

Gerente Central de Planeamiento y Desarrollo.

Gerente Central de Atencién al Asegurado.

Gerente Central de Gestion de las Personas.

Gerente Central de Gestion Financiera.

Gerente Central de Logistica.

Gerente Central de Tecnologias de Informacién y Comunlcamones
Jefe de la Oficina de Relaciones Institucionales. -
Jefe de la Oficina de Gestidn de Calidad

Jefe de la Central de Abastecimientos de Bienes Estratégicos

m) Gerente Central de Promocién y Gestion de Contratos de Inversion.

Gerentes de Redes Desconcentradas.

Subgerente de Operaciones de Red

Gerentes / Directores de Redes Asistenciales.

Jefes de Oficinas de Coordinacion de Prestaciones.

Director de IPRESS.

Gerente y/o Jefe Quindrgico/Clinico/Ayuda al Diagnéstico.

Subgerente de Operaciones Territoriales.

Jefe de Departamento/ Jefe de Servicio Asistencial.

Jefe de Estadistica / Informética / del Organo Desconcentrado.

Jefe de Oficinas/Unidades de Admisidn, Registros médicos Referencias y
Contrarreferencias.

Responsable de la Oficina de Servicios de Salud Extra institucionales.

Jefe!/ Responsable de la Oficina de Aseguramiento.

Subgerente/ Jefes de la Oficinas de Administracion de érganos
Desconcentrados y Divisicnes y unidades de Administracion de IPRESS.
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VI. DISPOSICIONES
1.  DISPOSICIONES GENERALES

1.1. Para los fines de la presente Directiva, entiéndase como Organos
Desconcentrados (ODC) al instituto Nacional Cardiovascular INCOR, a los
Hospitales Nacionales, Redes Asistenciales, y Redes Desconcentradas.

1.2.  La Gerencia Central de Operaciones gestiona la Lista Unica de Oportunidad
Quirdrgica a fravés de la unidad funcional denominada Unidad Central de
Gestion de Oportunidad Quirdrgica (UCGOQx).

1.3. La Lista Unica de Oportunidad Quirdirgica es el instrumento de gestion
informatizado, para el seguimiento del otorgamiento de prestaciones
quirargicas electivas, cuyos componentes son [os siguientes:

1.3.1. Lista de pacientes con indicacidn qunrurglca
1.3.2. Lista de pacientes con solicitud de examenes pre—qmrurglcos e
interconsultas. :
1.3.3. Lista de pacientes aptos para cirugia y que han completado la
evaluacion pre quirdrgico y riesgo anestesioldgico.
1.3.3.1. Espera mayor de 45 dias
1.3.3.2. Espera menor o igual de 45 dias
1.3.4. Lista de pacientes para ser intervenidos por IPRESS
intrainstitucionales o extrainstitucionales.
1.3.5. Lista de pacientes intervenidos.
1.3.5.1. Intervenidos con oferta propia
1.3.5.2. Intervenidos con oferta de terceros
1.3.6. Registro de complicaciones,
1.3.6.1. Oferta propia
1.3.6.2. Oferta de terceros
1.3.7. Lista de pacientes dados de baja del registro.
1.3.7.1. Defuncidn .
1.3.7.2. Cirugia ya realizada

14, La inscripeion, registro y programacién de pacientes en la Lista Unica de
Oportunidad Quirdrgica se realiza diariamente en el Sistema Informatico
institucional vigente, a fravés del mddulo correspondiente; el mismo que
constituye el Gnico medio de inscripcidén, registro y programacion de
pacientes quirdrgicos, y fuente de informacién.

1.5. La Lista Unica de Oportunidad Quir(rgica tiene como meta mantener e
promedio de tiempo de espera en 45 dias o menos, en los Organos
Desconcentrados.

1.6. Las Unidades de Gestion de Oportunidad Quirdrgica disponen de personal,
bienes, servicios y presupuesto en los tres niveles de gestion.

1.7. Los responsables de las Oficinas de Servicios Extra institucionales y
Atencion Primaria / Subgerencia de Operaciones de Red, segin
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corresponda, mantienen la informacion de los contratos vigentes con los
diagnosticos y paquetes en el Sistema Informéatico institucional vigente.,

1.8. La Gerencia Central de Tecnologias de [a informacién y Comunicaciones -
GCTIC, es responsable de la implementacién oportuna del Sistema
Informdtico institucional vigente para la gestion de la Lista Unica de
Oportunidad Quirdrgica y garantiza su operatividad a nivel nacional.

1.9. La Unidad de Gestién de Oportunidad Quirdrgica coordina con las unidades
organicas correspondientes, la atencion infegral al paciente quirdrgico, v
comprende el funcionamiento secuencial de los siguientes servicios /
unidades productoras segtin corresponda:

1.9.1. Admision e Historias Clinicas.
19.2. Consulta externa
1.9.3. Patologia clinica.
1.9.4. Diagnostico por Imagenes.
1.9.5. Anatomia Patologica.
1.9.6. Centro Quirdrgico.
1.96.1. Anestesiologia.
1.96.2. Recuperacién.
1.9.7. Hospitalizacion.
1.9.8. Emergencia.

1.10. DE LAS UNIDADES DE GESTION DE OPORTUNIDAD QUIRURGICA

1.10.1.Las Unidades de Gestion de Oportunidad Quirirgica son
instancias funcionales que se encuentran en el nivel central y los
6rganos desconcentrados.

1.10.1.1. Nivel Central, bajo la denominacién de Unidad
Central de Gestion de Oportunidad Quir(rgica
(UCGOQX)

1.10.1.2. Nivel de Organos Desconcentrados (bajo la
denominacion de Unidad Desconcentrada de
Gestién de Oportunidad Quirdrgica (UDGOQx).

1.11. DE LA UNIDAD CENTRAL DE GESTION DE OPORTUNIDAD QUIRURGICA:
1.11.1.Estd a cargo del Gerente de Operaciones Territoriales de la
Gerencia Central de Operaciones y es responsable de la direccion,
conduccidn, supervisidn y control de las actividades para la gestion
de la oportunidad quirdrgica.

1.11.2. Genera la Lista Unica de Oportunidad Quirtrgica Nacional.
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1.11.3. La Unidad Central de Gestiéon de Oportunidad Quirdrgica, en los
casos que sea necesario, realiza las intervenciones para el

cumplimiento de la meta propuesta y que se consigna en el numeral
1.5.

1.12. DE LA UNIDAD DESCONCENTRADA DE GESTION DE OPORTUNIDAD
QUIRURGICA EN REDES ASISTENCIALES Y REDES
DESCONCENTRADAS

1.12.1. Esta a cargo del Subgerente de Operaciones de Red en las redes
desconcentradas; y en el caso de las redes asistenciales, del Jefe de
la Oficina de Coordinacién de Prestaciones y Atencién Primaria.

1.12.2. Genera y consolida la Lista Unica de Oportunidad Quirdirgica del
correspondiente Organo Desconcentrado por IPRESS, servicios y
unidades funcionales.

1.12.3. Reporta a la Unidad Central de Gestién de Oportunidad Quirdrgica e
cumplimiento de los indicadores e informes periédicos, segun se
requiera por el nivel central

1.12.4. Analiza la produccién quirirgica y, a fin de evitar el diferimiento,
propone las medidas que se requieran utilizando la oferta propia o de
terceros, segun disponibilidad; y de acuerdo a las disposiciones
vigentes, incluidos los mecanismos de productividad.

1.12.5. Administra la Lista Unica de Oportunidad Quirtirgica en el Sistema
informatico Institucional vigente. Formula y difunde los informes
periddicos a las instancias correspondientes.

WUBJLLUoF 5“_’
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1.13. DE LA GESTION DE LA OPORTUNIDAD QUIRURGICA EN LOS
HOSPITALES NACIONALES E INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR

1.13.1. La gestion de la oportunidad quirlrgica esta a cargo del Gerente
Quirlrgico de los Hospitales Nacionales o Subgerente de la
Direccion de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Cirugia Cardiovascular, ¢ Subgerente de la Direccion de
Investigacién, Docencia y Atencién Especializada en Cardiologia
para el caso del Instituto Nacional Cardiovascular.

1.13.2. Genera y consolida la Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica por
servicios y unidades funcionales

1.13.3. Reporta a la Unidad Central de Gestion de Oportunidad Quirdrgica el
cumplimiento de los indicadores e informes periddicos, segln se
requiera por el nivel central.

1.13.4. Analiza la produccidn quirdrgica y propone [as medidas que se
requieran a fin de evitar diferimiento por falta de capacidad operativa
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a traves de la oferta propia o por terceros segin disponibilidad y de
acuerdo a las disposiciones vigentes y mecanismos de
productividad.

1.13.5. Administra la Lista Unica de Oportunidad Quirtrgica en el Sistema
Informatico Institucional vigente. Formula y difunde los informes
periddicos a las instancias correspondientes.

1.14.. DE LA GESTION DE LA OPORTUNIDAD QUIRURGICA EN LAS IPRESS DE
LAS REDES ASISTENCIALES Y DESCONCENTRADAS.

1.14.1. El Jefe de Departamento de Cirugia, en el caso de los Hospitales
Especializados del segundo y tercer nivel de atencion, y los jefes de
Servicio de Cirugia, en el caso de los Hospitales Generales, generan
y consolidan la Lista Unica de Oportunidad Quirirgica de la
IPRESS, por servicios o unidades funcionales.

1.14.2. Reportan a la Unidad Desconcentrada de Gestién de Oportunidad
Quirdrgica el cumplimiento de los indicadores e informes periddicos,
segun se requiera por el nivel central.

1.14.3. Analiza la produccidén quirdrgica y propone las medidas que se
redquieran a fin de evitar diferimiento por falta de capacidad operativa
a través de la oferta propia o por terceros segin disponibilidad y de
acuerdo a las disposiciones vigentes y mecanismos de
productividad.

s%t;mmas'

Essau”

1.14.4. Administran la Lista Unica de Oportunidad Quirirgica en el Sistema
Informatico Institucional vigente. Formulan y difunden los informes
periddicos al interior de la IPRESS.

3 SR .mﬁa

2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

211. DELA ORGANIZACIQN Y FUNCIONAMIENTO DE LA GESTION DE
OPORTUNIDAD QUIRURGICA EN LAS IPRESS

2.1.2. Todas las IPRESS cuentan con un Médulo Integrado de
Oportunidad Quirdrgica (MIOQx), unidad funcional del area de
admisién y ubicado en una zona de facil acceso, para centralizar
la atencidn de los pacientes de la lista de oportunidad quirdrgica.

2.1.3. El Jefe del Departamento o Servicio Quirargico tiene a su cargo
el MiOQx, en coordinacion con el Jefe de Admisidn.

2.1.4. El MIOQx cuenta administrativamente con un terminalista y un
técnico asistencial; tiene acceso a la programacion de citas de
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riesgo quirdrgico, anestesiologico, laboratorio y radioimagenes
(ver anexo 4d)

2.1.5. La programacién de los recursos humanos asistenciales para el
MIOQx se realiza de acuerdo a demanda. En caso de brecha
negativa se asignan prestaciones complementarias que se
compensan bajo los mecanismos de pago vigentes.

2.2. DEL REGISTRO Y FORMULACION DE LA LISTA UNICA DE
OPORTUNIDAD QUIRURGICA

2.2.1. A NIVEL CENTRAL

2.2.1.1. Gerente de Operaciones Territoriales de la Gerencia Central de
Operaciones de la Gerencia Central de Operaciones, verifica y
evallia la Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica a través del
Sistema Informatico Institucional vigente a partir de la
informacidn centralizada disponible de los ODCs u OPNs

2.2.1.2. Evalta la produccion y [a programacion ordenada y secuencial a
pacientes con mayor tiempo de espera.

2.2.1.3. Supervisa, monitorea y controla las acciones realizadas por los
Organos Desconcentrados en coordinacion con los Gerentes /
Directores segun corresponda.

2.22. A NIVEL DE ORGANOS DESCONCENTRADOS

22.21. EI subgerente de Operaciones de Red en las redes
desconcentradas; y en el caso de las redes asistenciales, el Jefe
de la Oficina de Coordinacidn de Prestaciones y Atencion
Primaria, verifica, evalla la produccion y la programacion
ordenada y secuencial de pacientes en el sistema Informatico
institucional vigente a partir de la informacién centralizada
disponible a nivel de red en cada IPRESS del ambito de su
intervencion.

2.2.22. EI responsable de la Unidad Desconcentrada de Gestidn de
Oportunidad Quirdirgica, gestiona y coordina la operatividad de
los recursos necesarios para la ejecucién de las actividades
quirargicas en el ambito de su jurisdiccién.

2.2.23. EI responsable de la Unidad Desconcentrada de Gestidn de
Oportunidad Quirdrgica, monitorea, supervisa y evalta la
programacion quirlrgica y la produccion diatia de su ambito de
adscripcién, a fin de coordinar las acciones necesarias para
disminuir el diferimiento para las cirugias.
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22.24.

2225,

El responsable de la Unidad Desconcentrada de Gestion de
Oportunidad Quirdrgica, propone estrategias y mecanismos a fin
de disminuir el diferimiento para las cirugias a través de las
instancias correspondientes.

El Gerente y/o Director del Organo Desconcentrado, en los
casos en que la demanda quirdrgica exceda la capacidad
operativa de las IPRESS de su jurisdiccion yfo el tiempo de
espera sea mayor a 45 dias, solicita la activaciéon de los
mecanismos de pago vigentes o la aplicacion de convenios o
contratos suscritos.

2.2.3. DE LOS DEPARTAMENTOQS Y SERVICIOS QUIRURGICOS.

2.2.3.1.

\mu:us .
"’”au e (3}
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57

2.2.3.2.

2.2.3.3.

El Jefe de Departamento de Cirugia, en el caso de Ilos
Hospitales Especializados del segundo nivel de atencion, y ios
jefes de Servicio de Cirugia, en el caso de los Hospitales
Generales, generan y consolidan la Lista Unica de Oportunidad
Quirdrgica de la IPRESS, por servicios o unidades funcionales,
gestiona diariamente la inscripcion, registro, programacion,
referencia y destino final de pacientes en el Sistema Informatico
institucional vigente en todos los servicios que acuda el paciente.

Realiza evaluaciones en forma permanente de la programacion,
de la produccion en sus distinfos servicios, de los posibles
embalses y del tiempo de espera v de la operatividad de los
recursos. Proponiendo mecanismos de sofucidn a la Unidad
desconcentrada, a través de las instancias comrespondientes.

En el caso que la demanda quirdrgica exceda la capacidad
operativa de la IPRESS y/o el tiempo de espera del paciente
sea mayor a 45 dias, solicita la activacion de los mecanismos de
pago vigentes o o la aplicacibn de convenios o contratos
suscritos.

2.2.4. DEL REGISTRO DE LOS PACIENTES

2241. Todo paciente que requiera atencién quirlrgica,

independientemente del érea por la que ingresa, debe ser
registrado en el Sistema Informatico institucional vigente.
(ver Anexo 5 - Formato N° 1)

2242 El sistema Informatico institucional vigente permite

identificar a los pacientes de la Lista Unica de
Oportunidad Quirdrgica registrados en la consulta externa,
asi como los que ingresan por emergencia Y
hospitalizacion, a fin de contar con [a informacion
necesaria para la depuracién automatica de la Lista Unica
de Oportunidad Quir(irgica, una vez operado el paciente y
pase a una lista de seguimiento y control.
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2.2.5. DE LA ATENCION EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

2251, EI Médico Tratante es responsable de la identificacion,
evaluacion, diagnostico, y referencia del paciente a una
IPRESS piopia o Extrainstitucional vy realizar
obligatoriamente el llenado manual o automatizado de los
formatos. (Anexo N°1)

2.252. El Médico Tratante explica y orienta al paciente sobre su
diagnédstico y los procedimientos a seguir,

2253. E! Jefe de Servicio es responsable de validar la
informacién del registro y la calidad de la informacion.

2.2.6. DE LOS FORMULARIOS EN LA ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

2.2.6.1. El Médico Tratante en consulta externa, hospitalizacion o
emergencia, cuando emite soliciiud de sala de
operaciones en los casos de diagnostico definitivo (Ver
Anexo 5 - Formato N° 9), registra en el sistema
Informatico institucional vigente o de lo contrario garantiza
que lo realice el Terminailista del MIOQx.

2.26.2. ElI Médico Tratante entrega al paciente, segln
corresponda;

2.26.2.1. Formato Unico Estandarizado de Registro de
Pacientes que contenga los datos del paciente,
acto médico y cbdigo operatorio, el mismo que es
portado por el paciente desde el inicic de la
inscripcion hasta el momento de la operacion, (Ver
Anexo N°5 - Formato N°1).

2.2.6.2.2. Formato Guia de Admision vy Programacién  (Ver
Anexo N°5 Formato N°2).

2.2.6.2.3 Formato de Consentimiento Informado para
Cirugia u ofros procedimientos médicos (Ver
Anexo N°5 - Formato N° 2a).

2.2.6.24. Formato Perfil Pre Operatorio (Ver Anexo N° 5
Formato N° 4)

2.26.3. El Médico Tratante emite [a soliciiud de examenes vy
evaluaciones pre quirdrgicos (Ver Anexo N° 5 Formatos
N° 4a, 4b, 4¢ y 4d). De no ser necesarios, registra en el
sistema Informatico Institucional vigente la palabra Apto
en la Fecha correspondiente, para ingresar a la lista de
oportunidad quirdrgica.
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2264. Los Formatos generados por el Médico Tratante deben
ser entregados al paciente y/o asegurarse que sean
ingresados en el sistema informatico institucional vigente.

2.27. DE LA ATENCION PARA LOS EXAMENES PRE QUIRURGICOS E
INTERCONSULTAS {MIOQX)

2.27.1. El terminalista del MIOQx recibe la documentacién del
paciente y oforga las citas para los exdmenes y
evaluaciones pre quirtrgico. El Técnico Asistencial facilita
los procesos.

2.2.7.2. El terminalista del MIOQX se comunica con el paciente
para recordarle la fecha de realizacién de los examenes
pre quirargicos.

2.27.3. El terminalista ¢ responsable del mddulo de ayuda al
diagnéstico correspondiente registra los resultados de los
examenes pre quirlrgico en el Sistema Informatico
institucional vigente con el Acto Médico de crigen,

22.74. Los examenes pre quirirgicos tendrén vigencia durante
seis (06) meses y seran validos en todas las IPRESS de
Salud. Pudiendo repetirse cualguiera de ellos por
indicacidén médica.

e o‘%\ 228. DE LA ATENCION EN ANESTESIOLOGIA (APTITUD DEL
R PACGIENTE)
3%:583;%1‘;‘13;5/“

;;:fssaL\v,é'ﬁ‘* - . ' .

£ ALY 2.281. ElI Médico Anestesiologo, evalia al paciente y sus

examenes pre- quirdrgicos e interconsultas, determinando
la condicidn de apto para ser intervenido.

2.28.2. EI Médico Anestesitlogo realiza la atencion ufilizando los
siguientes: '

2.2.8.2.1. Formato de Evaluacién Pre Anestésica (Ver
Anexo N° 5 Formato N° 5)

2.2.8.2.2. Formato de Consentimiento Informado para
anestesia (Ver Anexo N° § Formato N° 3).

2.2.8.2.3. Utilizando el Acto Médico de origen, registra en
el sistema Informatico institucional vigente la
palabra Apto y |a fecha correspondiente.

2.2.8.3. FEl responsable de la atencion de Anestesiologia verifica

diariamente, en el sistema Informatico institucional
vigente, la Lista de Pacientes Aptos.
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2.29. DELA PROGRAMACION QUIRURGICA (MIOQGX)

2.291. Para la programacion de un paciente que requiere
intervencion quirdrgica se debe tener en cuenta los
siguientes criterios:

2.2.9.1.1. Por prioridad: gravedad de la patologia, rapidez de
la progresion de la enfermedad, mayor riesgo
quirdrgico u otro.

2.2.9.1.2. Por la capacidad médico quirtrgica de la [PRESS,
entre otros.

2.2.9.1.3. Por Antigiiedad (Tiempo de Espera),

2.2.9.1.4. Por proximidad a la mayoria de edad en el caso de
derecho habientes.

2.29.2. ElJefe de Servicio de |a especialidad quirirgica, realiza la
programacion en base a la lista de pacientes aptos
generada por la Unidad de Gestién, registrando en el
sistema Informatico Institucional vigente, solicitando la
sala de operaciones mediante el Anexo 5 formato N° 9.

2.293. El jefe de servicio de centro quirlrgico, programa la
disponibilidad de salas de operaciones y recursos
necesarios en base a las solicitudes de sala de
operaciones recibidas.

2294. ElI terminalista del MIOQx revisa [a programacion
quirtrgica en la LUOQx vy la trabajadora social comunica
a los pacientes la fecha de realizacion del acto quirdargico

H 2) programado.

£ ng;zriigcq;s;‘ﬁ &g

g, CHeme 2285, Los pacientes gue fueron programados o los que
‘*‘@mﬁﬁ/ pacientes que no prog do q

habiéndolo sido no hubieran sido operados en su
oportunidad, tienen prioridad en la programacion
subsiguiente.

2.2.10. DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

2.2.10.1. El Cirujano Principal es responsable del registro del acto
quirtrgico del paciente en el Informe Reporte Operatorio
(Anexo N° 5 — Formato 10).

2.2.10.2. El Jefe de Servicio de Anestesiologia es el responsable
del registro obligatorio en el sistema Informatico
institucional vigente de los pacientes intervenidos.

2.2.10.3. El jefe de Servicio / Departamento Quirdrgico, supervisa y

controla las actividades relacionadas con el registro de las
intervenciones quirdrgicas.
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2.2.11. DEL DESTINO POST QUIRURGICO DEL PACIENTE

2.21141.

2.211.2,

Recuperacion

El Medico Anestesidlogo ordena y registra el alta de sala
de recuperacién del paciente, y registra el destino del
mismo: a domicilio, hospitalizaciéon, unidad de cuidados
intensivos u otros.

Del Alta definitiva

El Cirujano Especialista determina el alta definitiva del
paciente luego de los controles post quirdrgicos en
Consulta Externa de ser el caso se realiza la
contrarreferencia. 2.1.1. (ANEXO N° 5§ FORMATOS N°
13, 14y 15).

2.2.12. DE LA BAJA DEFINITIVA EN LA LUOQX

2.2.121.

2.212.2.

22.12.3.

2.2124,

El Sistema Informatico instltuc:|onal vigente, permite la
depuracion en la Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica,
una vez operado el paciente, que es verificado
permanentemente por el jefe de Servicio / Departamento
Quirdrgico.

El jefe de Setvicio / Departamente Quirdrgico, verifica la
depuracién de los pacientes faliecidos en la IPRESS,
cuyo registro en el sistema vigente es responsabilidad de
la Jefatura de Admision.

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdmicas mantiene actualizada la Lista de Fallecidos a
hivel nacional de acuerdo a la informacién disponible, ia
misma que servira para la depuracion de los pacientes en
Lista Unica de Oportunidad Quirlrgica.

La Oficina/Unidad de Referencias y Contrarreferencias de
la IPRESS, proporciona al Jefe de servicio o
departamento  quirGrgico, una lista de los pacientes
referidos a otra IPRESS para intervencion quirlrgica con
el fin de verificar la informacién y hacer la depuracién de
la Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica en la |PRESS
de origen. Los criterios para la depuracién se consignan
en elanexo 5
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2.2.13.CASOS EN LA LUOQX

2.2.13.1. El jefe de servicio/ departamento quirdrgico mediante la
opcidn de mantenimiento del Sistema Informatico
institucional vigente, verifica la acfualizacion para los
casos que no se pueda hacer de manera automatica:

2.2.13.1.1. Paciente Apto

2.2.13.1.2. Por renuncia

2.2.13.1.3. Por aplazamiento expreso del paciente a la
intervencion

2.2.13.1.4. Paciente no Apto

2.2.13.1.5.Por suspensidn de la cirugia debido a la
desaparicibn de la necesidad de intervencion,
contraindicaciones © causas clinicas de
suspension definitiva,

2.2.13.1.6. Paciente operado fuera de ESSALUD en forma
particular ¢ en el extranjero.

2.2.13.1.7. Paciente inubicable

2.2.13.1.8. Por no asistencia reiterada (02 oportunidades) a su
programacién quirGrgica.

2.2.13.1.9. Fallecimiento.

2.2.13.1.10. Operaciéon realizada en ofra [IPRESS de
ESSALUD _

2.2.13.1.11. Paciente no acreditado

2.2.13.1.12. Pacientes referidos para cirugia a ofra IPRESS

2.2.13.1.13. Paciente operado en IPRESS extraihstitucional.

.2.13.1.14.  Paciente requiere nueva evaluacion.

gmn 2.2.13.1.14. Paciente requi luacié

/; g 2 2.2.132. Cualquiera de estas condiciones debe ser verificable
$ ‘ﬁ\ A documentariamente.

2.2.13.3. El responsable de la Unidad Desconcentrada de Gestion
de Oportunidad QuirGrgica, monitorea, supervisa Y
controla las actividades.

2.2.14. DE .OS PACIENTES REFERIDOS A IPRESS
EXTRAINSTITUCIONALES {Anexo 3)

2.2141. ElI Médico Tratante es responsable de identificar vy
registrar el codigo de procedimiento quirlrgico segin
diagndstico en el Formato de Referencia (Anexo N° 5 —
Formato N° 16) para que sea ingresado en el Sistema
informatico Institucional vigente ya sea directamente, por
el terminalista o el personal de Admision y Registros
Médicos.

2.2.14.2. El Médico Tratante entrega al paciente el Formato de
Referencia (Anexo N° 5 — Formato N° 16) correctamente
ilenado y firmado, consignando el Nimero de Acto Médico
de origen.
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2.2.14.3. La Cficina de Referencias de la IPRESS Institucional,

utilizando el aplicativo vigente, procede a la designacion
de la IPRESS destino.

2.2.14.4. El responsable de [a Oficina de Referencias entrega al
paciente el formato de autorizacidn para procedimiento
quirargico (Anexo N° 5 - Formato 17), el formato de
aceptacién de cirugia en clinica privada (Anexo N° 5 -
Formato N° 19) y la Referencia para firma.

2.214.5. El responsable de la Oficina de Referencias, imprime la
cita generada por la IPRESS de destino y entrega al
paciente copia de los documentos {(Anexo N° 5 - Formatos
N° 16, 17 y 18), a fin de que [o lleve a la IPRESS.

2.2.14.6. El Jefe de servicio / departamento quirlrgico, supervisa y
controla las actividades de referencia a las IPRESS.

2.2.15. REFERENCIA EN JORNADA EXTRAORDINARIA (Anexo 3)

2.2.15.1. El responsable de la Unidad de Gestidn de Oportunidad
Quirdrgica en el nivel desconcentrado y local, genera y
provee la Lista de Oportunidad Quirdrgica de pacientes a
derivar a IPRESS extrainstitucionales.

2.2.15.2. El Gerente Quirlrgico o el Jefe de la Oficina de.
Coordinacién de Prestaciones y Atencién Primaria de
cada Red Asistencial o quien haga sus veces, autoriza la -

atencibn de pacientes, durante las Jornadas
Extraordinarias.

2.2.15.3. Las Oficinas de Aseguramiento, entregan al paciente
copia de Formato de Referencia, Formato de Autorizacion
para Procedimiento QuirGrgico y Formato de Aceptacidn
de Cirugia en Clinica Privada (Anexo N° 5§ — Formato N°
18, 17 y 18) para firma.

2.2.16. DE LA ATENCION EN LAS IPRESS
EXTRAINSTITUCIONALES.

2.216.1. El responsable de Iz atencibn en la IPRESS
extrainstitucional, recibe al paciente, verifica los
documentos y deriva con el nuevo Médico Tratante.

2.2.16.2. El Médico Tratante genera las consultas especializadas,

andlisis pre quirdrgicos, riesgo quirdrgico y programa [a
intervencién quirargica.
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2.216.3.

2.2.16.4.

En caso de que el paciente sea determinado no apto es
contrarreferido utilizando el Formato N° 19 — Anexo N° 5
al Jefe de Servicio / Departamento quirtrgico de origen
indicando la causa documentada.

El responsable de la IPRESS Extrainstitucional, culminada
la atencion, remite a las Oficinas de Servicios Extra
institucionales de las redes o quien haga sus veces, l0s
documentos establecidos en los contratos vigentes para
validacion y autorizacion de pago.

DE LA VALIDACION DE LA PRESTACION

22171

2217.2.

2.217.3.

2.2174.

2.2175.

La IPRESS Extrainstitucional entrega los expedientes de
servicios prestados al Organo Desconcentrado, para su
validacion, la cual serd emitida por el gerente quururglco
en el caso de |os Hospitales Nacionales

En el caso del lnstituto Nacional Cardiovascular la
validacion esta a cargo del Subgerente de la Direccion de
Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Cirugia Cardiovascular, o Subgerente de la Direccion de
Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Cardiologia seglin sea el caso.

En las IPRESS de la Red Desconcentrada es emitida por
la Sub Gerencia de Operaciones de Red y en las Redes
Asistenciales por la Oficina de Coordinacion de
Prestaciones y Atencidn Primaria; segin ambito de
competencias.

El responsable de la Oficina de Servicios Extra
institucionales o quien haga sus veces en los ODC, recibe
el Informe de validacién del area usuaria, emitiendo su
conformidad por la contraprestacion pactada.

El responsable de la Oficina de Servicios Extra
institucionales o quien haga sus veces en los ODC y OPN,
inicia el procedimiento de pago a fravés de las Oficinas de
Logistica y Finanzas, segan corresponda.

DE LA AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
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2.2.18.1. El responsable de la Oficina de Caldad de la Red
Desconcentrada y el responsable de Oficina de Calidad y Control
interno de la Red Asistencial, realiza mensualmente auditorias
de la calidad de la atencidn en la IPRESS Institucional y
Extrainstitucional e informa al responsable de la Unidad de
Gestiéon de Oportunidad Quirdrgica correspondiente.

2.2.182. De considerar necesario una Auditoria de caso, el Gerente
quirdrgico en el caso de los Hospitales Nacionales, el
Subgerente de la Direccién de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Cirugia Cardiovascutar, el Subgerente
de la Direcciébn de Investigacion, Docencia y Atencidén
Especializada en Cardiologia, la Sub Gerencia de Operaciones -
de Red y la Oficina de Coordinacion de Prestaciones y Atencion
Primaria estdn autorizadas a solicitarla al Comité de auditoria
respectivo.

2.2.19. DEL ALTA DEL PACIENTE DERIVADO A UNA IPRESS
EXTRAINSTITUCIONAL

2.2.19.1. El responsable de la IPRESS extra institucional remite al
IPRESS de origen, copia de la Epicrisis del paciente
atendido, con la finalidad de que se adjunte dicho
documento a la Historia Clinica

22192, E jefe de Servicio / Departamento Quirdrgico registra en

a2 el Sistema Informatico institucional vigente a los pacientes
- &1 operados en las IPRESS, considerando Acto Médico de [a
\"%‘1 :eh'»:}iﬁ Gltima consulia en el IPRESS y la fecha de cirugia.
Iﬁw- n %

2.2.18.3. Eljefe de Servicio / Departamento Quirlrgico, supervisa y
controla las actividades relacionadas con la referencia a
IPRESS.

2.2.20. DEL ALTA DEL PACIENTE

2.2.20.1. El Cirujano Principal, registra en el Sistema Informatico
institucional vigente en forma obligatoria, el alta del
paciente; a domicilio, hospitalizacion u otros. .

2.2.20.2. E| Médico Tratante con los resultados de los estudios de
patologia clinica y anatomia patolégica, registra el alta
final considerando la interconsulta o contrarreferencia
respectiva.

22.20.3. Ei jefe de Servicio / Departamento Quirdrgico dispone

que el paciente referido sea registrado en la Lista Unica
de Oportunidad Quirdrgica.
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El responsable de las Unidades de Gestion de
Oportunidad Quirlrgica verifica la atencién oportuna de
los pacientes referidos.

DEL APOYO ADMINISTRATIVO A LA UNIDAD DE GESTION
DE OPORTUNIDAD QUIRURGICA

222114,

22212

2.2.21.3.

2.2.21.4,

2.2.21.5.

2.2.21.8.

2.2.217.

El jefe de Servicio / Departamento Quirtrgico, determina
sus necesidades de personal, bienes, servicios y-
presupuesto y solicita oportunamente a la Unidad de
Gestidn de Oportunidad Quir(irgica de la ODC la atencidn
de su requerimiento. .

La Unidad Desconcentrada de Gestion de Oportunidad
Quirirgica evalla la necesidad y disponibilidad en el
ambito de su jurisdiccion, formulando el requerimiento a la
Unidad Central de Gestion de Oportunidad Quirlirgica.

La Unidad Central de Gestidn de Oportunidad Quirlirgica
consolida, evalla y gestiona la dotacidn oportuna del
personal asistencial comunicando a la Gerencia Central
de gestidn de las personas

Oficina de Gestion de la Calidad, identifica y evalia las
oportunidades de mejora asociada con los procesos
internos e impulsa los planes de accién enfocados a
asegurar el cumplimiento de los estandares de calidad y
humanizacién en la atencion quirGrgica.

La Gerencia Cenfral de Seguros y Prestaciones
Econdomicas es el encargado de gestionar los procesos
relacionados al derecho de cobertura, acceso de los
afiliados a las prestaciones, contro! y auditoria de los
seguros del régimen contributivo de la seguridad social y
otros seguros de riesgo humanos.

La Gerencia Central de Logistica / Central de
Abastecimientos de Bienes estratégicos (segun
corresponda) gestiona oportunamente la atencién de los
requerimientos formulados por la Unidad de Gestién de .
Oportunidad QuirGrgica de acuerdo a la normatividad
vigente que permita cumplir el logro de los objetivos
institucionales.

La Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo
gestiona la estadistica institucional en base a la
informacion generada en la Lista Unica de Oportunidad
QuirGrgica y publica la informactdn oficial para la Alta
Direccidon de manera oportuna.
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2.2.22.

2.2.21.8. La Gerencia Central de Gestion Financiera asigna
oportunamente el presupuesto correspondiente.

2.2.21.9, La Gerencia Central de Gestion de las Personas - GCGP
evalia y dota oportunamente del personal administrativo
que solicite la GCO solicitado por la Unidad Centrai de
Gestidn de Oportunidad Quirdrgica.

2.2.21.10. La Oficina de Relaciones Institucionales disefia, ejecuta y
evalda el plan comunicacional.

2.2.21.11. Gerencia Central de Atencidn al Asegurado, propone
estrategias para la atencién al asegurado a fin de lograr
su satisfaccién y atiende y canaliza las quejas y reclamos
presentadas por 10s asegurados.

DEL MONITOREQ, SUPERVISION Y CONTROL

2.2.22.1. La Unidad de Gestion de Oportunidad Quirdrgica en cada
nivel, realiza el monitoreo, la supervision y la evaluacion
de las actividades en su ambito de adscripeion, elevando
los informes correspondientes a los responsables
respectivos,

22222, La Gerencia de Central de Operaciones, realiza el
monitoreo y supervision permanente de [a aplicacion de la
presente normativa.

3. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

3.1.

3.2

El incumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente Directiva
por parte de los Funcionarios, Jefes de Departamento, Jefes de Servicio,
trabajadores profesionales y no profesionales de la salud, constituye falta de
caracter disciplinario y es sancionado segln normatividad legal ylo
institucional vigente,

El inicio de procedimientos administrativos disciplinarios y las imposiciones
de ias sanciones que pudiesen corresponder a los servidores pertenecientes
a los regimenes laborales comprendidos bajo el Decreto Legislativo N° 276
(Publico}, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones
del Sector Publico, y sus modificatorias; el Texto Unico Ordenado del
Decreto Legislativo N° 728 (Privado), Ley de Productividad y Competitividad
Laboral, aprobado por el Decreto Supremo N° 003-97-TR, y sus
modificatorias; y el Decreto Legislativo N° 1057 (CAS), Decreto que regula el
régimen especial de contratacién administrativa de servicios, se efectuara de
acuerdo a las normas contenidas en la Ley del Servicio Civil N® 30057 y su
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Reglamento aprobado mediante el Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, asi
como por [a Directiva N° 002-2015-SERVIR/GPGSC aprobada por
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 101-2015-SERVIR-PE.

3.3. El Gerente/Director v el Jefe de la Oficina de Administracion de los
Organismos Desconcentrados son los responsables del cumplimiento de la
presente Directiva en todos los IPRESS de su jurisdiccién, asi como de los
resultados por falta de control y seguimiento operativo.

3.4. El Gerente/Director de la IPRESS institucional serd responsable de [a
priorizacidn, seguimiento y programacion oportuna de los pacientes
préximos a cumplir 18 afios de edad.

Vil. CONCEPTOS DE REFERENCIA

1. Acreditacion2.-

Es el procedimiento de verificacién del derecho de cobertura de Ios asegurados
-y derechohabientes de ESSALUD,

2. Acto Médico3.-
Es toda accién o disposicion que realiza el médico en el ejercicio de la profesion
médica. Ello comprende los actos de diagndstico, terapéutica v prondstico que

realiza el médico en la atencidn integral de pacientes, asi como los gue se
deriven directamente de éstos.

3. Altab.-

Es el egreso de un paciente después de atendida la causa que motivé la
atencién en determinada Unidad Productora de Servicios (UPS) y que no es
tributaria de ofra atencion de salud en otra UPS por el mismo motivo en el
mismo periodo de tiempo cuando se culmina el manegjo o tratamiento definitivo
de la causa que motivé la atencion en el CAS.

4. Aseguradol.-
Afiliado titular y sus derechohabientes de los seguros que administra ESSALUD.

§. Cartera de Productos® .-

Paquetes quirirgicos que la IPRESS se compromete a brindar en el marco del
Contrato.

6. Centro Asistencial de Salud { IPRESS} 4.-
Son aquellos que realizan atencion integral de salud en forma ambulatoria o de
hospitalizacién  (internamiento), con fines de prevencion, promocion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn, para mejorar, mantener o restablecer el
estado de salud de las personas en el contexto de familia, centro laboral y
comunidad.

2 Establecudo por norma propia aprobada con Resolucidn 019-GCAS-2013.

* Resolucién de Gerencla General N°107-GG-ESSALUD-2014, que aprugba la Directiva de Gerencia General N°001-GG-
ESSALUD-2014 “Geslién de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud - ESSALUD".
* Resolucion de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013 que aprueba la Directiva N°018-GG-ESSALLUD-2013.
Definicion, Caracteristicas ¥ Funciones Generales de las IPRESS de Salud de EsSalud. GCPS.
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El IPRESS, constituye la Unidad Operativa de la oferta de servicios de salud,
segtn nivel de atencién y clasificado en una categoria, estd implementado con
recursos humanos, materiales y equipos.

Las IPRESS se clasifican de acuerdo al tipo de prestacion que brindan en:

a. IPRESS sin hospitalizacién, son aquellos donde se desarrollan atenciones
y/o procedimientos clinicos o quirlrgicos, con fines diagndsticos,
terapéuticos o de rehabilitacion, que se restringen a la atencidn clinica
ambulatoria. Corresponden a las IPRESS que perienecen al primer nivel de
atencién,

b. IPRESSs con hospitalizacion, son aquellos donde se desarrollan
atenciones y/o procedimientos clinicos o quirlrgicos, con fines diagndsticos,
terapéuticos o de rehabilitacion, que por su grado de riesgo requieren
permanencia en el centro, con soporte asistencial, por mas de doce (12)
horas. Requiere personal profesional prograrnade para cubrir la atencidn de

24 horas. Corresponden-a los Hospitales y pertenecen al segundo y tercer
/’/) nivel de atencién,
M . De acuerdo a la poblacion gque atienden:
é'é.m{ﬁ.... 5 a. IPRESS con poblacion asignada, son |PRESS del primer nivel de
3@_;:@3.1; atencion y excepcionalmente del segundo nivel de atencion, que tienen la
SALD

responsabilidad de brindar Atencion Integral de Salud a un conjunto de
personas asignadas & su cargo en un ambito geogréafico.

) b. IPRESS sin poblacion asignada, |PRESS que no tiene asignado un
( . conjunto de personas de un ambito geografico y brinda atenciones de salud
solamente & la poblacidén que cuenta con referencia de niveles de atencion
de menor complejidad, Atiende a varios centros asisienciales y presta

%:‘* “;j,;‘{;‘,'qq atencién especializada. Pertenecen al prlmer segundo y tercer nivel de
W@-‘* atencion.
7. CIE-10°.-

Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud. Décima Revisién.

8. Cirugia Ambulatoria’.-
Es la prestacion de salud médico-quirtirgica de una o mas especialidades y/o
subespecialidades médicas que se brinda a un paciente en una sala de
operaciones, cuya recuperacion y permanencia postoperatoria no requieren
permanencia en ¢l IPRESS de salud por mas de 12 horas.

9. Consentimiento Informado®.-
Es la conformidad expresa del paciente ¢ de su representante legal cuando el
paciente estd imposibilitado, con respecto a una atencién médica, quirdrgica o
alglin otro procedimiento, en forma libre, voluntaria y consciente, después que
el médico u otro profesional de salud competente le ha informado de la
naturaleza de la atencién, incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos

* Drganizacién Panamericana de fa Safud. Clasificacion estadistica intemacional de enfermedades y problemas relacicnados
con Ja safud. 10%, Revision. Washington, D.C, Disponible en: http/gcps.essalud/CIE_10_Vol_1.pdf
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

colaterales y efectos adversos, asi como los beneficios, lo cual debe ser
registrado y firmado en un documento, por el paciente o su representante legal
y el profesional responsable. Se exceptlia de consentimiento informado en caso
de situacion de emergencia, segin lo estipulade en la ley General de Salud, en
los articulos 4° y 40°.

Consulta Externa
Actividad médica dirigida hacia la deteccion, evaluacién y manejo de riesgos y

dafios, dentro de un enfoque integral que busca mejorar la salud individual,
brindada ambulatoriamente.

Contrarreferencia®.-

Es un procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual se retorna la
responsabilidad del manejo médico o de ayuda al diagnéstico y tratamiento del
paciente, al médico tratante de ESSALUD.

Diferimiento para las Cirugias.- ‘

Son los pacientes que se encuentran en el Registro como Aptos por un periodo
mayor de 45 dias para que se realice una intervencion quirdrgica a partir de ser
declarado Apto por ef Médico Anestesiblogo.

Egresos®S..

Es la salida del IPRESS de un paciente que estuvo hospitalizado. Pudlendo ser
ésta por alta, retiro voluntario, defuncién o traslado a otro IPRESS®.

Es el acto administrativo por el cual el paciente deja la cama asignada en
hospitalizacion por causa de alta médica, transferencia a otro servicio o centro
asistencial o fallecimiento®.

Embalse.-

Nimero de pacientes con diferimiento quirdrgico en un momento o periodo
determinado.

IPRESS.-
Véase Concepto de Referencia 8: Centro Asistencial.

Evaluacion Pre Operatoria-

Proceso de estudio que se requiere realizar a un paciente para una intervencion
quirdrgica. Incluye antecedentes, riesgos (cardioldgico, neumolégico u ofros),
estado clinico, revisién de examenes auxiliares. Este proceso es efectuado por
el Médico Anestesiblogo, quien de considerar necesario, solicita nuevos
examenes o consultas especializadas. Informa al paciente o a sus familiares
sobre el riesgo del acto anestésico y obtiene el Consentimiento informado.

Hospitalizacién {Internamiento)’ .-
Proceso por el cual el usuario es ingresado a un IPRESS para brindarle los
cuidados necesarios y/o procedimientos médico -quirlrgicos, con fines

8 Resducidn de Gerencia Central de Prestationes de Salud N°058-GCPS-ESSALUD-2009 que aprueba la Directiva N*004-
GCPS3-EsSalud-2009. Normas para Optimizar la Distribucidon de Camas Hospitalarias en el Seguro Social de Salud.
Disponitie en http:ffacps.essalud/NT distrubucion de camas.pdf
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diagnésticos, terapéuticos y/o de rehabilitacién, que requieran permanencia y
necesidad de soporte asistencial por mas de doce (12) horas, por su grado de
dependencia de cuidados hospitalarios o riesgo.

Indicadores’.-

Variable que es susceptible de ser observada y en o posible medida, que
permita identificar y comparar el nivel o estado de una situacion determinada.
Ejemplo: porcentaje de ocupacién de la cama, tasa de mortalidad materna,
rendimiento cama, concentracion de consulta, etc. Es también la caracteristica
que permife medir una o mas variables.

Los indicadores de la Gestion de Oportunidad Quirlirgica se muestran en el
Anexo N° 4,

Intervencién Quirdrgica®’Complejidad Quirdrgica.-

Actividad terapéutica o procedimiento quirdrgico que han sido clasificados en el
Manual de Clasificacion y Codificacion de Procedimientos Quirdrgicos vy
Anestesiologicos de acuerdo a criterios, por grado de complejidad:

- Cirugia Mayor de Alta Complejidad (A)

Cirugia Mayor de Mediana Complejidad (B)

Cirugia Mayor de Baja Complejidad (C)

Cirugia Menor de Alto Requerimiento (D)

IPRESS.-

Son aguellas IPRESS y servicios médicos de apoyo, publicos, privados ©
mixtos, creados o por crearse, gue realizan atencion de salud con fines de
prevencioén, promocién, diagndstico, tratamiento yfo rehabilitacion; asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencion médica, que
tienen por finalidad coadyuvar en la prevencion, promocion, diagndstico,
tratamiento y/o rehabilitacion de la salud.

En adicién al cumplimiento de las normas de caracter general del Ministerio de
Salud, para brindar servicios de salud deberdn encontrarse registradas en la
Superintendencia Nacional de Salud.

Manual de Clasificacién vy Codificacion de Procedimientos Quirdrgicos.-

Es el documento que contiene el listado estandarizado de los procedimientos
quirGrgicos y anestesiologicos por grado de complefidad que brinda el personal
de las [PRESS a la poblacion usuaria.

Mecanismos de Pago®.-

Formas y modalidades pactadas entre el ESSALUD y la IPRESS para realizar el
pago de la retribucion a favor de éste ultimo, por aquellos servicios que forman
parte de la Cartera de Productos (Paquetes Quirdrgicos) que sean prestados al
asegurado.

Médico Tratante® .-

® OCPD, hoy denominada Gerencia Central de Planificacion y Desarrollo. Glosario de Términos Narmativos Institucionales.

® Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°057-GCPS-EsSalud-2009 que aprueba Ila Directiva _N°003-
GCPS-EsSalud-2009 “Norma Técnica para la Admision y Programacién de (as Intervenciones Quinirgicas en los Hospitales @
Institutos del Seguro Soclal-EsSalud™. Disponible en hitp:/fgeps.essalud/NT_admision y programacion guiruroicos.pdf
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Es el médico qgue toma bajo su responsabilidad la atencion de un paciente.

Lista Unica de Oportunidad Quirtirgica - LUOQX.-

Relacion de pacientes que en un momento dado se encuentran en espera de
ser atendidos para una consulta de especialidad medica, para un procedimiento
o prueba diagnéstica o para una intervencion quirdirgica programada, solicitada
por un profesional médico autorizado.

Paciente Apto.-

Es el paciente de consulta externa, hospitalizacién o emergencia, que luego de
haber cumplido con el proceso de Evaluacion Pre Operatoria, es evaluado y
autorizado por el Anestesidlogo para ser sometido a una intervencion quirdrgica.
Para los procedimientos quirirgicos seleccionados la aptitud lo brinda también
el Médico Tratante,

Paciente No Apto.-

Es el paciente de consulta externa, hospltallzaCtén 0 emergencia, que luego de
-haber cumplido con el proceso de Evaluacion Pre Operatoria, es evaluado y no
autorizado por el Anestesidlogo para ser sometido a una intervencion quirargica.

En caso de procedimientos qunrurg:cos el medico tratante determina que no
esta apto.

Paciente Quirtrgico™.
Es el paciente con una determinada patotogla que requiere tratamiento
quirdrgico y control especializado antes, durante y después del acto quirlirgico.

Referencia®"’..

Es un procedimiento administrativo — asistencial mediante el cual se trasiada la
responsabilidad del manejo médico quirirgico del asegurado desde una Red
Asistencial de ESSALUD a un Prestador de salud extra institucional (IPRESS)
para su atencion quirlrgica, en virtud de su capacidad y disponibilidad de
oferta®.

Tramite administrativo indicado por el médico tratante cuando el paciente
requiera atencién en un Centro Asistencial de mayor complejidad™.

Riesgo Quirtirgico.-
Es la posibilidad que implica peligro de sufrir daflo o complicaciones ante un
procedimiento o intervencion quirGrgica.

Unidad Central de Gestién de Oportunidad Quirrgica’.-

Unidad funcional de la Gerencia de Operaciones Territoriales de [a Gerencia
Central de Operaciones , responsable de controlar y supervisar la ejecucion de
las acciones conducentes al mejoramiento de la Oportunidad Quirlirgica en las
Redes Asistenciales y Redes Desconcentradas.

* Resolucién de Presidencia Sjecutiva N° 331-PE-ESSALUD-2013 que conforma |z Unidad Central de Gestién de
Opertunidad Quirlrgica,
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Vill. ANEXOS

ANEXQO N*1.- Admision y Programacién de Intervenciones Quirdrgicas en ESSALUD en el
Modulo Integrado de Oportunidad Quirirgica (MIOQx}

Anexo N° 1a Diagramas de Flujo Flujegrama de Admisién y Programacion de Intervenciones
Quirdrgicas en ESSALUD en el Médulo Integrado de Oportunidad Quirdrgica
{MIOGx)

Anexo N°2 Admision, Programacion Y Reporte De Intervenciones Quirurgicas En Ipress
Anexo N° 2a. Flujo De Admision, Programacion Y Reporte De Intervenciones Quirurgicas En
IPRESS

Anexo N° 3. Proceso de Jornada de Referencia de Asegurados a IPRESS

Anexo N° 3a. Fluje de Procesoc de Jernada de Referencia de Asegurados a IPRESS
Anexo N°4 Proceso de Referencia y Atencion del Paciente

Anexo4a  Flujo de Proceso de Referencia y Atencién del Paciente

ANEXO N° 5

Formato N°  1.- Formato Unico Estandarizado de Registro de Pacientes

Formato N°® 2.- Formato Guia de Admisidn y Programacion

Formato N®* 2a Consentimiento Informado para Cirugia
Formato N° 3.- Consentimiento nformady para Anestesia
Formato N° 3a Registro de Evaluacion Anestésica

Formato N° 3b Registro de evaiuacién post anestésica

Formato N° 4 Perfil pre aperatorio

Formatoe N° 4a Formato Crdenes de Laboratorio y Anatomia Patoldgica
Formato N° 4b Formato Solicitud de interconsulta

Formato N° 4¢ Formato Solicitud de Depdsito de Sangre vio Componentes
Formato N° 4d 6e Formato de Imagenologia

Formato N°® 5 Evaluacién Pre Anestésica

Formato N° 6 Ficha de Verificacion

Formate N° 7 Orden de Hospitalizacion

Formato N° 7a Nota de Ingreso

Formato N° 7b Nota de Egreso

Formato N° 8 Historia Clinica de Hospitalizacién

Formato N° 9 Solicitud de Sala de Operaciones

Formato N° 10- Informe Reporte Operatorio

Formato N° 11.- Lista de Verificacion de Cirugia Segura
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Formato N° 12, Hoja de Anestesia: Recuperacion
Formato N° 13- Orden de Alta
Formato N° 14.- Informe de Alta
Formato N° 15 .- Epicrisis
Formato N° 16.- Formato de Referencia
Formato N° 17 Formato de Autorizacidn para Pracedimiente Quirirgico
Formato N° 18 Formato de Aceptacion de Cirugia en Clinica Privada
Formato N° 19 Formato de Contrarreferencia de IPRESS
ANEXOQO N° 6.- Indicadores

Fichas Técnicas de Indicadores

ANEXO N° 7.- Criterios de Depuracion de Lista Unica de Oportunidad Quirargica)
LISTA DE ACRONIMCS
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ANEXO N°1.- ADMISION Y PROGRAMACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN
ESSALUD EN EL MODULO INTEGRADC DE OPORTUNIDAD QUIRURGICA (MIOQx)

GERENCIA PROCEDIMIENTO Versién 1
CENTRAL BE ADMISION Y PROGRAMACION DE INTERVENCIONES MODULO INTEGRARG DE
PRESTACION QUIRURGICAS EN ESSALUD INTERVEMNCION
ES DE SALUD EN EL MIQQx DE CONSULTA EXTERNA QUIRURGICA {(MIOQx)
Objetivo:

Alcance:
Pasg N° Dgscripeidn de Actividades Areal Responsahle
1 Evalda al paciente indicando el diagndstico CIE10 y el Cédigo de Consuitorio Externc
procedimientos Quinirgicos Quirdrgico
9 Determina si se requiere cirugia Consultorio Externc
Quirdrgico
§1 NC REQUIERE CIRUGIA
3 Si no requiere cirugfa se finzliza el proceso, Consultorio Externa
: Quirdrgico
Si el paciente es referido, se |le contrarrefiere. Unkiad de Referencias
S1 REQUIERE CIRUGIA
5 Llena los Formatos 1y 2a
Ingresa a Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica (LUCQX) en el ,
5 Sistema Institucional de Hospitafizacion Vigente (SIV). Puede sef el C""Sé‘“?r."’ Extemo
Medico é el encargado del Médulo Integrado de Opertunidad c uirirgico
Quiriirgica (MIOQx) onsuttorio Extemo
7 Pregunta si desea ser derivado a IPRESS Privado Quirtrgico
8 Si va a IPRESS Privado, llena Fomatos 17 v 18
DERIVADC A IPRESS PRIVADD
9 Finaliza proceso y sigue proceso respectivo.
NO DERIVADOQ A IPRESS PRIVADO
10 Si no requiere examenes auxiliares ni interconsultas el paciente va al
consultorio de Anestesiclogia
1 Si requiere exdmenes auxiliares e interconsultas llena Formatos Consultorio Externo
respectivos y del 4a al 4¢ Quirdrgico
12 Ertrega a paciente los Formates para que los lleve al MIOQx
13 Recibe la documentacién del paciente
14 Ingresa y/o verifica datos del paciente {(Formato 3) en el SIIV
15 Si los tdatos no estan alcttlj_?Jlicz)ac';jos, lolsSIs]a\?tuaﬁza y verifica si el
paciente se encutentra en_ia xene ;
16 Si los datos estan actualizados verifica si el paciente se encuentra en Médulo de Citas del MIOQx
Iz LUOCx en el SV
17 Sila LUOQx no esta actualizada se deriva a Consultorio externo para
actualizacién
18 Recibe comunicacion para actualizar la LUQQx Consulteric Externc
19 Actualiza la LUOQx y deriva al perscnal def MIOQx Quirdrgico
20 Entrega copia de check list de documentacién recibida y brinda
informacion al paciente de los pasos a seguir
Clasifica los documentos recibidos ordenande primero las érdenes de
21 ayuda al diagndstico, ¥ Iluego las interconsultas (médicos
especialistas y anestesidlogo}
Ingresa al sistema informético institucional vigente a la opcibn de cita .
22 pa?ra examenes auxiliares y otorga citas eng el SlIV con ¢odigo de Modulo de Citas det MIOQX
prieridad
Comunica al paciente telefonicamente las fechas de sus cites de
2 ayuda al diagndstico para que se presente y da las indicaciones
necesarias

Pdgina 31 de 78




< T UBILUJQF £
Gerenta {2} },/
=
I\.va\ ;‘m"r

DIRECTIVA DE GERENGIA GENERAL N°O 15  .GG.ESSALUD-2015

MEsSaI_ud |

Segurldad Ssclal para todes

"NORMAS PARA LA GESTION DE LA OPORTUNIDAD QUIRURGICA EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD -ESSALUD"

GERENCIA PROCEDIMIENTO Version 1
CENTRAL DE
PRESTACION
ES DE SALUD :
ADMISION Y PROGRAMACION DE INTERVENCIONES MODULCS INTEGRADD DE
QUIRURGICAS EN ESSALUD INTERVENCION
EN EL MIOGQx DE CONSULTA EXTERNA QUIRURBICA {MICQx)
Objetivo:
Alcance:
24 Recibe al paciente con |a cita ¥ realiza examenes auxiliares i . ;
25 Registra los resuitades en el SIIV. Puede ser el Médico 6 el Ayuda alhl;;g%nfshco_dei
encargado del Médule Integrado de Oportunidad Quirlrgica (MIOQx)
Verifica en el 8IIV que estén registrados los resultados de los
26 examenes solicitados,
Ingresa en el SIIV a opcidn de citas para las interconsultas de
27 gzp:rti:cl’?ilzsézs y/o Anestesidlogo y otorga citas respectivas con cdigo Médulo de Gitas del MIOQx
Comunica al paciente telefénicamente las fechas gue tiene ¢ita con
o8 las interconsultas y e Anestesidloge. Da indicaciones al paciente de
como debe ir preparado si lo reguiere
Recibe a paciente, revisa los resultados de los exdmenes auxiliares y
29 evalla al paciente
Si requiere examenes adicionales realiza la orden de los mismos y le Censultorios de
30 ﬁ;%gc? al paciente para que lo entregue en el rnédulo de citas del | - Especiafistas del MIOQx
X b :
31 Si no requiere examenes adicionales otorga el Riesgo Quirdrgico v Io
deriva al Anestesidlogo
32 Recibe del paciente las érdenes de los exdmenes adicionales
13 Ingresa a la opcidn de citas en el SIIV y otorga cita de exdmenes
auxiliares adicionales con codigo de prioridad Médulo de Citas del MIOQx
Caomunica al paciente Ja fecha de la cita de los examenes adicionales
34 y el [ugar donde deberd presentarse
Recibe al paciente con la cita y toma los exdmenes auxifiares
a5 adicionales
Ayuda al Diagnostico del
Registra en el SV los resultados de los exdmenes auxiliares MIOCx
36 adicionales. Puede ser el Médico & el encargado del Médulo
Integrado de Oportunidad Quinirgica (MIOQx)
37 Verifica en el SlIV que estén registrados los resuitados de los
examenes auxiliares adicionales
Ingresa en el SIIV a opcidén de citas para las interconsultas de .
38 especizlistas y/o Anestesiélogo y otorga citas respectivas con eddigo Médulo de Citas del MIOQx
de prioridad
Comunica al paciente telefénicamente las fechas gue tiene cita con
39 las interconsultas y el Anestesidlogo. Da indicacicnes al paciente de
como debe ir preparado si o requiere
40 Recibe a paciente, revisa los resultados de los examenes aux:rrares
iniciales y adicionales y evalda al paciente Consultorios de
4 Oftorga & Riesgo Quirdrgico ¥ ko deriva al Anestesidlogo Especialistas del MIOQx
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GERENCIA PROCEDIMIENTO Version 1
CENTRAL DE
PRESTACION
ES DE SALUD -
ADMISION Y PRO(}RAMACION DE INTERVENCIONES MODULO INTEGRADQ DE
QUIRURGICAS EN ESSALUD INTERVENCION
EN EL MIOCix DE CONSULTA EXTERNA QUIRURGICA {{H00x)
Ohjetive:
Alcance:
42 Reazliza fa evaluacion pre-operatoria del paciente utlizando el
Formato 5 Consultorios de
43 Determina la APTITUD del mismo Anestesiologia del MIOQx
Revisa ta LUOQx y determina la PRIORIDAD de [a intervencion .-
44 quiriirgica de pacien¥es APTOS Jefatura de Servicio
a5 Determina la PRIORIDAD de los ambientes fisicos Jefatura de Centro
. Quirdrgico
Jefatura de Servicio y
46 Reslizan la PROGRAMACION QUIRURGICA FINAL Jefatura de Centro
Quirdrgico
47 Registra Programacion en el SIHV. Puede ser el Médico 6 el Jefatura de Centro
encargado del Médulo Integrado de Oportunidad QuirGrgica {MICGx) Quirdrgico
48 Revisa la Programacidn de las Intervenciones Quirtrgicas de los
pacientes en la LUIQx del SilV
49 Comunica al paciente la fecha probable de su intervencién quinirgica
¥ l2 da las indicaciones respectivas.
Ep Recepeiona al paciente ef dia de la cita ¥ le indica los pasos que | Mddulo de Citas del MIQQx
debe seguir.
51 En el caso de cirugia ambulatoria lo deriva a Centro Quirdrgico.
52 Si se va a hospitalizar lo deriva a Hospitalizacién entregandole la
Orden de Hospitalizacion
Reciben a! paciente con orden de hospitalizacién y lo hospitalizan, v
53 hasta el momento.de la intervencién quir‘:':rgica y Hospitalizacién
54 Recepciona a los pacientes hospitalizados y los de cirugia
ambulatoria ¥ llena formato 11, Sala de Operaciones del
95 Se realiza la intervenciGn quinirgica Centro Quirdrgico
56 Se registra datos def paciente operado en el SIIV
57 Ingresa paciente post operado
Llenado del formato 2
Determinan el destino del paciente, pudiendo ser: alta hospitalaria, .
58 referencia, reintervenido, etc. Se IIenaFrJ1 los Formatos 13, 14, 15y 19 Sala de Recuperacion
59 Se regisira el destino del paciente en el SV
60 Fin del proceso
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ANEXO N°1a.- Diagramas de Flujo FLUJOGRAMA DE ADMISION Y PROGRAMACION DE INTERVENC[ONES QUIRURGICAS EN ESSALUD EN EL MODULO INTEGRADO DE OPORTUNIDAD

QUIRURGICA (MIOGx)
DULD INTEGHATD DE GPGATUHIDAD GUIRLAGICA
UNIDAD DE CANSULTORIC SALA DE
- ; ool IFOE— JEFATURA DR ALK DE | HOSMITALIZAGION
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Anexo N° 2, ADMISION, PROGRAMACION Y REPORTE DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN IPRESS

PROCEDIMIENTO VERSION 1
GERENCIA CENTRAL DE
PREST;‘&SEES DE ADMISION, PROGRAMACION Y REPORTE ‘éﬁ?gg‘ﬁf}
DE INTERVENCICI);NII_\I'ESSCSIUIRURGICAS EN HOSPITALIZACION /
EMERGENCIA
Objetivo: Lista Unica de Qportunidad Quirirgica.
Alcance: Hospital General, Hospital Especiatizado, Hospital Nacional e Institutos.
N°® Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Realiza la atencibn al paciente en la Consulta Externa /| Méadico Cirujano
Hospitalizacién/Emergencia, determina la necesidad de intervencién | Especialista

quirdrgica, registra de manera manual o automatizada, en el
Sistema Informétice Institucional para incorporarlo en la Lista Unica
de Oportunidad Quirdrgica. Evalia la referencia IPRESS o
ESSALUD, :

2 Si el paciente es derivado a una IPRESS extra institucional,

Médico Cirgano

identifica y registra el cddigo de procedimiento quirdrgico seguin | Especialista
diagndstico en el Formato N°17 para que sea ingresado en el
Sistema Informéfico Institucional vigente.

3 Entrega al paciente/familiar el formato de referencia (Anexo N°5 — | Médico Cirujano
Formato N°47) correctamente llenado y firmado, consignando el | Especialista

Ndmero de Acto Médico de origen.

4 Deriva al paciente a la Oficina de Referencias del IPRESS, quien | Médico Cirujano
recepciona el formato de Referencia (Anexo N°5 - Formato N°16). Especialista
5 Procede a la seleccién de la [PRESS utilizando ¢! aplicativo vigente. | Responsable de la
Oficina de Referencias
6 Entrega al paciente/familiar la constancia de autorizacian para la { Respeonsable dela
atencion, ¢l consentimiento informade {Anexo N°5 -Formate N° 2a) | Oficina de Referencias

¥ la Referencia, para revision y fima,

7 Genera la primera cita en la JPRESS y entrega al paciente copia de | Responsable de la
los documentos, a fin de que o lleve a la IPRESS. Oficina de Referencias

B Recibe al paciente, verifica los documentos y deriva con el nuevo | Responsable de la |
Médico Tratante. atencién en la IPRESS

g Genera las consultas especiglizadas, andlisis pre quirGrgicos, riesgo | Médico Tratante en
quirtirgico, programa la intervencidn quirirgica y realiza fa cirugia. IPRESS

10 Si el paciente es contrareferido, envia al El jefe de Servicio /| Responsable de la

Departamento Quindrgico de Gestion de Oportunidad Quirdrgica de
su_IPRESS, el Formato N°19 indicando |a causa documentada.

IPRESS

11 Culminada [a atencidn, remite a las Oficinas de Servicios Extra
institucionales del ODC o guien haga sus veces, los documentos
establecidos en los contratos wvigentes para validaciéh v
autorizacion de page.

Responsable de la
IPRESS

12 Recibe el Informe de la IPRESS, emitiendo su conformidad por ta
contraprestacion pactada, previa validacién de las prestaciones
realizadas por la IPRESS e inicia el procedimiento de pago segln
correspenda a través de las Oficinas de Logilstica y Finanzas.,

Responsable de la
Oficina de Servicios
Exira institucionales ©
quien haga sus veces
en los QDO

13 Remite a la Red Asistencial de procedencia del paciente, via la
Oficina de Referencia, copia de la Epicrisis de! paciente atendido,
con fa finalidad de que se adjunte diche documento a la Historia
Clinica del paciente en su centro de adscripcion.

Responsable de la
IPRESS

14 Registra en & Sistema Informafico Insfitucional vigente a los
pacientes operados en las IPRESS, considerando el Acto Meédico
original y la fecha de cirugia.

Responsable de la
ULGOQ

15 Solicita el destino final del paciente en base al informe de la
IPRESS {Operado, complicado, etc.).

Responsable de la
ULGOQ
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Anexo N° 3. Proceso de Jornada de Referencia de Asegurados a IPRESS

PROCEDIMIENTQ Versidn 1
DESARROLLO DE JORNADA DE REFERENCIA DE
ASEGURADOS A IPRESS
Chjetivo;
Alcance:
Paso N°® Descripcion de Actividades Areal Responsakle
Autorizar Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica {LUOQx) a ser
1 derivada a IPRESS. P gica { ) Responsable de la LUOQx
2 Definir fos criterios de inclusidn en LUDQx para derivar. Responsable de la LUOQxX
3 Coordinar cen el Responsable del Hospital donde se reaiizara la Responsabie de la LUQGkx
Jornada,
4 Designar y autorizar a la persona responsable de realizar la Jornada. Responsable del Hospital
5 Verificar gue en la LUCQX, los diagnosticos concuerden con los Responsable de la Jornada
servicios de la IPRESS contratadas y criterios de inclusidn,
8 Verificar vigencia de centratos con IPRESS y coordinar para que Responsable de la Jornada
asistan a la Jornada.
7 Coordinar con médicos que asistiran a la Jornada y asignar nimero Responsable de la Jormada
de consultas.
Coordinar con ias Gerencias de la Sede Central y/o Organos Responsable de la Jornada
; ‘“%% 8 Desconcentrados {OCDD) que intervendran en fa Jomadza e
Jﬁ' 2\ indicarles ef lugar fisico.
-------. 9 3::2;;7{3 ?:ll ?:;jtél;tnealggistloo en las instalaciones donde se Responsable de a Jornada
Entregar LUOQx a la Oficina de Aseguramiento correspondiente ¢
10 quien haga sus veces en fos OQDD. Responsable de la Jomada
11 Evaluar el derecho de cobertura (acreditacién} de los pacientes que Personal de la Oficina de
figuren en la LUOQx. Aseguramiento
12 Enviar lista de asegurados con derechu de cobertura a ESSALUD en Personal de la Oficina de
Linea. Aseguramiento
13 Invitar a los asegurados a la Jornada y entregar listads de pacientes Personal de ESSALUD en
confirmados al Responsable de la Jornada. Linea
14 Recepcionar y direccionar a los asegurados. Responsable de la Jornada
15 ‘Fj’:ransaeé);ar y detallar a log aseguradoes como seran atendidos en la Responsable de la Jornada
Entregar a los médicos asistentes a la Jornada, constancias de .
16 aceptacién de [a intervencién quirdrgica, de autorizacién de que se Pers%nsa; due:_ al?n?:;fr'l%na de h
Heve a cabo en la clinica escogida y otros. 9
17 Eveluar al paciente, y si esta en condiciones de ser operado sin Médico asistente a la
riesgo, invitarle a que escoja la Clinica con contrato vigente, Jornada
Si el asegurado acepta: Entregar la Hoja de Referencia, llenar y '
18 firmar los formatos: Constancia de aceptacion de la intervencion Médico asistente a la
quirirgica, Constancia de autorizacion de que se lleve a cabo enla Jornada
clinica escogida y otros documentos. Caso conirario: Fin. -
19 Crientar al paciente para que pueda acercarse a recoger su primera Médico asistente a la
cita con la Clinica. Jornada
20 Entregar al paciente su primera ¢ita con la Clinica. Representante de la Clinkea
21 Al término: Entregar documentacion al Responsable de la Jornada. Médxct?]:;s[:sa.t:: teala
22 E Btéeggr Inferme con las atenciones brindadas al Responsable de la Responsable de la Jornada
23 Evaluar Resuitados de [a Jornada. Responsable de la LUOQX
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Anexo N° 3a. Flujo de Proceso de Jornéda de Referencia de Asegurados a IPRESS
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Anexo N° 4 Proceso de Referencia y Atencidn del Paciente

PROCEDIMIENTO Versién 1
REFERENCIA Y ATENCION DEL PACIENTE
Objetivo:
Alcance:
Paso N° Descripcion de Actividades Areaf Responsabile
1 Generar Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica (LUOQx) y Responsable de la
autorizar referencia. LUOQG
. o Respontsable de
2 Ingresar Lista de Aplicativos (SIIV). Ejecucion
_ . Responsable de
3 Inscribir pacientes. Ejecucion
4 Evaluar el derecho de coberiura {acreditacién) de los Personal de la Oficina de
pacientes. . Aseguramiento
. - Responsable de
5 Derivar pacientes a IPRESS. Ejecucion
; Personal de [a Oficina de
6 Contactar a los pacientes, Aseguramiento
Imprimir y entregar formatos: Carta de Acreditacion y Carta de | Personal de la Oficina de
Consentiriento Informado. Aseguramiento
8 Lienar el aplicativo informético, Personal del IPRESS
9 Dar el Alta definitiva. Personal de] IPRESS
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Anexo N° 4a Flujo Proceso de Referencia y Atencion del Paciente
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. ANEXON°5
Formato N° 1.- Formato Unico Estandarizado de Registro de Pacientes

FORMATO UNICO ESTANDARIZADO DE REGISTRO DE PACIENTES
RED ASISTENCIAL: ... e e v e e FECHA: ................

HOSPITAL: e i e b N*ACTO MEDICC: ...

SERVICIO QUE SOLICITA:  { ) Consultorio Externo ( ) Emergencia
{ ) Hospitalizacion ( ) Ofre: ......... P

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: ... ... iici e e crr e et e v s st e e neanesans

DNI: e AUTOGENERADO: .......cciirvirieirveeceesrrmeasnnane. EDADL Ll

TELEFONO CASA: .......occiiiiinriciiveccmereeeneneeeee.. TELEFONQ CELULAR: . ..ccviieei e

DOMICILIC:

DIAGNOSTICO QUIRURGICO Y/G CLINICO: CIE 10: .

INTERCONSULTAS SOLICITADAS:

PRIORIDAD PROGRAMATICA: .
( } 1DIA ( )2DIAS ( }3-5DIAS  ( }5-10DIAS ( )+10 DIAS

DIAS HOSPITALIZACION POST QUIRURGICA:
{ ) 1DIA { Y2DlIAS ( }3DIAS { y3-5DIAS { )5-10DIAS { ) =10DIAS

PROTESIS: ( ) NO { )S!| ESPECIFIQUE:

INTERNAMIENTO PRE-QUIRURGICO: ( yIDIA  { )2DIAS ( }3DIAS  ( )NO
PREPARACION PRE-QUIRURGICA: { )NO ( )8l
DETALLAR: <.« e eetee et e ee e et et e s een et seasesese e et esseeaet et e st eemeas s e eeeassbeeese et senrassretst st teaeee e

Firma y Sello (Asistente)

® B® JEFE DE SERVICIO V®° B° JEFATURA DE ACREDITACION
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Formato N° 2.- Formato Guia de Admision y Programacion

DEPARTAMENTQ DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRC QUIRURGICO
Formato Guia de Admisién y Programacién

RED ASISTENCIAL: ..ottt i e cerne e e e raneaene. NFOL ACto Médico:

CODIGO Apellidos ¥ NOMBres......cvv i e e e
OPERACION AUtOGENErado:. ... ccvvenreerrarierieeeeeeveevearens DN coviicrimrire e cer e
L= (o TP e PP PPy

Fecha del pedido.....ccc.oovviieieiviivin i smeees

DBl SEIVICIO U1 .. ooeriiiiiiiie i cm v riii i re e s eressbs st eseme e e aes 1E s b me se e e abra e TR sae e a7 e rAE e b A 1A beatemmt o ammme s radearnesates
Datos clinicos importantes: .. .......oovvveeeee
Diagndstict Preoperatornior ....cvuivic e e s sssinsns e sraessesssssseesearssvassstessas seesrsvrnsstessansans GIE

Tiempo quirdrgico. <1hora D 1-2 horas 0 Masde 2 haras O
Prioridad de reprogramacién:

/ 10 20 30 1.- Hasta una semana
é;.‘\\va o "2) 2.- Hasta dos semanas
H >; a1 3.- Mas de dos semanas

“.%‘ Gaienea i2) E)
\\v__afj_\_?f Requerimientos: Prétesis: No O Sifl Especifique: .......cceeevenenns s
COMPONENEES, e rrerrr s rras st oo re s rre s AR b s e e naeans
OHOS: . srveeeeeoeessseessossseesssessossoeesene s eseesesssess et o ssee o
Dias de hospitalizacién post quirdrgica;
10 20 30 418 50 1.- Un dia
2.- Dos dias
3-3abdias
4.-5a10dias

5->10dias
Requiere internamiento en el pre quirargico:

10 20 3g 47 1.- Un dia
2.- Dos dias
3.-3a5dias
4.- No

Requiere preparacién en el pre quirdrgico:

ONo

0Si Detallar ....oeeee it et e e e

Firma y sello del Médico Cirujano
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Formato N° 2a- Consentimiento Informado para Cirugia

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ PARA CIRUGIA U OQTROS PROCEDIMIENTOS MEDICOS

RED: i IPRESS: v NTOL Acto Médico:
Y O, ettt vt e e e e ;  identificade  (a) con DNi/Pasaporte
N ., en mi condicion de paciente (Padre, Madre, Representante Legal del (de la) paciente)
....................................... con Historia Clinica N? , autorizo al {los) médico (s): Dr. {a)
a practicar el procedimiento médico quirdrgico
siguiente: -

Que consiste en:

1. Sobre Iz naturaleza, el propésito Jos riesgos o consecuencias potenciales razonablemente previsibles
del procedimiento médico quirdrgico propuesto v otros que, excepcionzlmente puedan presentarse y
estén relacionados al procedimiento.

2. También se me ha explicado de las ventajas y beneficios razonablemente previsibles que voy a-
cbiener, respecto al tratamiento de mi enfermedad y de las posibles consecuencias; de no recibir
ningdan tratamiento.

3. También Yo entiendo que, en adicién a los riesgos particulares de este procedimiento meédico
quirargico hay riesgos inherentes a mi persona por someterme a cualquier procedimiento medico-
quirdrgico como: arresto cardiaco, dafio cerebral 0 nervioso, problemas respiratorios, problemas de
arterias y venas, reaccién adversa a drogas y/o medicamentos, dolor e incomadidad; o imprevistos de
otra naturaleza. '

% 4. También he realizado las preguntas que consideré necesarias, todas Jas cuales han sido absueltas y

% VEUBILLUS T & con respuestas que considero suficientes y aceptables.

&, Ff“*“"*"*l,;?l 5. También entiendo que durante el curso del presente procedimiento médico-quirdrgico, pueden

AR concurrir condiciones inesperadas ¥ que a juicio del (de los) médico(s), deberia realizarse una

extension o modificacion al procedimiento inicialmente programado o diferente al arriba recomendado.

En merito a ello, autorizo no retardar o detener el (los) procedimiento{s) complementario(s) para
obtener un nueveo consentimiento adicional.

6. Finalmente auterizo que durante el procedimiento al cual soy sometido(a), seglin sea el caso, se
puedan utilizar técnicas e instrumentos que garanticen evidencia cientifica y pedagédgica; porgue
también entiende que los Hospitales de ESSALUD como este, segun nivel de atencion, son
instituciones Docentes que ftrabajan con perscnal de salud en formacion, capacitacién y
entrenamiento.

En forma voluntaria y en plenc uso de mis facultades mentales, fisicas y de mi entendimiento, libre de

coercion o alguna otra influencia indebida y habiendo sido debidamente informado sobre el procedimiento

médico quirargico que seré(a) sometido(a) mi representado(a); he procedide a suscribir de pufio y letra las
seis (06) declaraciones arriba descritas, por lo que firmo el presente Consentimiente Informado.

Fecha: dia , mes: ano: Hora; AM/PM,
Firma del Paciente / Padre / Madre / Representante Legal con DNV Pasaporte / Carné
FFAA/Carne de Exfranjeria N° : que autoriza el procedimiento médice-
quirargico:

Observaciones:
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Formato N° 3.- Consentimiento Informade para Anestesia

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ANESTESIA

Nro. Acto Médico:
Nombras y APellidos: ... ... ettt e e e e re et e e e ean e eba s

Autogenerado: .......cccoiviivmiiiereenee DN BEXO L Bdad
Diagnostico:
TeCNICa ANESEESICA: vt v ver it e et et ee e s v e b e ve e e ten o

EN QUE CONSISTE LA ANESTESIA.-

La Anestesia es un procedimiento cuya finalidad es realizar una operacién sin dolor.

Para anestesiarle a Ud. es preciso pinchar una vena por la que se le administraran los sueros y
medicamentos necesarios segun su situacion y el tipo de cirugia prevista. Cuando usted enfre en el
quiréfano se le colocaran una serie de cables y aparatos en su cuerpo cuya finalidad es controlar sus
funciones basicas. Existen numerosas operaciones donde es conveniente y necesaria la realizacién de
anestesia general y anestesia loco-regional, ambas a la vez (si este fuera su caso se le informara de ello).
El médico anestesidlogo es ef encargado de controlar todo ef proceso de la anestesia de prmC|p|o afiny

¢ tratar las complicaciones no quirdrgicas que pudieran tener lugar.

RIESGO DE CUALQUIER ANESTESIA.- R _ :

La administracién de los "suercs" y de los "medicamentos” que son imprescindibles durante la anestesia
pueden producir, excepcionalmente, reacciones alérgicas. Estas reacciones pueden llegar a ser graves.

El riesgo no es el mismo para todos los pacientes. Asi el riesgo de |a anestesia aumenta con la edad y
depende ademas del estado siquico y fisico antes de la intervencion. “También depende mucho de las
enfermedades del paciente, aumentando cuando padece diabetes, hipertensidn, enfermedades cardiacas,
respiratorias, etc., sobre todo si se toman muchos medicamentos para controlarlas. Es también mayor a
medida que la intervencién es mas complicada, més larga o que se realiza sobre drganos més
importantes. Finalmente hay riesgos debidos a Procedimientos anestésicos poco usuales pero necesarios
para controlar al paciente durante la intervengion quirirgica y/o estancia en la Unidad de recuperacion
{cateterismo venose profunde y/o canulacion arterial).

St tiene dudas sobre su riesgo personal en la visita de anestesia se lo pueden explicar en detalle También
puede solicitar esta informacion en cualquier momento de su estancia en €l hospital.

EN CASO DE ANESTESIA GENERAL.-

Excepcionalmente la introduccion del fubo hasta la trdquea puede entrafiar cierta dificultad y a pesar de
hacerlo con cuidado, dafar algun diente (las personas con dientes grandes, boca en malas condiciones o
pequefias son mas propensas a esta complicacién). Durante |a colocacién del tubo puede pasar al pulmén
parte del contenido del estdémage y ocasionar trastornos respiratorios muy importantes. Afortunadamente
esa complicacion es muy rara (los pacientes diabéticos, obesos con hernia de hiato, son entre otros los
mas propensos a esta complicacion). Una forma de prevenir esta complicacién es GUARDAR AYUNO
ABSOLUTQ, al menos 6 HORAS ANTES de fa intervencién quirdrgica programada y TOMAR, aquella
MEDICACICN que con esta finalidad, haya prescfito el anestesidlogo antes de la cirugia.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencilio y ef facultativo
que me ha atendido, me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas
gue le he planteado.

Declaro que he sido informado de manera comprensible de la ufiidad, naturaleza y los riesgos de los
procedimientos mencionados, asi como sus alternativas.

EN CASO DE ANESTESIA REGIONAL .-

En ocasiones excepcicnales, como consecuencia de la dificultad que plantea el acceso a un punto
anestésico concreto, la anestesia administrada pasa rapidamente a la sangre o a las estructuras
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nerviosas, produciendo efectos de la anestesia general, que se puede acompafar de complicaciones
graves, como bajada de tensién arterial, convulsiones etc.
Generalmente estas complicaciones se solucionan, pere requieren llevar a cabo la intervencion prevista
con anestesia general. En caso que la anestesia loco-regional no sea posible 0 no se consiga por razones
tecnicas, pueden surgir molestias tales como dolor de cabeza o de espalda, que desaparecerén en los
dias posteriores. Es posible, después de este tipo de anestesia que queden molestias en la zona, con la
sensacién de adormecimiento u hormigueo, generalmente pasajeras.
Tambien he sido informado que, para mantener un mejor control de mis funciones vitales, seré sometido a
precedimientos de monitoreo segin sea el caso, no invasivos o invasivos y que el personal esta
ampliamente capacitado para su uso, su empleo puede generar riesges adicionales inherentes, sin
embargo es necesario que se efectile el monitareo, aln el invasivo (PVC, linea arerial, catéter de
flotacién, etc.) conforme a lo sefialado en los actuales protocolos o guias medicas vigentes, de igual forma
reconozco la libertad prescriptiva que le asiste al anestesidlogo.
Que existe posibilidad de que, por causas propias de la dinamica en el quirdfanc v/o causas de fuerza
P mayor, la intervencién programada se refrase o se difiera, por lo que queda sujeto a una nueva
programacion conforme al tiempo que disponga para tal fin,
La realizacion del procedimiento puede ser filmada o fotografiada con fines cientificos o didacticos.
También comprende gue, en cualguier momento y sin necesidad de dar ninguna explicaciéon puedo
revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello manifiesto que estoy siendo satisfecho {a) con la informacién y que comprendo el alcance y fos
riesgos del tratamiento.

Y en tales condiciones

- CONSIENTO:

7 Que se me realice tratamiento quirrgico bajo ANESTESIA.............cevvrvrviiirersinneornienrieseanan.ns €ON 183
variantes que el Anestesidlogo considere oportunas.

g
/<3
o 5
L
cas?

gg? 3. Dadoen........c.ccc.....8 1080 dias del mes.....................del afio.........

3, WEnusF.

&, G <) SIGUEN FIRMAS

og'géw”‘&,
Medico: ..o e, Paciente: .......ccoccoemviiiiininiee s
L0 | U VDU 5 |\ |
RNE: s DomicHio: ....c.cvv v e
TelEONO: .uvvvriee e avrrir i i eee v

Representante Legal 0 FAMIEI: ... ..o i ee s e s s aastiee e cerrrn et s ses aneanmas

DNE e, TEIBFONOL e
DOMICHIO: .. veeii et e e e e e e bt e e s e e r e aans
- . *) Oitros
Nota: Utilizar lefra imprenta. LE. 6 DNI Camé de Fusrzas Armadas
Camé de Extranjeria N de Pasaparte
Camé de Fuerzas Policiales Partida de Nacimiento

REVOCATORIA (firma del paciente o Responsable) ......ovveiii i
L a3 PO PSPPSR P P

O (=14 o - T U

Hospitalizacidn: .............ccooviiiii e

] Y Lol S N® de Cama: ....oceeeeets

De darse el casc que el paciente no puede firmar, de igual forma en el encabezado del formato deberan
consignarse los datos del usuario y al final del formafo segun espacio deben consignarse los datos del
representante legal
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Formato N° 3a - Registro de Evaluacion Anestésica

Registro de Evaluacion Anestésica

Nombie det pagients Historia Clinica Sala de opeeaciones N
R — e Premedracha Evereet Lo nmopeiadios
Registro de Evatuacién N?'f!mm O '
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Diagrdiscar. 0 1
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i
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Formato N°3b  Registro de Evaluacién Post Anestésica
Registre de Evaluacién Post Anestesica

Nombre del packenie, Higtoria Clinica, Cama da Reguparasidn N*:
Horade ingresa | Camplicaciones iOP
INGRESA CON L:[ Catéler Pargural L] Tuo os Témx Hom MosicaTie Doy I
[ venas [ catisor carteat (7] senca iasogistica Drenzia
[Jaden [ sorda vesical [ owoia, sCuilesye
B Hemavac D Tubo Erdotraqueal
SIMBOLOS  [WRM [ n. - -~ - - N [ -
F=)
}( Prewin Amaial | 20
"
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1]
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1m
=
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L] OASES 3ANGUNEDS
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Sp0y vore LABORATORIOS
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-E § A
3 =|  wovmiens
= ‘g =
= 5 Concencs
uw E 2 L 1
% w|& Catka e
315 o e e LGOS ELNRGDOS, ; F T
g 5 Sargrado \E‘“ - 3 =
W Deantulaziba Loy
D Inguila
Dlresis
TOTA,
SCORE BROMAGE
SCOARE RAMSAY
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Formato N°4 Formato Perfil Pre- Operatorio
Perfil Pre- Operatorio

Red ASIStENCIAL: ... i i e e e raa e e ten e aat e e saaean
F N o= [T [o R 1o 1y - S U VOV PO
Autogenerado:........c.oou e e e DNE e eeie e Acto Médico: ............
Edad:............oeeinnn SeX0. L e el TiPO Asegurado:

[ L0 PPN = s (o: -1« |<1 1 [+ I KRR

EXAMENES Y EVALUACION PREOPERATORIA ’
- TIPO DE GIRUGHA -~ [<60 8 0-afios 8 A
: Adicional Rx da Torax
ROXCV (por Gardidlogo)
A TPy TPT
Glucosa
/ Creatinina
N Hb - Homa Adicional Rx da Torax
EKG
2 A B RQXCV = 45 afios (por Cardidloga)
!‘.‘,EE-.--'-“«? TPy IPT
"?r &:bcmrfg- Glucosa
E8sa1yo” Greatinina
Rx de Torax si existen patologia o factores de
) Hb - Hgma riesgo neumolégico {obesidad, tabaquismo
{ - c e . exposicion laboral)
i EXG> 45 ANOS Toy TPT
GO N N Glucosa
>‘ 3 . Creatlnina
: [a} Hb - Hgma (sin patologia asociada)
E Hb - Hgma (sin pateloglia asociada)

. . A.sintorr;.’;trco. — Rx de térax .
Respiratoria Sintoméatico Riesgo neumolégico
N [Ex&men pertinente (hemoglobina glicosilada,
Endogrina Asintomatico controlado Hormonas tircideas ete)
Siintomnatico © no controlado Evaluacion endocinologica
Cardiovascular Cirugia ABy C ROXCW
Sin Didlisis Creatinina, electrofitos
.|Renal o Creatining, electrolitos
En Diglisis Ferfil de coagulacion
. Perfil de coagulacion
Hepdtica Albtmina
Hematelégico coagulopatlas o tratamiento anticoagulante Evaluaclén par hematologla
Examenes de laboratorio [Dentra de limites normales & meses
Iy Il sin eventos que madifiquen su estado
ROXCV basal 1 afio
Iy vV 3meses

» Constancia de Depésito de Sangre {Dependiendo del tipo de ¢irugia y criterio del anestesidlogo)
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Formato N° 4a Formato Ordenes de Laboratorio y Anatomia Patolégica

l; l Ap. Paterno
[, ) Ap. Materno
Dia y Hora de la C|ta I;l m Nombres

FE |Hosp |Eme—[ Otr|: r
Area Procedencia Bervicio Procedengia Cama DT

SERVICIO DE LABORATORIO Y ANATQMIA PATOLOGICA

PERFILES BIDQUIMICA INMUNGLOGIA MICROBIOLOGIA CORINA SIMPLE
PERFIL LIPIDICO o GLUCO5ABASAL .. |asLumtiacioNEsT.PT.Br} _|expirecros.F. EX. COMPLETO DE QRINA
PERFIL HEPATICO _|_|ctucosaposT.prRANDIAL 2ZMERCAPTOETANOGL, EX. DIRECTCHK.O.K PREGNOSTICON
PERFIL PREQUIRURGICO TOLERANCIA ALAGLUCOSA o . |coronacaon gram 8K EN ORINA
PEREILPRENATAL | [WboucoswspA FTAAbS A% ESPUTOXL ELECTROLITOS [, K,C1}
PERFIL AEUMATOIDEQ - _|promENAC, REACTIVA 8.K. BPUTOX3 AMILASA
PERFIL TIRCIDEQ FACTOR RELMATOIDED UROCULTIVD ORINA 24 HORAS
PERFIL DECQAGULACION P [WaLER ROSE |corROCULTIVD PRETEINURIA
PERFIL HORMONALF DEPURACLON DEC| _ [ANTIESTREPTOUISINAS HEMOGULTVG DEPURALION DECREATININA
_JPERFILCaRDIACD ] _1c. uRICO SAQIANTIGEND AUSTRAUANOY CULT. SECRECION FARINGEA CALCIO
_PEAFILTORCH Iea{“TeM] ELECTROLITOS (Nakgly | um 186 I} Igm C} CULT. SECRECION NASAL FOSFORD
PERAL HEPATITIS CALLIO o ANTHAV IS ] 1gm £33 CULT. SECRECION URETRAL AC. URICG
HEMATOLOGIA FOSFORO ANTIHEY e _: CULT. SECRECION PROSTATICA ELECTROLITOS [Na KO}
| |HEMOGRAMA [NUMERAC FOAMI [ |4 ] H.LV.1-2ANTIC. CULT, SECRECION VAGINAL GONADOTROFINAS CORIONICAS
_|oEscrip LannapERIFRICA | cor.ssrt_gg@lom HTLw-1ANTIC, CULTVOB.K AMILASA
2 \,{;'uélﬁﬁ::ﬁ & HEMATOCRITO-HEMOGLOBINA | |H.0.L COLESTEROL TOXOPLAMA |gci;;l rsMD CULT, ESPUTO COMUNES HELES
%Gatan"! l?-: ﬁ}/ WSG{VELOC SEDIM.GLORLULAR] L.b COLESTERDL MV el 1M | |cwur cenonGos REACCION mrummnm
GEssakT L CONSTANTES CORPUSCULARES | |V.LD,L.COLESTEROL RUBECLA 1gel) gL | |cumve semen X, PARASITOLOGICO SIMPLE
RETD, RETCULOCITOS TRIGLICERIDOS nereest _ ieeld M) | Jomos X PARASITOL. SERIADD X3
RCTO. EQSINDFLOS _}__iUrInOS TOTALES gl embd| TEST.DE GRAHAM (ORIUROS)
GRUF( SANGUINED Y FACTOR Rh{  [4IPIDOGRAMA ELECTAGFORETICO CLAMIDIA Ac. SANGRE QCULTA{THEVENON]
_ | rRacioan capILaR PRUEBAS HEPATIC. COMPLETAS CISTICERCOSIS Az, ENDOCRINOLOGIA COPROLOGICO FUNCIONAL
FRAGILIDAD GLUBULAR BILIRRUBINAS TOTAL ¥ FRACC. HOATIDOSIS AC, T3 [TRIYODOTIRONINA ANATDMIA PATOLOGICA
YARIANTE Du TGO | MoMGHUCLECSIS [PAuL. BUNKEL) | | T4 [aoxima) PAPANICOLADU
HIERRO SERICQ Ter HELICOBACTER PYLORI Ac. TALIBRE ESTUDIC DE BIOPSIA
TRANSFERRINA FOSFATASA ALCALINA LISTERIA AC, T4 LIBRE ESTUCHO DE PZAOR ERATDRIA
SATURACION DE TRANSFERRINA G.G.T,P. — QBLLINAE, T.5.H [TIAOTROFINA MISCELANEA
FERRITINA SERICA | |PROTEIMAS TOTALES ¥ FRACC. P.P.D{TUBEACULINA] F5H [HORM FOLIC ESTIM.) TBPERMATOGMMA
_JeeutascE __| _|rrotEmocRama ELECTROFORENICO|  fANA LH {HORMONA LU | st oeaon
GOTAGRUESA AMILASA N mncannloupmnlg@ lgnd;l PALPROLACTING _JEST. CITOQUIMICO DELIQUIDOS
COAGULACIGN LIPASA ANTICOAGULANTELURIDICO PROGESTERONA EST. DE CALCULDS
» iTcoaGuLACION ¥SANGRIA DEHIDROGENASALACTICA |NMUNOGLOBULIKAS N n.q;d:I #J| | TETOSTERORA
) IT.PROTROMBINA 1 [erx Ac. ANIMITOCONDRIALES ESTRADIOL OTROS EXAMENES
_InmomsopLamna coRME WMARCADORESTUMORALES | [esmior
. IT.TROMBINA __|FosraTasaAciDaTaTAL | _|psa tag pROST.ESPECIFICO} cofmsay ml:] e O3
LFIBRINGGENO | _|FOSFATASA AC. FROSTATICA CEA [AZ CARCINOEMBRIONARIO) BHEG
IRETRACCION DE COAGULO Ca.johico AFP [ALFAFETOPROTEINA) HCH [HORM. CREGIMIENTO)
FRCTO.DEPLAQUETAS. INSULIN HEGIGANODOTROFINA CORIONICAY  FDHEAS
T, SR S, [ I —_ d —
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Formato N° 4b Formato Solicitud de Interconsuita

INTERCONSULTA
N° de Registro:
FECHA Y HORA: Nro. Acto Miédico:
Apellidos y Nombres: DNE
Servicio: Cama: Médico Solicitante:

DIRIGIDO AL SERVICIO DE:
SIRVASE INFORMAR SOBRE:

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICQO TRATANTE

INFORME

FECHA Y HORA:

NOMBRE DEL MEDICO

DIAGNOSTICO:

RECOMENDACIONES:

Firma y Sello CMP
Pégina 50 de 78



AfXEssalud

Seguridad Soclel-para todos.

DIREGTIVA DE GERENCIA GENERALN O 15 Gg-essaLup-2015
"NORMAS PARA LA GESTION DE LA OPORTUNIDAD QUIRURGICA EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD"

Formato N° 4¢ Formato Solicitud de Depdsito de Sangre yio Componentes

SOLICITUD DE DEPOSITO DE SANGRE Y/O COMPONENTES PARA TRANSFUSIONES

Nro. Acto Médico:
Paciente:

Procedencia:
DNI:

A los familiares o amistades del paciente se les soficita concurrir al Banco de Sangre de este hospital, a fin
de donar;

Ij Sangre |‘Plasma Plaguetas

CANTIDAD: GRUPO SANGUINEO:
Fecha: RH:

Firma y Sello del Médice Solicitante

2 -,? | HORARIO DE ATENCION DE DONANTES DE SANGRE: Lunes a sabado de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. —

Domingos vy feriados de 7:00 a.m. a 11:00 am.
IMPORTANTE:

El Banco de Sangre le exigird esta solicitud de provisién al inscribir a su primer donante de sangre

Leer las siguientes instrucciones y requisitos para la donacién de sangre:

Selicitud de depdsito de sangre (original o copia)

DN! y orden superior escrita para personal de la Fuerza Armada.

Edad: enire 18 y 55, peso mayor de 55 kilos y buena salud.

El donante podra ingerir un desayuno ligero (café, fostadas, jugos sin lache} no grasas.

Debe tener a dos danartes por cada unidad de sangre solicitada,

La RESPONSABILIDAD DE CONTROLAR ef record de donaciones es UNICAMENTE del paciente o familiar,

por lo tanto deberan reclamear a sus donanles las constancias de donacion. En ningtin caso se darén

duplicados de dichas constancias, ni record de depdsilos.

Para PACIENTES RH NEGATIVO debe trasr DONANTES RH NEGATIVO.

Absienerse de donar si loma medicamentos, ha tenido hepatitis después de los 11 aflos, fiebre aita, si es

homosexual, promiscuo sexual, drogadiclo intravenose o si tiene taluajes de dudosa procedencia.

No se aceptaran vendedores de sangre por estar penado por lay, ya que exponen a pacientes y personal def

hospital al riesgo de contaminacién con hepatilis o Sida.

10. La sangre depositada es para uso hospitalario. NO SE RECIBE DE OTROS BANCOCS, ni se aceplan
transferencias de sangre entre pacientes por ningiin motivo.

11. La donacién de plaquetas es indispensable para la cirugfa cartiovascular y para pacientes onco -
hematolégicos.

12. Los andlisis de donantes de plaquelas por aféresis tienen vigencia de diez (10} dlas. Asimismo podrén donar

con una periodicidad de siele (7} dlas, previo conlrol de andlisis.

s RNE

o &N
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Formato N° 4d Formato de Imagenologia
Nro. Acto Médico:

Apellidos ¥ NOMBres: v e
[ 0] FOPOURIDRR = . I S

PrOCEURNCIE e e eeeeemeencee eereeemne sevsssssenen s

REQUISITO PARA SU ATENCION: Lisnado completo del presente formularic con

Istra legible. Citatureeeenane D@l HOMEL
Presentarse a la cita en Ia hora indicada con su CREDENCIAL '

Examen o Tratamiento sollcitada;

Presungidn diagnostica actual:

}."\mecedames pamog]cgs |mpgr[an[es e henE T Ae N abp e A e E s S EA PR Hese4a san e s e an e sy

Diagndsticos radiologicas anteriores (TAC, US, MN, RMN,RX), indicando fecha aproximada...

‘ -----
NHEILUST. &
wc.etem {2} ,} ,f

Medico Solicitante Jefa de servicio
Firma y Sello Firma y Sello

Informe radiolégico

N°de Reg. ; Cédiga D.R. Firma de! Radidlogo
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Formate N°5 Evaluactén Pre Anestésica

EVALUACION PRE- ANESTESICA

Apell:dos y Nombres:

reerrees SUURRRTORSRRNRTRION b 1+ | IS
Edad Sexo: M F
Fecha Hora....

D|agnést|co Pre Operatono
Plan Quirdrgico...

Ant;-.,-.cade.ﬁ-teg de|mpgrtanc|a

Cardiovascular Renal
Cancer Neuroldgico
SIDA Alccholismo

Anestesias Previas

Reaccién alérgica medicamentosa
Problemas preoperaforios ...

Drogas preoperatorias(litimos trexnta dlas)

Examenes Complementanos
EKG .
Rx de Térax

Respiratoric
Higadso y VB

Drogadiccion

Nro. Acto Médico:

Diabetes Hematolagicos
Alergias Hepatitis
Otros

Peso... Talta

Estado General Nutricional "Bueno

Acceso venoso Sl NO

Vig Aérea: {Paciente sentado en posicion neutral}
Aperturaoral ............. mm

Oro faringea Paladar blando
Dentadura

Mavxilar inferior: Micrognatia
Fosas Nasales : Pesmeables  Si NO

Auscultacién...

Pulsos Penféncos .
Examen Columna Lumbar
Examen Neuroldgico...

Depésito sanguinec Sl NC

Fecha,............. Hora  ....... Droga
Fetha............... Hora Droga
Fecha............... Hora ... Droga

Medico Anestesiologo ..o.oove.

Regular

Test Allen

Cjo: Pupilas Fotoreactivas Isocoricas

Centrales

Agentes/Técnica usada

Betabicqueadores

Diursticos D|g|ta||cos Corticoides Anticoagulantes
| Otros
Examenes de Laboratorlo
Hb/Hto TP/TPP Grupo. ......ocoeeeeeee (1 s TR
Na/K Plaquetas ... T. Sangria
Glucosa crrremreranene 7 Orina Pregnosticon
Urea Creatinina VORL/RPR
Hepatitis B Otros HIV

.3 lnterconsulta (seﬁate la especralldad fecha de Ia wsua Ia razon de Ia lnterconsulta y recomendaciones efectuadas)

i WUBILLUST, &
\% Gearznta (2} P).,.;‘

Malo Obesidad

Pos Neg

Distancia mentotircidea:.............coeve i €M
Fauces

Prognatismo

Examen Cardiorespiratorio PA....cocoein.

I

Ovula

Normal

Ceguera QD

Derecho

Unidades

Medicacion pre anestésica, ayuno desde as ..........cccceeee e ver e crn e s
Dosis

Dosis
Doslis

ceerrres Ruta
......... Ruta
Ruta

Hrs del..............

Ol

Pilares

Macroglosia
Izquierde
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Formato N°6 Ficha de Verificacion

Red ASISIENGIAL. .ot vr e ceiet v e et e st rea bannen van

Hospital ... e e Nro. Acto Médico:
DNE e Edad: ......cooinvieeiieieneeee Sexo: ....eeeees
Antecedentes Patoldgicos: . ..o e e e e
(I F T =L O OO U U R URTUUPON
DHagnOstico: ... e CIE10: ............

Procedimiento Operatorio Programado; ............

0o T (10T« SO PO OO

DESCRIPCION sl NO
AL, | QOrden de Qperacién
% Examenes y Evaluacién Preoperatoria Segun Formato
. "5 Nro. 7a
"“'é_‘ai"r‘.h"{‘;’“ Rayos X (> de 60 afios)

g o Constancia de Depésito de Sangre
Evaluacién por Pediatria < de 18 afios
Acreditacion
Consentimiento informado de Cirugia
Consentimiento informado de Anestesiclogia

FIRMA DE ENFERMERA
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Formate N° 7 Orden de Hospitalizacion

ORDEN DE HOSPITALIZACION

APELLIDOS NOMBRES
Autogenerado — DNI: Nro. Acte Médico:
Persona a ser Notificada: Parentesca:;

Direccion: Teléfono:
Fecha: Hora: Servicio;
CamaN® ________  Fecha de Hospitalizacion:

Diagndstico Provisional:

Firma y Sello CMP MEDICQ
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Formato N° 7a Nota de Ingreso

Nro. Acto Médico: Apellidos y Nombres: ..........ooiviiiiiieeiains

Edad: ............8exo: MO FO '
CamaN°: ...

NOTA DE INGRESO Estado Civil: SO COvO DO
Grado de Instruccién...............
Grupo:............ RH..ovv v

Fecha Tiempo

DIA MES ANO HORA | MINUTOS

Tipo de Padecimiento Traumatico O  MédicoO Quirdrgico 0  Traumatico QuirdrgiceT

Signos Vitales
FRECUENCIA '
- | TEMPERATURA °C | PRESION ARTERIAL mmhg RESPIRATORIA x min’ NEURCLOGICO GLASGOW | DOLOR
; sic
Noll

Resumen de interrogatorio, Exploracion Fisica y Estado Mental

Resultado de Examenes de Ayuda Diagnéstica

Diagnésticos

Plan

Tratamiento

Prondstico: .FAVORABLEO ESTACIONARIOO RESERVADOO

FIRMA Y SELLO CMP
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Formato N° 7b Nota de Egreso

Nro. Acto Medico:

Apellidos y Nombres: .......cooeeiiiiiiiincninciennin

Cama N°© ... Edad: ............ Sexo: MO FO
Estado Civil: SO ¢O VO pO
NOTA DE EGRESO Grado de Instruccidn...............
Grupor....cceveceeeeeee. RHLee,
Fecha de Ingreso Tiempo Tipo de . ~
) o Traumatico 1 Médicold
DIA MES | ANO [HORA | MINUTOS Padecimiento
Quirdrgico O
Traumatico QuirtrgicoOd
Fecha de Egreso Tiempo .
DiA MES ANO HORA | MINUTOS
e
y @“1? o Signos Vitales
s 3 FRECLIENCIA
i3 2\ | TEMPERATURA °C | PRESION ARTERIAL RESPIRATORIA x min NEUROLOGICO GLASGOW | DOLOR
] r B mm/h
2 WUBILLUS F. 5! : —
}lﬁmen’a_ﬂte} £ Si00 Neld
g™

Motivo del Egreso

Diagnésticos Finales

Resumen de la Evolucién y Manejo

Tratamiento Sugerido

Acciones Terapéuticas yfo Procedimientos Pendientes

Pronodstico:

Favorable[3

Estacionariol] Reservadold

FIRMA Y SELLO CMP
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Formato N° 8 Historia Clinica de Hospitalizacidon

AUTOGENERADD: DN
HISTORIA CLINICA

FECHA:

Nro. Acto Médico:

APELLIDO PAT. APELLIDOMAT. NOMERE SECCION CAMA DOCTOR
Edad: Sexo: M F. Raza:B.N. L AL M. Natural .de:

Estado Civil; 8. C. V. D. Ocupacian: Instruccion; Religion:

Domicilio:

ANANINESIS

1) Enfermedad Actual

2) Funciones Biolégicas

3) Antecedentes Personales
e 4) Antecedentes Familiares

m@ EXAMEN FISICO
7o

; i
2 .fl 1) Funciones vitales
\e\g}i LS ,;s“;i% 2) Examen general
Wsgnan® - Estado general
- Nutricional ¢ hidratacién
- Conciencia
- Piel y anexos
- TCSC
- Osteomioarticular
-  Ganglies
3) Examen Regional
- Cabeza y cuello
- Tdrax y mama
- Pulmones
- Corazdn
- Abdomen
- Examen Genitourinario
- Tacto rectal
- Extremidades
- Examen Neurologico
- Examen Psiquidtrico

IMPRESION DIAGNOSTICA

PLAN DE TRABAJO

IDENTIFICACION, FIRMA Y CMP.
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Formato N° 9 Sclicitud de Sala de Operaciones

SOLICITUD DE SALA DE OPERACIOCNES

Nro. Acto Médico:
PARA EL DIA: A HORAS:

SERVICIO: CAMA:

APELLIDOS Y NOMBRES: EDAD:

AUTOGENERADO: DNI N

DIAGNOSTICO:

OPERACION:

"I ANESTESIA:

TIEMPO QUE OCUPARA LA SALA DE CPERACIONES;

MEDICO CIRUJANC:

JEFE DE SERVICIO

NOTA; Esta soficilud debe ser enfregada en ia Jefatura de Anestesiologia, hasta las 13:00 horas, 48 horas antes def dfa seiialado
para la intervencion, después de esta hora no serd recibida. (No aplica para los casos de Emergancia)
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Formato N° 10 Informe Reporte Operatorio
iINFORME REPORTE OPERATORIO

Nro. Acto Médico:
Red Asistengial; Hospital:

Apellidos y Nombres: Edad:

Sexo: M1 FOI Tipo Asegurado:
DNI: N°HC
Servicio: N* de Cama: Procedencia;

Tipo de Anestesia Empleada:
Fecha dd/mm/aa | [ | |

INTERVENCION

Hora de Inicio; Hora de Término:
% | Tiempo Operatorio:
Operacién Programada:
Operacion Efectuada;
Diagnéstico Pre Operatorio: CIE 10:
o Diagndstico Post Operatorio: 1) CIE10:
{ Diagnéstico Post Operatorio; 2) CIE 10:
Descripcion de la Técnica o Procedimiento utilizado:

s Grrinta{a)
'§‘\j H { ’)

_@.}/ Hallazgos Operatorios

Ly
*’1‘-§s 220

Complicaciones durante la Intervencion Quirdrgica:

Médico Cirujano Principal:
1er Ayudante:
2do. Ayudante:
Médico Residente; Interno:
Médico Anestesiologo:
Enfermera Instrumenialista:
Enfermeras Circulantes;

Estado y Destino del Paciente al salir del Quiréfano:

Extracciéon de material en la Intervencion Si O No O

Examen Anatornopateldgico Si O No (3

Examen Bacteriologico Si [ No O

Meadico

CMP RNE

Nombre y apellidos, firma, selle y colegiatura del médico que realiza ef Informe
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Formato N° 11.- Lista de Verificacién de Cirugia Segura

CENTRO ASISTENCIAL:.....cceumimmreeennes .
37|

Paciente: .........

........... Fecha: {

rensmvurararervinsessrarsnsannsessarasrannenrananse NFO, ACto Médico:

! Hora: ....c..ocvveevenns

Antes de ta induccidn da la anestesia

Antes de [a inclslén

Antes que ol paciente salga del quirdfana

O Se ha confirmade en el paciente:
Nombre

. Zona a ser operada

. Procedimlento

- consenfimlento

Confirme que todes los mismbros dei aquipo s& han presentado
por su nombre y funcidn

O

Enfermera cenfirmma verbalmenie con ¢l equipo

El nombre del procedimiento ragistrado

O Cirujano, angstesidloga y enfermera confirman verbalmente:

O Se ha marcado la zona a sar operada

O Mo se aplica

. Mombre del paciente
. Zona a ser operada
. procedimiento

Qua el recuento de instrumentos gasas y agujas correclos
{0 ne aplicable)

La muestra o espécimen es etiquelada (incluye el nombre
Del paciante)

O Sa ha completade la revisién de seguridad de [a anestesia

Anticipacion de eventos criticos

O

Cirugia revisa;

O Aximetro colocade en el paciente y funcionando

¢ Cuéles son las elapas criticas o inesperadas , duracion de la
Operacidn, pérdida de sangre?

$Se sabe s e paciente tiena:
Alergla cohodclda?
Sl

@L

¢ Dificuliad en la vla respiratoria / riesgo de aspiracidn’?

OL=

O Sty equipamiento { asistencia disponible
¢Riesgo de pérdida de mas de 500 m! de sangre {7 mikg an nifos?

ONO

O Sly liene una via £V y reemplazo planificado

Equipo de anestesia revisa:
L Riesgos Especificos del paciente?

O
O

Equips de enfermeria revisa.

¢ Ha sido confirmada la esterlizacién? (incluye los indicadores
De resultagio}

¢ Riesgos especifices relativos al equipa?

Si hay problemas para comregir en algin Instrumento

O NOYONOX®)

El clrufano, anestesidlogo y enfermera ravisan los temas
Claves para la recuperacion y manejo posterior de esle
Paciente.

CIRUJANO:
Flrma

Nombre

ANESTESIOLOGO:
Fimna

Nombre

LHan &ido dados antibidticos profilictices en los dltimes 68 minutos?

O sl O wno O NO aplica

INSTRUMEMNTISTA:
Firma

Nombre

ENF.CIRCULANTE:

LEstan las imégenas radiogrificas exhitidas?

O sl O NO O NQ aplica

Firmna,

Nombre
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Formato N° 12. Hoja de Anestesia: Recuperacion

HOJA DE ANESTESIA: RECUPERACION

Red Asistencial: Haspital;

HNombxres y Apellidos: ) Edad:
Sexa M r[ Tipo Asegurado

Autogenerado NYRHHCC

Servicio: Espediafidad N° Cama:

Feecnagma [ | [ 1]

Hara de Ingresa Horade Egrese ________ -

Condicién de ingreso a recuporaciin

Anotadones de 1a evoluclén (estado de tanclencia, motilidad, respiracién, dolor y pérdidas)

Regfstro dal controf de funclanes menitorizadas

Tratamiento edninistzada;

FechaHora Medicamenta  Dosis Viz Frecuencia
1)
2}
A 3
4 Condiciin de egreso e
2 WHREI &
ﬁ‘q,';‘(’-mm fa?){s«;, Nombres y apellidos Médico
'i@_.‘:gnu'rf'-‘ cMP RE

Nombres y apallides Enfarmera
CEP

Nombres, apellidos, fima, selloy colegiztura de Médice anestesidlogo
Nombras, apellidos, fioma, sello y colegialura de Enfermera :

Formato N° 13.- Orden de Alta

ORDEN DE ALTA

Nro. Acto Médico:

APELLIDOS Y NOMBRES
DNi CAMA
INGRESO DE DE 20
SALIDA DE DE 20

Firrmza v Salin NMP
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wal
Formato N° 14.- Informe de Alta
Autogenerado INFORME DE ALTA Nro. Acto Médico:
El Jefe de SEerviCio 8 .....cocoieiiiiiiicceeee o veeeereee it e s e e e eerars s s e sseeeerrn s rnee e nea e ae del
Hospital ......... et heeaettant e et rea e rana .... inforrma que el (la) paciente
........................................................................... ingresd  al  Servicio el dia
............................. con el diagnostico de ... -
Durante su hospitalizacién
EVOIUGIONG. ... ..cvv i e va s err e
Se realizaron los siguientes estudios COMPEMENtAIIOS: .............o..ccoorrvveosivcrnreoes
........................................................................................ Procedimientos
Especiales...... et eenvrer et nt e aeraas
Intervenciones Quiraréicas _
4 Tratamiente Farmacolégico y otras terapias complementanias: .........oooveeveeevvvvnvenienen.
£ ;: e rrtate b rrrae st ent e rrr——as
USJLLbof— ‘ __________________
em,a} .........................................................................................................
\ e _
DIBGNOSHCD @1 AIER: vv.vev.evovessesveeseressesoesesseessesesseessesasssasseesrssensosssenesssnsosnesenmnesrore
Transferencia @ Consulta EXterna Para 105 SEMVICIOS A€ ................ooowersreorooroimreerses
Prixima cita para el dia ....oovieecvv i, Consultorio Nro. ......ovevevei i
Indicaciones Terapéuticas
Medicamento Presentacién Dosis Horas Dias
Dleta SOOI
Actlwdades Restnngtdas .
El personal y Ia jefatura de este servicio agradece el habernos permitido atenderle y las
sugerencias y opiniones que se sirva formular en la encuesta proporcicnada
Atentamente,
Firma y sello del Médico Tratante
_
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Formato N° 15.- Epicrisis
Autogenerado EPICRISIS Nro. Acto Médico:

INGRESO DEL PACIENTE EGRESO DEL PACIENTE

FectA [ T "7 Juora [ T Jrecha [T [~ " JHora [

DIAGNOSTICO DE INGRESO

. Joete [T T T I
[2 lcie10 [ ] [ [ ]
DIAGNOSTICO DE ALTA
[T Jeoe1w [ I ] |
[z JcEto [ [ I ]
ANTECEDENTES -
HISTORIA MEDICA ACTUAL (Sintomas, Signos o Problemas F’rincipal.es)
;‘- 2 .
:“3 (_) ‘i -.........-............."..........n--............................--'-..n.......--.-.."........-............-.-..-..........
2 bl @ EVOLUCION (Evolucidn al alta, problemas pendientes de estudio o Rp)
Q\fjﬁcnﬁl}-? l_:csﬂ
A
TRATAMIENTO
INDICACIONES DE ALTA
Medicamento Unidades ViD Nro. Dias
AT | | Descanso Médico [ | Préxima Cita | |
TRANSFERENCIA C |
SERVICIO [ | Nro. CaMA |
Apellido Paterno __ Apellido Materno Nombres
FIRMA Y SELLC DEL Nro. HC
MEDICC |

Despuds def Diagnéstico {EF) si se frata de Enfermedad Profesional y (AT) si fue Accidente de Trabajo
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Formato N° 16 Formato de Referencia

EsSalud

Extrainstitucional Dygahizacidn Area Destino
Establecimiento de Salud Origen C-Externa
D1 Senicia de DRgen Hespiakzacid
Senicio de Destine [Emergencee
Dia| Mes |Ano |Numera de Acto Médico | Ayuca Bx
L. identificacion del paclente
Apellido paterno Edad
Apellido materno Soxo
INombres . Sequrg
Plan de Sequro_ [Teléfono | Nro. Contrato
Il Resumnsn de Ia historia clinica {signos y sintomas}
Resuliados de Pruebas Diagndsticas:
Diagnéstico de referoncia Prasuntivo Definitivo CIED
1

2

Motivo de referencia

Tipe de transperte segin prescripeidn médica

emestral Flgnal 7§ Aéreo | ] En caso de Lransporte Asieo sustentar en el Fomata N° 6 |
Reguiere acompagants | NOJ |Tipo de Acompaiianta: Famiiar | | Aaistancial |
Sustento en caso requisra acompaiante terrestre o fluvial:
III. Médico tratante o responsable CMP

Firma y Selio del Médico Tratante

Fimma y Sello del Jefe
JEFE DE REFERENCIAS O ADMISION

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE DESTINO:

(Para s2r tenadp enla unida d2 Ref: Ich)

IV Prérroga 4 Promoga 2
FECHA FECHA
Sarvicio sollcitante Serviclo solicitante
Nombre del Médico: Nombre del Médica
Motive Hotiva

Firma y Sellp dei iédlco Tratante

Firma y Sello del Médice Tratante

RECIBI INFORMACION ¥

CARGO DE RECEPCION DE LA REFERERCIA

Fimma

D
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Formato N° 17.- Formato de Autorizacion para Procedimiento Quirirgico

Constancia de Autorizacién para Procedimiento Quirdrgico
Nro. Acto Médico:

Lima,
Sefiores
Presente.-

Mediante el presente documento, el Seguro Social de Salud — ESSALUD comunica que el asegurado
...................................... , identificado con DNIN® ..........................., ha otorgado su consentimiento
para que €| procedimiento quirtrgico que requiere, se realice en la IPRESS que dirige.

En tal sentido, ESSALUD autoriza a la JPRESS a su cargo para que el asegurado reciba el procedimiento
quirlrgico prescrito por el médico tratante de ESSALUD y por el diagnostico de...........

Asimismo, ESSALUD se compromete a asumir el costo que demande el procedimisnto quirtrgico
indicado, previa verificacién de los documentos que acrediten fehacientemente se realizacién por parte de
su representada y la conformidad del mismo,

Atentamente,

Firmna del Jefe o Responsable de la Oficina de Referencias
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Formato N° 18- Formato de Aceptacién de Cirugia en Clinica Privada

Aceptacién de Cirugia en Clinica Privada

Nro. Acto Médico:

Lima,

= T U PUPPRIS (s -3} (1127 1x s W oto] s J I\ | I OO
En ml condicién de asegurado ESSALUD, dejo constancia gue habiendo side informado
sobre los alcances de la atencion quirlirgica oportuna y habiendo comprendido y aceptado

los criterios propuestos, me registro voluntariamente en Ja Lista Unica de Oportunidad
Quirdrgica.

Asimismo, he sido informado que el procedimiento quirirgico que requiero se puede realizar
en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud- IPRESS Extra insfifucional.

"“""@% Por lo tanto, en forma ¢onsciente y voluntaria;
| "".{;’a?éh'ﬂff g»; » Acepto que el procedimiento quirtrgico que requiero se realice ||
%‘%ﬂm&} en una Clinica Privada

Firma del paciente o responsable legal
DNI N?
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Formato N° 19 Formato de Contrarreferencia de IPRESSFORMATO DE CONTRARREFERENCIA

Nro. Acto Médico:

= Nimero de Referenct
Dia Mes Ao

L.- Identificacion del paciente

IPRESS de Origen
IPRESS de Destino
DNI

Apellido paterno
Apellido materno
Nombres

Il.-Conglusiones y recomendaciones de controles clinicos yfo analiticos

Diagnéstico de contrarreferencia Presuntivo Definitivo Cadigo CIE10
1

2 I

lll.- Indicaciones terapéuticas de Tratamiento Farmacolégico

Medicamento Concentragién Presentacion Via Dosis Total Tiempo(*}

~| || BN =

Indicar el lapso de tiempo que se debe mantener la medicacién

IV.- identificacién del Médico Tratante o Responsable
Nombre del Médico

[ T T |
Firma y sello del Médico Tratante Firma y Selto del Jefe
Oficina de Admisién y Registros
S Médicos o la que haga sus veces

Adjurdar toda la documentacién que permita una adecuada continuacién del tratarniento def paciente en el origen
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ANEXO N° 6.- Indicadores

Tiempo medio de Espera
[ndicador N°® 1 para Intervencién Quirdrgica <45 dias.
del paciente Apto en la Lista
Unica de Oportunidad
Quirtrgica.

Tiempo medio de Espera del
Indicador N° 2 paciente para ser <30 dias.
considerado Apto en la Lista
Onica de  Oportunidad
Quirargica.

Tiempo medio de Espera del

_ Indicador N° 3 total de pacientes <45 dias.
S W 3 intervenidos
"‘g,é?&“r:ms (E:é&/ quiriorgicamente.
2Egsaun

Porcentaje de pacientes con

Indicador N°® 4 Indicacién quirdrgica 100%.
referidos a la IPRESS vy
operados,

Porcentaje de pacientes
indicador N° § Aptos para la Intervencion 100%.
quirdrgica.

Indicador N° 6 Porcentaje de pacientes >70%.
Aptos intervenidos
quirtirgicamente.

Distribucién de pacientes en
Tabla N? 1 Espera para Intervencion SIE
: Quirdrgica.
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Fichas Téchicas de Indicadores

sriindicadon Noot:
rél,-"lnfetvenc%” Quir wuca; <

fipro:)rtfﬁ"mdad"ﬁn mj

%

El tiempo de espera para la intervencion quirirgica es un indicador de ia respuesta
de los servicios de salud, que expresan [a capacidad para proporcionar asistencia
sanitaria correcta en el tiempo adecuade.

Brindar atencién integral a los asegurados, con fos mas altos estadndares de
calidad, en el marco de un fuerte compromiso det Estado con el bienestar de los

%4t asegurados
%] Desamreflar e implementar un sistema de calidad orientado a satisfacer las
= hecesidades y expectativas del usuario, garantizando un buen trato y mejorando
prioritarfamente los proceses de consulta externa, hospitalizacion, congruentes con
los estandares internacionales vigenies, eliminado [as baireras de acceso ¥y
reduciendo el diferimiento de atencidn y las listas de espera quirirgica,

Contintto de reduccion.

{ X Dias de espera para la intervencion quirtrgica de pacientes aptos no operados /
| Total de pacientes aptos no operados.

- -

+ Pacientes apfos: Es el paciente que luego de haber cumplido con todos fos
requisitos del proceso de Evaluacidn Pre Operatoria, es evaluado ¥y
autorizado por el AnestesiGloge para ser sometido a una intervencién

o quirdrgica.

T S 2]
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s Dias de espera para la intervencién quiriirgica de pacientes aplos no
operados: Es la diferencia de dias desde la fecha que el paciente es
considerado apto hasta la fecha de corte o ciere de informacion.

+ Totfal de Pacientes aptos no operados: Nimero total de pacientes aptos
ingresados en la Lista Unica de Oportunidad Quirirgica del Sistema
Informético Institucional vigente, que a la fecha de corte ¢ cierre de [a
informacién contintia esperando la intervencién quirdrgica.

il Sistema de Informacién Institucional vigente.

| <45 dias.

Mensual.
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El tiempo de espera para la intervencion quirtrgica es un indicador de la respuesta
de los servicios de salud, que expresan fa capacidad para proporcionar asistencia
sanitaria correcta en el tiempo adecuado.

Oportunidad — Equidad.

Brindar atencion integral a los asegurados, con los mas altos estandares de
calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los
asegurados.

Desarrollar e implementar un sistema de calidad orientado a satisfacer las
necesidades y expectativas del usuario, garantizando un buen trato y mejorando
prioritariamente los procesos de consulta exderna, hospitalizacidn, congruentes con
los estandares internacionales vigentes, efiminado las barreras de acceso y
reduciendo el diferimiente de atencién y las listas de espera guirirgica.

Contintio de reduccion.
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| Z Dias de espera para ser considerados pacientes aptos / Total de pacientes con
’ indicacién quirdrgica registrados.

« Paciente con indicacién guirdrgica: Es el paciente que acude a consulta
externa de la especialidad quirlrgica y es diagnosticado con patologia
quirdrgica.

Dias de espera para ser considerados pacientes aptos: Es la diferencia de
dias que el paciente espera, desde que cuenta con indicacién quirdrgica
hasta que es considerado apto.

Total de Pacientes con indicacién quirdrgica: Namero total de pacientes con
indicacién quirlrgica ingresados en el Sistema Informatico Institucional
vigente

Sistema de Informacién lnstﬂucional vigente.

<30 dias.

Mensual,

Trimestral.
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El tiempo de espera de los pacientes intervenides quirirgicamente es un indicador
de la respuesta de los servicios de salud, que expresan su capacidad para
proporcionar la asistencia sanitaria correcta en el tiempo adecuado.

Oportunidad — Equidad.

Brindar atencion integral a los asegurados, con los mds altos estandares de
calidad, en ef marco de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los
asegurados.

Desarrollar e implementar un sistema de caldad orientado a safisfacer las
necesidades y expeclativas del usuario, garantizando un buen trato v mejorando
prioritariamente los procesos de consulta externa, hospitalizacion, congruentes con
los estandares internacionales vigentes, eliminadc ias barreras de acceso y
reduciendo ¢l diferimiento de atencién y las listas de espera quirirgica.

Contintio de reduccion.

% Dias de espera para la intervencién quirdrgica de pacientes aptos / Total de
pacientes con intervencion quirdrgica.

3
ay

» Pacientes aptos: Es el paciente que luego de haber cumplido con todos los
requisitos del procese de Evaluacién Pre Operatoria, es evaluado ¥y
autorizado por el Anestesidlogo para ser sometido a una intervencién
quirdrgica.
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= Dfas de espera para la intervencidn quirtrgica_de pacientes aptos: Es la
diferencia de dias desde la fecha que el paciente es considerado apto hasta
la fecha de la intervencién quirdrgica.

+ Total de Pacientes con intervencién auirrgica: Numero total de pacientes ya
intervenidos quirtrgicamente, ingresados en el Sistema Informatico vigente

Sistema de Infarmacidn Institucional vigente.

<45 dias,

Mensual.

Trimestral.
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El nimero de pacientes con diagnostico quirdrgico referidos a la IPRESS, permite
la atencién oportuna de los asegurados que requieran prestaciones de servicios
quirdrgicos, y su medicion ademas sirve para identificar la oferta asistencial
disponible en el Seguro Social de Salud- ESSALUD.

Oportunidad - Equidad — Eficiencia.

Brindar atencién integral a los asegurados, con los mas altos estandares de
calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los
asegurados.

Desarrollar e implementar un sistema de calidad orientado a satisfacer las
necesidades y expectativas del usuario, garantizando un buen trato y mejorando
priotitariamente los procesos de consulta externa, hospitalizacion, congruentes con
los estandares internacionales vigentes, eliminado las barreras de acceso y
reduciendo el diferimiento de atencion y las listas de espera quirdrgica.

- %

---.--......

%C.

Continto de reduceidn,

N° Total de pacientes operados en |PRESS dentro de los {0 dias / N° Total de
pacientes referidos a la IPRESS para Intervencién quirdrgica X 100
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¢ Paciente referido a la [PRESS para Intervencion q'uirﬂrqica: Es el paciente
que es referido a una IPRESS para su [ntervencién quirtirgica.

+ Paciente_con indicacidn guirtrgica: Es el paciente que acude a consulta
externa de [a especialidad quirtirgica y es diagnosticado con patologia

quirdrgica.

» Total de Pacientes con indicacién guirdrgica:; Ndmero total de pacientes con
indicacion quirtrgica ingresados en el Sistema Informatico [nstitucional
vigente .

Sistema de Informacién Institucional vigente

100%.

Mensual.

Trimestral.
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El porcentaje de pacientes aptos para la intervencion quirirgica, permite evaluar la
Gestion pre-quir(rgica desde que el paciente es diagnosticado con patologia
quirirgica hasta que es considerado apto y registrado en la Lista Unica de
QOpertunidad Quirdrgica.

Oportunidad — Equidad — Efectividad,

Brindar atencion integral a los asegurados, con los mas altos estandares de
calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los
asegurados.

Desarrollar e implementar un sistema de calidad orientade a satisfacer las
necesidades y expectativas del usuario, garantizando un buen trato y mejorando
prioritartamente los procesos de consulta externa, hospitalizacion, congruentes con
los estidndares internacionales vigentes, eliminado las barreras de acceso y
reduciendo el diferimiento de atencién y las listas de espera quinirgica.

Contintio de incremento.

N° Total de pacientes aptos para Intervencién quirdrgica / N° Total de pacientes
con indicacidn quirdrgica registrades X 100

+ Total de Pacientes aptos para Intervencién quirirgica: Numero total de
pacientes aptos ingresados en [a Lista Unica de Oportunidad Quirlrgica del
Sistema Informatico institucional vigente.

+ Pacientes aptos para infervencién quirdrgica: Es el paciente que luege de
haber cumplido con todos los requisitos del proceso de Evaluacidn Pre
Operatoria, es evaluado y autorizado por el Anestesidlogo para ser
sometido a una intervencién quirdrgica.

» Paciente con indicacion guirtrgica: Es el pacierte que acude a consulta
externa de la especialidad quirirgica y es diagnosticado con patologia
quirdrgica.

¢ Total de Pacientes con indicacion guirdrgica; Numero total de pacientes con
indicacidn quirtrgica registrados en ¢l Sistema Informatico _vigente.

Sistema de Informacion institucional vigente

51 100% dentro de los 30 dias.

| Mensual.

: : Trimestral.
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El porcentaje de pacientes aptos intervenidos quirirgicamente, pérmite evaluar la
Gestién pre-quirirgica desde gque el paciente es catalegado-como apto hasta la
realizacion de [a intervencién quirirgica.

Oportunidad - Equidad — Efectividad. -

Brindar atencion integral a los asegurados, con los mas alios estindares de
calidad, en el marcoe de un fuerte compromiso del Estado con ¢l bienestar de los
asegurados.

Desarrollar e implementar un sistema de calidad orlentado a satisfacer las
necesidades y expectativas del usuario, garantizande un buen trato .y -mejorando ™
prioritariamente 10s procesos de consulta externa, hospitalizacién, congruentes con
los estandares internacionales vigentes, eliminado las, barreras de acceso y
reduciendo el diferimiento de atencion y las listas de espera quirdrgica.

Contindo de incremento,

7 N° Total de pacientes aptos intervenidos qu1rurg|camente ! N¢ Total de pacientes
iy aptos para Intervencién quirdrgica X 100.

'.' HBILLUS F
Cigran®s (e}

» Total d¢ pacientes aptos intervenidos quirirgicamente: Es el nlimero total de
pacientes aptos registrados en la Lista Unica de Oportunidad erurglca
sometidos a Intervencion Quirnd rglca

KR i

= Pacientes aplos para Intervencién quirdrgica: Es el paciente que luego de
haber cumplido con todos los requisitos del proceso de Evaluacién Pre
Operatoria, es -evaluado y autorizado por el Anestesmlogo para ser
sometido a intervencién quirargica.

« Total de Pacientes aptos para Intervencidn guirdrgica: Ndmero total de
pacientes aptos ingresados en la Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica del
Sistema Informatico Institucional vigente,

Sistema de Informacién Institucional vigente.

¥ >70%.

=71 Mensual.

F3 Trimestral.
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N° de pacientes en espera de intervencion quirdrgica, en los intervalos {0-30 .
dias), (31-45 dias), {46-75 dias), (>76 dias).

¢ N° de pacientes en espera de intervencidn quirdrgica: Es el numero de
pacientes en espera de intervencidn quiriirgica registrados en la Lista Unica
de Oportunidad Quirdrgica del Sistema Informatico Institucional vigente.

+ Paciente con indicacién quirGrgica: Es el paciente que acude a consuita
externa de la especialidad quirdrgica y es diagnhosticado con patologia
quirtrgica.

+ Intervalos de dias (0-30 diag): Desde la fecha de la indicacion qwrurg:ca
hasta el dia 30.

« [Intervalo de diag (31-45 dias): Desde el dia 31 de la indicacién quin’:rgica
hasts el dia 45. .

* Intervalo de dias (46-75 dias). Desde el dia 46 de la indicacién quirﬁrgica'
hasta el dia 75.

+ Intervalo de dias (>75 dias): Desde el dia 76 de la indicacion quirirgica
hacia adelante.

Sisterna de Informacién Institucional vigente.

‘ Mensual.

' “t Trimestral.
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ANEXO N° 7.- Criterios de Depuracién de Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica

Para los pacientes que habiendo sido operados y alin permanecen en la Lista de Espera
se usa el criterio de depuracion a través de los siguientes campos: igual autogenerado, en
un comparativo entre la Lista de Espera y la Lista de Operados.

Las siguientes opciones estan incluidas en el Sistema Informatico institucional vigente y se
usan para depurar manualmente a los pacientes que presentan las sigulentes condiciones:

+ Paciente No Apto, esta opcion se aplica cuando el médico anestesiélogo indique
algin motivo por el cual el paciente no se encuentra Apto a operarse, asimismo como
medio de contro! se graba el acto médico de la atencidn con el anestesidlogo.

+ Paciente desiste de ser operado, esta opcidn se aplica una vez ubicado al paciente
via telefénica y como medio de control se consignaré el teléfono del paciente que
confirma haber desistido operarse.

» Pacientes operado fuera de ESSALUD, esta opcion se aplica una vez ubicado al
paciente via telefénica y como medio de control se consigna el teléfono del paciente
que confirma la operacién realizada fuera de ESSALUD.,

» .Operacion realizada en ofra intervencion quirirgica en ESSALUD, esta opcion se
aplica una vez ubicado al paciente via telefonica y como medio de control se consigna
el acto médico de intervencidn quirlrgica.

« Paciente ya no requiere ser Operado, esta opcién se aplica una vez ubicado al
paciente via telefonica y como medio de confrol se consigna eI teléfono de paciente
que confirma que ya no requiere ser operado.

o Paciente no acreditado, esta opcion se aplica cuando el paciente no presenta vigencia
en los sistemas de acreditacion de ESSALUD y como medio de control se consigna la
fecha de vigencia vencida.

+ Pacientes con examenes pre quirirgicos vencidos, esta opcion se aplica cuando los -
examenes pre quirirgico de los pacientes han superado los 90 dias de antigliedad,
con respecto a la fecha probable de operacion programada del paciente. Como medio
de control se consigna el Acto Médico del Cirujano que indico dichas ordenes o fecha
en la que se registra esta opcion.

+ Paciente es referido a otro IPRESS de Salud, esta opcién se aplica cuando el
IPRESS no tiene la capacidad resolutiva para el tipo de intervencién quirtrgica
indicada, por lo tanto el paciente es referido, como modo de control se consigna el
nimero de referencia.

+ Paciente fue operado en IPRESS, esta opcién se aplica para todos aquellos pacientes
operados en IPRESS y como modo de control se consigna el ndmero de referencia.

+ Paciente fallecido, esta opcion se aplica para aquello pacientes asegurados fallecidos,
que se encuentran registrados en la lista remitida por la por la Gerencia de Seguros.
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LISTA DE ACRONIMOS

IPRESS
IPRESS de Complejidad Creciente
Gerencia Central de Gestion de las Personas
Gerencia Central de Logistica
Gerencia Central de Prestaciones de Salud
Gerencia Central de Operaciones
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (Publico o Privado)
Lista Unica de Oportunidad QuirGrgica
Gerencia Central de Tecnologias de [a Informacidn y
Comunicaciones
Médulo Integrado de Oportunidad Quirdrgica
Organo Desconcentrado
Organo Prestador Nacional
Sistema Informatico Administrativo
Sistema de Informacion Institucicnal vigente
Sistema de Referencia y Contrameferencia
Unidad Central de Gestion de Oportunidad Quirdrgica
Unidad Desconcentrada de Gestion de Oportunidad Quirdrgica

Unidad de Gestion de Oportunidad Quirdrgica
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