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E.Mgg},i“’”f La Carta N° 6360 _GCPS-ESSALUD-2014 de la Gerencia Central de Prestacion RECIBIDO
" Salud; la Carta N° 1353-OCAJ-ESSALUD-2014 y el Informe N° 089-GAA-QCAJy g gyt g1
— ESSALUD-2014 de la Oficina Central de Asesoria Juridica, v, ‘ T ? ‘ ‘/5 ‘

HOraL...

CONSIDERANDO: o v

: < ' i Dogumento
Que, de acuerdo con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Créacian {
del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y

sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econémicas, y prestaciones sociales

que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud; asi como

ofros seguros de riesgos humanos; . -

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

Que, mediante Decreto Supremo N° 002-201 3-SA, se aprobo el procedimiento especial de
contratacion de servicios de salud que efectuara el Seguro Integral de Salud — SIS y el
Seguro Social de Salud — ESSALUD de manera complementaria a la oferta pdblica, con
las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS;

Que, mediante Decreto Supremo N° 011-2009-TR se aprobs el Régimen de Prestaciones. .-
Complementarias de Trabajo (RPCT) para el personal asistencial de ESSALUD, con el .
objeto de prestar servicios asistenciales y ejecutar las actividades que determine la entidad -
para cubrir la brecha existente entre la oferta y la demanda asistencial;

Que, de acuerdo a lo establecido en el articulo 1° del Reglamento :de Organizacin y
Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, aprobado por Resolucion de -
Presidencia Ejecutiva N° 366-PE-ESSALUD-2010, dicha Gerencia Central es el 6rgano de
linea de la Gerencia General, rectora y normativa del Sistema de Salud, encargada de
organizar, conducir y controfar las prestaciones de salud de la Institucion;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 008-PE-ESSALUD-2013 se aprobd
el Plan Institycional para la Mejora en la Atencion del Asegurado, -denominado “Plan-
Confianza”, clyo objetivo fundamental es'la disminucion del tiempo de espera quirdrgica y
la mejora de la oportunidad de la atencion del paciente quirtrgico;

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N 552-GG-ESSALUD-2013 se aprobo el
Plan de Accién “Mejorar la Gestién de Oportunidad QuirGrgica” para la operativizacion y
ejecucion del “PLAN CONFIANZA, documento que precisa las actividades a realizar para
optimizar la oferta propia complementada con la oferta publica y privada (IPRESS), a
efecto de alcanzar de manera sostenida un tiempo de espera maximo que no exceda los
gicuarenta y cinco (45) dias; -

4 Que, con Carta N° 4481-GCPS-ESSALUD-2014 la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud adjunta el Informe Técnico sobre la formulacion de un proyecto de Directiva
“Normas para la Gestién de la Atencién Quirdrgica en los Establecimientos de Salud del
eguro Social de Satud — ESSALUD", elaborado por el Equipo Técnico Multidisciplinario
de Trabajo, conformado mediante Memorandum Circular N° 012-GG-ESSALUD-2014,
efialando que resulta necesario actualizar la norma que ‘contempla la atencion

integral y oportuna del paciente quirdrgico, la misma que se encuenira regulada por
Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 057-GCPS-ESSALUD-2009,
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que aprobé la Directiva N° 003-GCPS-ESSALUD-2009, “Norma T_écniéa para la Admisién y
Programaci6n de las Intervenciones Quirtrgicas en los Hospitales e Institutos del Seguro

MsmSocial de Salud — ESSALUD”, B '

e, con Carta de Vista la Gerencia Central de Prestaciones de Salud en atencion a los

nsiderandos precedentes ha elevado para su aprobacic’)n,sﬁ_\proyecto de Directiva de
Serencia General que tiene por objetivo establecer las normas técnico administrativas
para la gestién de la "Oporiunidad Quirtirgica” de pacientes asegurados y contempla la
gestion del proceso de la atencién del Paciente Quirtirgico en los Establecimientos de
Salud de nuestra Institucién, bajo el contexto y alcances del Plan Confianza;

Que, el literal b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, establece que le compete al Gerente
General, 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 las Gerencias Centrales de Prestaciones de Salud y
Aseguramiento, las Oficinas Centrales de Planificacién y Desarrollo y Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones, y la Oficina de Relaciones Institucionales, y,

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

SE RESUELVE:

1. APROBAR la Directiva de Gerencia General N° 007 -GG-ESSALUD-2014,
“Normas para la Gestidn de la Atencion Quirdrgica en los Establecimientos de Saiud
del Seguro Social de Salud — ESSALUD".

2. DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud se encargue de la
implementacién, supervision, evaluacién y asesoria técnica respecto a las
disposiciones contenidas en [a Directiva aprobada por la presente Resolucion.

DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la Gerencia Central de
Finanzas, la Gerencia Central de Gestion de las Personas, la Gerencia Central de
Logistica, la Gerencia Central de Aseguramiento, la Oficina Central de Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones, la Oficina Central de Planificacion y Desarrolio, la -
Unidad Central de Gestién de la Lista de Oportunidad QuirGrgica; asi como los
Organos Desconcentrados de la institucion, bajo el dmbito de sus competencias,
adopten las acciones que resulten necesarias para el estricto cumplimiento de la
Directiva aprobada mediante la presente Resolucion.

ENCARGAR a la Oficina de Relaciones Institucionales la difusidon de la presente
Resolucion.

DEJAR SIN EFECTO la Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°
057-GCPS-ESSALUD-2009, que aprobd la Directiva N° 003-GCPS-ESSALUD-2009
“Norma Técnica para la Admisién y Programacion de las intervenciones Quirdrgicas en
los Hospitales e Institutos del Seguro Social de Salud — ESSALUD", y todo aquello que
se oponga a lo dispuesto en la presente Resolucién.
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1. OBJETIVO

Esiéblecér las normas técnico administrativas para la gestién' de fa “Oportunidad
Quirdrgica” en e} Seguro Social de Salud - EsSalud.

H. FINALIDAD

Garantizar la oportunidad de la atencion con-calidad y calidez al paciente que
requiera intervencion quirlirgica, a través de la gestion efectiva de la Lista Unica de
Oportunidad Quirtirgica - LUOQx en el Seguro Social de Salud — EsSalud,
uniformizando los procedimientos, a fin de alcanzar un tiempo de espera quirtirgica
que no exceda de 45 dias, mediante el empleo de la oferta propia y la
complementaria que incluye la oferta publica y privada (IPRESS).

ill. BASE LEGAL
. a) Ley N°26842, Ley General de Salud y modificatoria.

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

¢) Ley N°26790, Ley de Modemizacion de la Seguridad Social en Salud y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA y modificatorias;
ampliatorias y complementarias. ’ o '

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

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

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

g) Decreto Supremo N° 002-2013-8A, que establece el procedimiento especial de
contratacién de servicios de salud que efectuara el Seguro Integral de Salud -
SIS y ef Seguro Social de Salud — ESSALUD de manera complementaria a Ia
oferta publica, con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -

- IPRESS. .

h) Segunda disposicion complementaria derogatoria del Decreto Legislativo N°
1163, que aprueba la vigencia transitoria del Decreto Supremo N°002-2013-SA.

i) Resolucién de Presidencia Ejecutiva N? 366-PE-ESSALUD-2010, que aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud. _

i) Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 533-PE-ESSALUD-2011, que aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Gerencia Central de
Aseguramiento. :

k) Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 008-PE-ESSALUD-2013, que aprueba
el Plan Institucional para la Mejora en la Atencién del Asegurado, denominado
“Plan Confianza”. - :

i) Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 331-PE-ESSALUD-2013, que conforma
la Unidad Funcional denominada “Unidad Central de Gestién de Oportunidad
Quirdrgica”, en el marco del Plan Confianza.

m) Resolucién de Gerencia General N°®1719-GG-ESSALUD-2011, que aprueba la
Directiva N°027-GG-ESSALUD-2011 "Normas para la Formulacién del Manual

Incluye admision, consulta meédica espedializada, exémenes y evaluacion pre quirdrgico, programacion, intervencion
quirrgica, recuperacién y egreso de los paclentes que requieran intervenciones quirtirgicas. ’
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de Procedimientos de los Organos y. Unidades Organicas del Seguro Social de
Salud (ESSALUD)". ' ‘

n) 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", o o -

o) Resolucién de Gerencia General N° 552-GG-ESSALUD-2013, que aprueba el
Plan de Accion “Mejorar la Gestion de Oportunidad Quirtirgica” para la
operativizacion y ejecucion del “Plan Confianza”.

p) Resolucion de Gerencia General N°. 1261-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la
Directiva N°013-GG-ESSALUD-2013, “Normas para la Formulacion, Aprobacién
y Actualizacién de Directivas en EsSalud”. -

g) Resolucion de Gerencia General N°1471-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la
Directiva N°018-GG-ESSALUD-2013. Definicion, Caracteristicas y Funciones
Generales de los Establecimientos de Salud de EsSalud. GCPS.

r) Resolucién de Gerencia General N°107-GG-ESSALUD-2014, que aprusba la
Directiva N°001-GG-ESSALUD-2014 “Gestion de la Historia Clinica en los
Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud - ESSALUD". :

s) Resolucidon de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°034-GCPS-2010,
que ‘aprueba el formato de “Consentimiento Informado para Cirugia u otros
Procedimientos Médicos”. _

AMBITO DE APLICACION

La presente norma es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en los Organos
Centrales, Desconcentrados en el Seguro Social de Salud - EsSalud en el ambito

nacional.

. RESPONSABILIDAD

Son responsables del cumplimiento, ejecucion, control y difusion de la presente

Directiva: S
a) Gerente Central de Prestaciones de Salud.

. b) Gerente Central de Aseguramiento.

c) - Gerente Central de Finanzas.

d) Gerente Central de Logistica.

e) Gerente Central de Gestion de las Personas.

f) -Jefe de fa Oficina Central de Planificacion y Desarrollo.

g) Jefe de la Oficina Central de Tecnologia de Informacion y Comunicaciones.

h) Jefe de la Oficina de Relaciones institucionales.

i) Gerentes / Directores de Redes Asistenciales, Institutos y Centros
Especializados. .

j) Gerente de Oferta Flexible.

k) Director de Establecimientos de Salud.

) Gerente Quirtrgicos/ Médicos QuirGrgicos/Clinicos/Ayuda al Diagnéstico.

m) Jefe de Departamento/ Jefe de Servicio de Cirugia, Especialidades Quirtrgicas,
Anestesiologia, Centro Quirtrgico, Cardiologia, . Neumologia, Ayuda al
Diagnéstico, Emergencia, Sala de Procedimientos.

n) Jefe de Estadistica / informatica / del Organo Desconcentrado.

o) Responsable de Referencias del Establecimiento de Salud. |

p) Responsable de la Oficina de Servicios de Salud Extrainstitucionales.
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Segur

q) Responsable de la Unidad de Gestion de Opodunidad Quirtirgica (UGOQx).
r). Jefe del Departamento/servicio de emergencia.

V1. DISPOSICIONES
1. DISPOSICIONES GENERALES

11. E! Seguro Social de Salud ~ EsSalud, gestiona la Lista Unica de Oportunidad

Quirtrgica a nivel nacional, a través de la Unidad Central de Gestion de

Oportunidad Quirdrgica (UCGOQx) que depende de la Gerencia de
Operaciones de Salud.

12 La Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica es el instrumento de gestion para la
atencion integral del paciente quirdrgico. )

13. La inscripcién, registro y programacion de pacientes en la Lista Unica de
Oportunidad Quirlirgica se realiza diariamente en el Sistema Informatico
institucional vigente en el Seguro Social de Salud - EsSalud, considerando
desde el ingreso del paciente (diagnostico quirdrgico) hasta el egreso del

" mismo. Es el tnico medio de inscripcion, registro y programacion de pacientes
quirdrgicos, y fuente de informacién oficial; siendo el Numero de Acto Médico
de emision de la orden quirdrgica, un dato que debe registrarse
obligatoriamente en todos los formatos de los procesos asociados a la
intervencién quirdrgica.

1.4.  El responsable de la Unidad Central de Gestién de Oportunidad QuirGrgica,
organiza, conduce y controla la implementacién y funcionamiento de [a Lista
Unica de Oportunidad Quirtrgica a nivel nacional. '

15 La Unidad de Gestién de Oportunidad Quirtrgica para la gestion de la Lista
Unica de Oportunidad Quirirgica, se ubica en los tres niveles de toma de
decisiones con la siguiente denominacion:

Nivel Central {NC)

- Unidad Central de Gestion de Oportunidad Quirdrgica (UCGOQX).

Nivel Organo Desconcentrado {ODC) _

- Unidad Desconcentrada de Gestion de Oportunidad Quirdrgica (UDGOQX).
Nivel Establecimiento de Salud (ES) :

- Unidad Local de Gestién de Oportunidad Quirtirgica (ULGOQx).

16. La Unidad de Gestién de Oportunidad Quirdrgica de los tres niveles (Central,
Organo Desconcentrado y Establecimiento de Safud) tienen dependencia
funcional de la Gerencia de Operaciones.. . SN

1.7. La Unidad Central de Gestion de Oportunidad Quirtrgica esta a cargo de un
funcionario en el Nivel Central; la Unidad Desconcentrada de Gestion de la
Oportunidad Quirdrgica esta a cargo del Gerente Quirlrgico o quién haga sus
veces y la Unidad Local de Gestion de Oportunidad Quirtrgica esta a cargo del
~Jefe Quirdirgico o quién haga sus veces. '

1.8. = El responsable de la Unidad de Gestién de Oportunidad Quirdrgica, en cada
nivel de gestion, dirige, conduce y controla las acciones de la inscripcion,
registro, atencién, examenes, programacion, cirugia y egreso del paciente
asegurado que conforman la LUOQx.

1.9. El responsable de la Unidad de Gestién de Oportunidad Quirtirgica en cada
nivel de gestién, gestiona la calidad de la informacion contenida en la LUOQx
registrada en el Sistema Informaticos institucional, en coordinacion con ia
OCPD, con las Oficinas de Gestion y Desarrollo y con los que segiin ROF

vigente le corresponda.
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1.10.

1.11.

1.12.

1.17.

1.19.

1.13.

1.14.
1.15.

1.16.

1.18.

1.20.
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Ei respbnsable de la Unidad Local de Gestion de O’portunidad Quirdrgica,
monitorea, supervisa, evalia y consolida la Lista Unica de .Oportunidad

‘Quirtrgica de los diferentes Servicios y Especialidades. Genera la Lista Unica

de Oportunidad Quirtirgica de su Establecimiento de Salud.
El responsable de la Unidad Desconcentrada de Gestion de Oportunidad
QuirGrgica, monitorea, supeivisa, evalua y consolida la Lista Unica de
Oportunidad Quirdrgica de su jurisdiccién. Genera la Lista Unica de
Oportunidad Quirdrgica del Organo Desconcentrado. .
El responsable de la Unidad Central de Gestién de Oportunidad Quirdirgica,
monitorea, supervisa, evalla y consolida la Lista Unica de Oportunidad
Quirdrgica de los Organos Desconcentrados. -Genera la Lista Unica de
Oportunidad Quirtirgica Nacional. o
El responsable de la Unidad de Gestién de Oportunidad Quirtirgica, analiza
diariamente la produccién quirdrgica y en caso de posibles embalses, propone
aliernativas de solucion en el marco del DS 002-2013-SA y sus
complementarias (Ver Anexo N°6) o prestaciones complementarias vigentes.
Las Unidades en cada nivel gestionan oportunamente la Lista Unica de
Oportunidad Quirtrgica siguiendo los flujos establecidos en el Anexo N°1. '
Las Unidades de Gestion de Oportunidad Quirdrgica disponen de personal,
bienes, servicios y presupuesto oportunamente, en los fres niveles de gestion.
Las Gerencias y Oficinas Centrales dotan oportunamente  de recursos
humanos, logisticos, informaticos y presupuestales en el ambito de su
competencia solicitados por los Organos Desconcentrados.
Los responsables de las Oficinas de Servicios Extrainstitucionales, o quién
haga sus veces, mantienen la informacion de los contratos vigentes con los
diagnosticos y paquetes en el Sistema Informatico Institucional vigente,
La Oficina Central de Tecnologia de la Informacioén y Comunicaciones - OCTIC
es responsable de la implementacion oportuna del Sistema Informatico
Institucional para la gestién de la Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica y
garantiza su operatividad a nivel nacional.
Los responsables de [a Unidad de Gestion de Oportunidad Quirdrgica en los
tres niveles, administran la Lista Unica de Oportunidad Quirtrgica en el
Sistema Informatico Institucional vigente. Formulan y difunden informes
semanales y mensuales a las instancias correspondientes.
La Unidad de Gestién de Oportunidad Quirdrgica, en cada nivel, gestiona la
Lista Unica de Oportunidad Quirtrgica, la misma que contiene y genera:
- Lista de pacientes que ingresan al Establecimiento de Salud”,
- Lista de pacientes con diagnéstico quirtirgico.
- Lista de pacientes con solicitud de examenes pre-quirargicos.
- Lista de pacientes aptos para cirugia. '
- Lista de pacientes con tiempo de espera mayor a 45 dias.
- Lista de pacientes seleccionados para ser derivados a IPRESS.
- Lista de pacientes derivados a IPRESS. ‘
- Lista de pacientes operados (emergencia, hospitalizacién, consulta
externa, IPRESS) ' '
- Lista de pacientes operados con complicaciones.
- Lista de pacientes de alta (hospitalizados, a domicilio, fallecidos, otros).
- Lista de pacientes de baja en el Registro:
= QOperados '
»  Por renuncia o aplazamiento expreso del paciente a la intervencion

* pDisponible a nivel de Establecimiento de Salud ES COPIA FIEL DEL ORIG
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2.1.

S 244

2.1.2.

21.3.

2.1.4.

2.1.5.

2.186.

.= . Por suspensién de la cirugia, debido a la desaparicion de la

necesidad de intervencién, contraindicacién o causas clinicas de
. suspension definitiva. , : o ;

= . Necesidad de viaje al exterior, por-capacidad limitada de la capacidad
resolutiva de EsSalud. |

= Por rechazo por parte del paciente a la cirugia.

»  Por ser inubicable.

= Por no asistencia reiterada (2 veces) del paciente a la intervencion
programada : ‘

"= Por fallecimiento del paciente.

1.21. lLa Unidad de Gestién de Oportunidad Quiriirgica gestiona la atencion integral
al paciente quirdrgico, y comprende el funcionamiento integral de los siguientes

servicios:

Admision e Historias Clinicas
Consulia externa especializada
Consulta quirdrgica especializada
Patologia clinica

Imagenas .

Anatomia Patoldgica
Anestesiologia

Programacién

Centro Quirdrgico
Recuperacion

Hospitalizacién

Emergencia

2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

El Gerente ¢ Director de la Red, Director de Establecimiento de Salud, Jefe
de Departamento, Jefe de Servicio, formulan, proponen y/o adoptan las
acciones necesarias que garanticen el cumplimiento de la presente directiva
en el ambito de sus competencias. ‘

Todos los Hospitales e Institutos cuentan con un Modulo Integrado para la
gestion de las intervenciones quirGrgicas, que es una unidad funcional
destinada a centralizar la atencién prioritaria de los pacientes que requieran
intervenciones quirlirgicas en Sala de Operaciones. o

£i Médulo esta ubicado en una zona de f4cil accéso y dentro del perimetro
del hospital.

El Médulo cuenta con terminalista y un técnico asistencial, orientado a
brindar apoyo para dar atencién continua e inmediata a través de
Consultorio de Anestesiologia, Cardiologia, obtencion de muesiras, y otras

‘especialidades.

El funcionamiento del Modulo lo gestiona la Unidad de Gestién de
Oportunidad QuirGrgica y esta bajo la responsabilidad del Jefe de Servicio o
Departamento Quirtrgico.

La programacién de los recursos humanos se realiza de acuerdo a
demanda, en caso de brecha de oferta demanda negativa se asignan
prestaciones complementarias que se compensan bajo los mecanismos de

pago vigentes.
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En el Seguro Social de Salud wEs‘LSalud, se registran a los pacientes que
tienen una orden de cirugia en el Sistema informatico Institucional vigente, a

. fin de controfar la Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica.

'DEL REGISTRO Y FORMULACION DE LA LISTA UNICA DE

OPORTUNIDAD QUIRURGICA

A. ANIVEL CENTRAL . . |
" El responsable de la Unidad Central de Gestion de Oportunidad

Quirirgica, verifica y evaida la Lista Unica de Oportunidad Quirtirgica
diariamente en el Sistema Informatico Institucional vigente de cada Red
Asistencial u ODC. L

~ El responsable de la Unidad Central de Gestion de Oportunidad
QuirGrgica, evalla la produccion y la programacion ordenada y
secuencial a pacientes con mayor Tiempo de Espera.

~  Siel Tiempo de Espera es mayor a 45.dfas o la capacidad operativa del
‘Establecimiento de Salud, Red::Asistencial u otros no permite
mantenerlo, autoriza la tercerizacion y/o activacion de los mecanismos
de pago vigentes, en el nivel correspondiente.

A NIVEL ODC
—~ El responsable de la Unidad Desconcenirada de Gestion de

Oportunidad Quirdrgica, verifica y evalia diariamente, fa inscripcion y el
registro de pacientes en el Sistema informatico Institucional vigente en
cada Establecimiento de Salud del &mbito de su intervencion.

~ El responsable de la Unidad Desconcentrada de Gestién de
Oportunidad Quirdrgica, gestiona 'la calidad y pertinencia de la

" informacion, asi como la produccion, el Tiempo de Espera y la
~ operatividad de los recursos.

—~ El responsable de la Unidad Desconcentrada de Gestion de
Oportunidad Quirtrgica, gestiona y mantiene la operatividad de los
recursos necesarios para la ejecucion de las actividades quirargicas en
el ambito de su jurisdiccion. '

~ El responsable de la Unidad Desconcentrada de Gestién de
Oportunidad QuirGrgica, monitorea, supervisa y evalGa la programacion
quirGrgica y la produccion diaria de su jurisdiccion, para mantener el
Tiempo de Espera QuirGrgica en 45 dias y evitar el embalse.

~ El responsable de la Unidad Desconcentrada de Gestion de
Oportunidad Quirdrgica, realiza apreciaciones permanentes sobre la
produccién, los posibles embalses y el Tiempo de Espera, proponiendo
mecanismos de solucién a la Unidad Central, a través de las instancias

correspondientes.

. A NIVEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

~ El responsable de la Unidad Local de Gestion de Oporiunidad
Quirdrgica, gestiona diariamente la inscripcion, registro, programacion,
derivacion y destino final de pacientes en el Sistema Informatico
Institucional vigente en todos los servicios que acuda el paciente.

— EI responsable de la Unidad Local de Gestion de Oportunidad
Quiriirgica, . supervisa y evalta la programacion quirdrgica y la
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produccion diaria, para mantener el Tiempo de Espéra Quirargica en 45
.dias y evitar el embalse.

2.3. DE LA ATENCION Y. REGISTRO DE LOS PACIENTES

2.3.1. Del ingreso del paciente al Establecimiento de Salud

—~ Es responsabilidad del Jefe del Establecimiento de Salud, que el
paciente que acude por referencia, admisién, hospitalizacion 'y
emergencia, sea registrado en el Sistema informatico Institucional
vigente inmediatamente a la atencién, sin que ello genere una demora
en la misma, a través de las areas competentes. (Ver Anexo N° 3)

— EI Sistema Informético Institucional vigente permite identificar a los
pacientes de la Lista Unica de Oportunidad Quirtirgica registrados en la
Consulta Externa, asi como los que ingresan por Emergencia y
Hospitalizacién, con el fin de registrar los datos necesarios para la
depuracion automatica de la Lista Unica de Oportunidad Quirtrgica, una
vez operado el paciente y pase a una lista de seguimiento y control.

- (VerAnexoN°3) . _

— El responsable de la Unidad Local de Gestion de Oportunidad
Quirtrgica del Establecimiento de Salud, controla la atencién oporiuna.

2.3.2. De la atencién en consulta médica especializada

_  El Médico Tratante es responsable de la evaluacion, diagnostico
atencién, identificacion y derivacién del paciente a un Estahlecimiento
de la institucion o a una IPRESS, debiendo realizar el llenado manual o
automatizado de los formatos para la inscripcion y registro de pacientes
de Consulta Externa con diagnostico quirdrgico en el Sistema
Informatico Institucional vigente, tomando en cuenta el Cédigo del Acto
Médico que sirve para todos [os procesos, con caracter de obligatorio.
(Anexo N°3 Formato N°2). :

—~  El Médico Tratante explica y orienta al paciente sobre su diagnostico y

~ los procedimientos a seguir.

—  El Jefe de Servicio es responsable de validar la informacion del registro

y ia calidad de la informacién. . ‘

2.3.3. De la atencién en los Establecimientos de EsSalud A
_  El Médico Tratante emite la solicitud de examenes pre quirlrgicos, -
solicita los examenes adicionales u otros: De no ser necesarios, segin

la Clasificacion y Codificacion de los Procedimientos Quirlrgicos y

Anestesioldgicos por Grado de Complejidad, pasa directo a

programacion. (Ver Anexo N° 3 Formatos N°7a-e).

—  E| Médico Tratante es responsable de solicitar las interconsultas
pertinentes, a las especialidades de cardiologia, neumologia, endocrino,
anestesiologla u otras segin corresponda.

— . El Médico Tratante entrega al paciente, segln corresponda:

- Formato Unico que contenga los datos del paciente, acto meédico y
codigo operatorio, el mismo que es portado por el paciente desde el
inicio de la inscripcion hasta el momento de la operacion. {(Ver
Anexo N°3 - Formato N°3) _

- Ficha de Admision y Programacion (Ver Anexo N°3 Formato N°4)

. Ficha de Consentimiento Informado completo (Ver Anexo N°3 -
Formatos N°5) '
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- Ordenes de Perfil Pre Quirrgico (Ver Anexo 3 Formato N°7)
= Glucosa, Urea, Creatinina, Orina, Hemograma, Hematocrito,
Grupo Sanguineo, Tiempo Parcial de Protrombina,
Coagulacién, sangria, VDRL, Elisa '
= Radiografia de Torax
= Electrocardiograma, etc. o ‘ : A
- Formato de Evaluacion Pre-operatoria de Anestesiologia (Ver Anexo
N°3 Formato N°8). : .
El Médico Tratante en consulta externa, hospitalizaciéon o emergencia,
cuando emite una orden de intervencién quirirgica, registra en el
Sistema ' Informatico Institucional o de lo contrario garantiza que lo
realice el Terminalista. (Ver Anexo N°3). ‘

a) De la atencion para los examenes pre quirdrgicos e interconsultas

El Terminalista o responsable de Admision oforga las citas para
examenes pre quirtirgicos e interconsultas. El Técnico Asistencial facilita
los procesos.

El responsable de Laboratorio, utilizando el Acto Médico de origen,
regisira a los pacientes que solicitan examenes pre quirtrgico en €l
Sistema Informatico Institucional vigente. Prioriza las citas para
examenes auxiliares. :

El Médico Especialista de interconsulta, utilizando el Acto Médico de
origen, registra al paciente atendido en el Sistema Informético
Institucional vigente, en forma inmediata y obligatoria. Prioriza las
interconsultas.

Las evaluaciones de interconsulta a Cardiologia y Anestesiologia para
los pre quirlrgicos deben realizarse dentro de los primeros 30 dias de
solicitadas. ‘ :

Los exémenes pre quirdrgicos realizados en EsSalud son vélidos para
cualquier Establecimiento de EsSalud donde se realice la intervencion
quirdrgica. :

Los examenes pre quirdrgicos realizados en EsSalud son validos
durante 6 meses, pudiendo repetirse cualquiera de elios por indicacion
médica. ' '

El responsable de la Unidad Local de Gestion de Oportunidad
Quirtrgica, supervisa y controla las actividades. '

b) De la aptitud del paciente

El responsable de Anestesiologia verifica diariamente, en el Sistema

Informéatico Institucional vigente, la Lista de Pacientes Aptos.

El Médico Anestesidlogo, evalla al paciente y sus examenes pre-

quirtirgicos e interconsultas, determinando la aptitud del paciente para

ser intervenido.

El Médico Anestesidlogo realiza la atencion en consulta externa,

hospitalizacién © emergencia y evalda al paciente, utilizando:

- Ficha de Evaluacion anestesiologia (Ver Anexo N°3 Formato N°8)

- Ficha Consentimienio Informado de anestesiologia (Ver Anexo N°3
Formato N°6a). ,

Et Médico Anestesidlogo utilizando el Acto Medico de origen, registra en

ol Sistema Informatico Institucional vigente ademas de los datos de la

- atencién, la palabra Apto y principaimente la Fecha.

10
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—  El Médico AnestesiGlogo deriva al paciente al Departamento de Cirugfa.
Los pacientes de Hospitalizacion y de Emergencia son derivados
directamente al Centro Quirdrgico. N , L

-~ Para aquellos pacientes que no requieren evaluacion pre quirdrgica,
segln su Cadigo Operatorio, el Médico Tratante registra en el Sistema
Informético Institucional vigente ademas de los datos de la atencion, la
palabra Apto y la Fecha. '

—~ El responsable de la Unidad Local de Gestion de Oportunidad
Quirtirgica, supervisa y controla las actividades. ‘

¢) De

la programacién quirdrgica

El Jefe de Servicio de la especialidad, realiza la programacion en
base a la Lista de Pacientes Aptos generada por la Unidad de
Gestion, registrando en el Sistema Informatico Institucional vigente-
en forma inmediata y obligatoria, la fecha de programacion,
respetando el orden. _ -

Las metas de programacién de las intervenciones quirGrgicas en el
Seguro Social de Salud - EsSalud, se realizan de acuerdo .a los
Lineamientos de Programacién emitidos por la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud. '
La programacion de las intervenciones quirdrgicas se realiza

- teniendo en cuenta los siguientes criterios:

d} De

—  Por Antigiiedad, orden de liegada (Tiempo de Espera),

- Por Necesidad: prioridad por gravedad de la patologia, rapidez
de la progresién de la enfermedad u otro.

— - Por Valoracion Pre quirGrgica, mayor riesgo quirtirgico.

~  Por la capacidad médico quirirgica del Establecimiento de
Salud, entre otros. .

El responsable de la Unidad Central de Gestibn de Oportunidad

Quirtirgica verifica que se realice la programacion bajo criterios de

antigiiedad y necesidad, '

Los pacientes que no fueron programados en su oportunidad, deben

tener prioridad en la programacion subsiguiente. '

El responsable de la- Unidad Local de Gestion de Oportunidad

Quirtirgica monitorea, supervisa, evalia y controla el cumplimento de

la programacién quirdrgica. '

1a intervencién quirdrgica (Anexo N°3 Fermatos N°9 — 19)

El Cirujano Principal es responsable del registro del acto quirdrgico
del paciente en el Informe Operatorio (Anexo N°3 — Formato 15)
teniendo en cuenta el Acto Médico y codigo operatorio.

El Médico de la especialidad, realiza el seguimiento al paciente
operado a fin de controlar y tratar las complicaciones postquirargicas
que se presenten. EI Jefe de Servicio de Anestesiologia es el
responsable del registro obligatorio en el Sistema Informatico
Institucional vigente a los pacientes intervenidos, diariamente.

Ei responsable de la Unidad Local de Gestién de Oportunidad
Quirtirgica, supervisa y controla las actividades relacionadas con el
registro de las intervenciones quirdrgicas.
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e) Del deétino post quirdrgico del péciente (Anexo N°3 Formatos
N°11,13 - 18) :

Recuperacion :

~ El Médico Anestesidlogo ordena y registra el alta de sala de
recuperacién del paciente, quien registra el destino del paciente: a
domicilio, hospitalizacion u ofros.

Del Alta definitiva ‘ _ : ‘
~ El Cirujano Especialista determina el alta definitiva del paciente luego
de los controles post quirrgicos en Consulta Externa,

De la Baja definitiva en el Registro ‘
— FEI Sistema Informatico Institucional vigente, permite la depuracion
automatica del paciente en la Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica,
una vez ingresado el parte post quirirgico, que es verificado
permanentemente por el responsable de la Unidad. (Ver Anexo N°5)..

— El responsable de la Unidad Local de Gestion de Oportunidad

" Quirfirgica, utilizando el Sistema Informatico Institucional vigente,
verifica la depuracién automatica de los pacientes fallecidos en el
establecimiento.

— Es responsabilidad de la Jefatura de Admisién, el registro de los
pacientes fallecidos en el sistema vigente.

— La Gerencia Central de Aseguramiento mantiene actualizada la Lista
de Fallecidos a nivel nacional de acuerdo a la informacion disponible,
la misma que servira para la depuracién de los pacientes en Lista
Unica de Oportunidad Quirtirgica. .

- La Oficina de Referencia del Establecimiento de Salud, proporciona
al responsable de la Unidad Local de Gestién de Oportunidad
Quirargica, una lista de los pacientes referidos a otro Establecimiento
de Salud para intervencion quirGrgica con el fin de- verificar la
informacion y hacer la depuracién de la Lista Unica de Oportunidad
Quirtrgica en el Establecimiento de origen.

~ El responsable de la Unidad Local de Gestidn de Oportunidad
Quirtirgica, utiizando la opcién de mantenimiento del Sistema
Informatico Institucional vigente, verifica la actualizacion para los
casos que no se pueda hacer de manera automatica:

- Paciente Apto

- Paciente no Apto

- Paciente desiste a ser operado

- Paciente operado fuera de EsSalud en forma particular o en el
extranjero.

- Operaci6n realizada en otro Establecimiento de EsSalud

- Paciente ya no requiere ser Operado

- Paclente no acreditado

- Pacientes con examenes pre quirtirgicos vencidos

- Pacientes referidos para cirugfa a otro Establecimiento de Salud

- Paciente operado en IPRESS '

- Paciente requiere nueva evaluacion.

~ E! responsable de la Unidad Desconcentrada de Gestion de
Oportunidad Quir(rgica, monitorea, supervisa Y controla las

actividades.
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2.3.4.

De los Pacientes derivados a IPRESS

a)

b)

£l Médico Tratante es responsable de identificar y registrar el codigo de
procedimiento  quirdrgico segin diagnéstico en el Formato de
Referencia (Anexo N°3 — Formato N°20) para que sea ingresado en el
Sisterna Informatico Institucional vigente ya sea directamente, por el
terminalita o el personal de Admision y Registros Médicos.

El Médico Tratante entrega al paciente el Formato de Referencia (Anexo
N°3 — Formato N°20) correctamente flenado y firmado, consignando el
NGmero de Acto Médico de origen.

£ Médico Tratante deriva al paciente a la Oficina de Referencias del
Establecimiento de Salud, quien recepciona el formato de Referencia
(Anexo N°3 - Formato N°20) y utilizando el aplicativo vigente, procede a
la identificacion de la IPRESS.

El responsable de la Oficina de Referencias del! Establecimiento de
Salud, entrega al paciente la constancia de autorizacién para la atencion
(Anexo N°3 - Formato 21), el consentimiento informado (Anexo N°3 -
Formato N°22) y la Referencia, para revision y firma. : )

El responsable de la Oficina de-Referencias del Establecimiento de
Salud, imprime la cita generada por la [PRESS ¥y entrega al paciente
copia de los documentos (Anexo N°3 - Formatos N°20,21y 22), a fin de
que o lleve a la IPRESS. : '

Ei responsable de la Unidad Local de Gestion de Oportunidad
Quirtirgica, supervisa y controla las actividades de derivacion a las

IPRESS. :

De la atencion en la IPRESS

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

El Médico Tratante genera las consultas especializadas, analisis pre
quirGrgicos, riesgo quirdrgico y programa la intervencion quirargica.

En caso de que el paciente sea determinado no apto es contrareferido
utilizando ef Formato N°23 —~ Anexo N°3 al Responsable de la Unidad
Local de Gestién de Oportunidad Quirdrgica de su Establecimiento de
Salud de origen indicando la causa documentada. ‘

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

De la validacién de la prestacion
El responsable de la Oficina de Servicios Exira institucionales o quien
haga sus veces en los ODC, recibe el Informe de la IPRESS, emitiendo
su conformidad por la contraprestacion pactada, previa validacion de las
prestaciones realizadas por la IPRESS :

El responsable de la Oficina de Servicios Exira institucionales o quien
haga sus veces en los ODC, inicia el procedimiento de pago a través de

. las Oficinas de Logistica y Finanzas, segtn corresponda.

Para los procesos generados desde la Unidad Central de Oportunidad
Quirtrgica, la Gerencia Central de Aseguramiento es la encargada de la
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acreditacion de los pacientes y de oforgar la conformidad de las
atenciones realizadas en las IPRESS.?

De la auditoria de la calidad de la atencién

El responsable de la Oficina de Calidad del ODC o quien haga sus
veces, realiza mensualmente auditorias de ia calidad de la atencion en
la IPRESS, e informa al responsable de la Unidad de Oportunidad

Quirtirgica correspondiente.

. El responsable de la Unidad de Oportunidad quirdrgica, informa

mensualmente a la Gerencia de Control de Prestaciones de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud,

Del Alta del paciente derivado a una IPRESS

El responsable de la IPRESS remite al Establecimiento de Salud de
procedencia del paciente, copia de la Epicrisis del paciente atendido,
con la finalidad de que se adjunte dicho documento a la Historia Clinica

-del paciente en su centro de adscripcion.

El responsable de la Unidad Local de Gestion de Oportunidad
Quirdirgica registra en el Sistema Informatico institucional vigente a los
pacientes operados en las IPRESS, considerando el Acto Médico
original y la fecha de cirugia. :

El responsable de la Unidad Local de Gestion de Oportunidad
QuirGirgica, supetvisa y controla las actividades relacionadas con la

derivacién a IPRESS.

2.3.5.‘ Del Alta finai del paciente

El Cirujano Principal registra, en el Sistema Informatico Institucional
vigente en forma obligatoria, el alia final del paciente: a domicilio,
hospitalizacion u otros.

El Médico Tratante con los resultados de los estudios de patologia
clinica y anatomfa patoldgica, registra el alta final considerando Ia
interconsulta o contrarreferencia respectiva, ' _

El responsable de fa Unidad Local de Gestion de Oportunidad
Quirtrgica asegura de que el paciente referido sea registrado en la Lista
Unica de Oportunidad Quirtirgica.

El responsable de la Unidad Central de Gestion de Oportunidad
Quirtirgica verifica la atencion oportuna de los pacientes referidos.

2.4. DEL APOYO ADMINISTRATIVO A LA UNIDAD DE- GESTIéN DE
OPORTUNIDAD QUIRURGICA

La Unidad Local de Gestion de Oportunidad Quirdrgica, determina sus
necesidades de personal, bienes, servicios y presupuesto y solicita
oportunamente a la Unidad de Gestion de Oportunidad Quirlirgica de la
Red Asistencial u ODC.

La Unidad Desconcentrada de Gestion de Oportunidad Quirdrgica
evalia la necesidad y disponibilidad en el ambito de su jurisdiccion,
formulando el requerimiento a la Unidad Central de Gestion de

Oportunidad QuirGrgica.
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—  La Unidad Central de Gestion de Oportunidad Quirtirgica. consolida,
evaliia y gestiona el requerimiento a las Gerencias y Oficinas Centrales
para su atencién oportuna. ‘ . ' ,

_  {a Gerencia Central de Logistica gestiona oportunamente la atencion de
los requerimientos formulados por la Unidad de Gestion de Oportunidad
Quirdrgica de acuerdo a [a normatividad vigente que permita cumplir el
logro de los objetivos institucionales. _

_—  La OCPD gestiona la estadistica institucional en base a la informacion
generada ‘en la Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica y publica la
informacion oficial para la Alta Direccién de manera oportuna.

. La Gerencia Central de Finanzas asigna oportunamente el presupuesto
correspondiente. :

_  La Gerencia Central de Gestion de las Personas - GCGP evalla y dota
oportunamente del personal solicitado por la Unidad Central de Gestion
de Oportunidad Quirdrgica.

- La Oficina de Relaciones Institucionales brinda de manera oporfuna el

apoyo segln su competencia.

25. DEL MONITOREO, SUPERVISIONY CONTROL.

_  La Unidad de Gestion de Oportunidad Quirtrgica en cada hivel, realiza
el monitoreo, la supervisién y la evaluacion de las actividades de su
jurisdiccién, elevando los informes correspondientes a los responsables
respectivos.

- La Gerencia de Conirol de Prestaciones de Salud de la Gerencia
Central de Prestaciones Salud, realiza el control permanente de la
aplicacion de la presente normativa.

&) RO
SESR AR

3. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

3.1, La referencia a IPRESS exira instifucionales se realiza solo en Asegurados

Regulares y Agrarios dependientes“. : ,
39 la -inobservancia a las disposiciones contenidas en la presente Directiva
acarrea responsabilidades administrativas a que hubiere lugar.

4. DISPOSICION TRANSITORIA

4.1. Para aquellas prestaciones de salud que estén siendo brindadas por
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS privadas
(prestadores exira institucionales), estas deberan adecuarse a lo dispuesto en
la presente Directiva, para lo cual los -Gerentes/Directores de las Redes
Asistenciales deberan realizar las acciones correspondientes para la
adecuacion en un plazo no mayor a los 6 meses contados desde la aprobacion

de [a presente.

4 Loy N° 26790, Ley de Modemizacién de la Seguridad Social en éalud. Decreto Supremo N° 009-97-8A, Reglamento de 1a
Ley de Modemizacion de la Seguriklad Social en Salud. Ley Ne 27360, Ley que aprueba las Normas de Promecién del Sector
Agrario, Decreto Supremo N° 049-2002-AG, Reglamento de la Ley que aprueba las Normas de Promocion del Sector Agrario
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Vil. CONCEPTOS DE REFERENCIA

1. Acreditacion’.- . ,
Es el procedimiento de verificacion del derecho de cobertura de los asegurados
y derechohabientes de EsSalud. ' :

2. Acto Médico®.- .

_ Es toda accion o disposicion que realiza el médico en el ejercicio de la profesion

médica. Ello comprende los actos de diagnéstico, terapéutica y pronbstico que
realiza el médico en la atencién integral de pacientes, asi como los que se

deriven directamente de éstos.

3. Alta®.- :
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 otra atencién de salud en ofra UPS por el mismo motivo en el

mismo periodo de tiempo cuando se culmina el manejo o tratamiento definitivo
de la causa que motivé la atencién en el CAS.
4, Auditoria de la Prestacién’- - :

" Evaluacion del dcto médico, a fin de garantizar el adecuado otorgamiento de las
prestaciones de salud. Estas actividades comprenden Acreditacion, Cobertura,
Calidad de Atencion y Pertinencia del Acto Médico; [as mismas que

:  determinaran la validacion de la prestacion.
P el 5. Asegurado®.- . '

Afiliado titular y sus derechohabientes de los seguros que administra EsSalud.

6. Bajas en el Registro (Fechas de Salida).-

Se define como “Fecha de Salida de Registro”, la fecha en la que el paciente es

dado de baja en el Registro Unico. Toda salida de! registro debe guedar

documentada, figurando el motivo especifico, que se detalla a continuacion:

a. Por haberse realizado la intervencién quirGrgica que motivo la inclusion en el
Registro. |

b. Por renuncia expresa del paciente a la intervencion, o por peticion del
paciente de aplazamiento de la intervencion por un periodo superior a 6
meses : '

c. Porque desaparezca la necesidad de intervencién o - sobrevenga

_contraindicacion o causas clinicas que aconsejen suspender la intervencién
de forma definitiva, o por un periodo superior a 6 meses.

d. Por rechazo por parte del paciente de ser derivado a un centro de
intervencion alterno — Institucion Prestadora de Servicios de Salud Publico
o Privado (IPRESS), en este caso, se mantiene al paciente en la LUOQXx,
respetando su antigliedad en la espera en su Establecimiento de origen.

e. Por no poder localizar al paciente; se da al paciente por inubicable tras tres
llammadas infructuosas (una de ellas al menos por la tarde o noche) ylo
ausencia de respuesta a carta o invitacion, con acuse de recibo.

f  Por no asistencia del paciente a la intervencion programada que motivo su
inclusion en el Registro o a la preparacién quirtrgica sin justificacion
adecuada.

g. Por fallecimiento del paciente.

7. Cartera de Productos’.~
Paquetes quirdrgicos que la IPRESS se compromete a brindar en el marco del
Contrato. '

5 Establecido por nerma propia aprobada con Resolucién 019-GCAS-2013..

¢ Resolucion de Gerencia General N°107-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la Directlva de Gerencla General N*001-GG-
ESSALUD-2014 "Gestion de la Historia Clinica en los Centros Aslstenciales del Seguro Social de Salud - ESSALUD”, '
7 hitpiwww essaltud gob.pefdownloads/Bases_jntegradas_1 _PEC_01_2013_18_03_2013.pdf
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8. Centro Asistencial de Salud (Establecimiento de Salud)®.-

Son aquellos que realizan atencion integral de salud en forma ambulatoria o de

hospitalizacion (internamiento), con fines. de prevencién, promocion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién, para mejorar, mantener o restablecer el

estado de salud de las personas en el contexto de familia, centro laboral y

comunidad. S :

E| establecimiento de salud, constituye la Unidad Operativa de la oferta de

servicios de salud, segun nivel de atencién y clasificado en una categoria, esta

implementado con recursos humanos, materiales y equipos. _

Los establecimientos de salud se clasifican de acuerdo al tipo de prestacion que

brindan en:

a. Establecimiento de salud sin hospitalizacion, son aquellos donde se
desarrollan atenciones y/o procedimientos clinicos o quirdrgicos, con fines
diagnoésticos, terapéuticos o de rehabilitacion, que se restringen a la
atencion clinica ambulatoria. Corresponden a los establecimientos de salud
gue pertenecen al primer nivel de atencion.

b. Establecimientos de salud con hospitalizacion, son aquelios donde se
desarrollan atenciones y/o procedimientos clinicos o quirdrgicos, con fines

diagnosticos, 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 programado para cubrir la
atencion de 24 horas. Corresponden a los Hospitales y pertenecen al
segundo y tercer nivel de atencion.

De acuerdo a la poblacién gue atienden:

a. Establecimiento de salud con poblacién asignada, son establecimientos
de salud del primer nivel de atencion y excepcionalmente del segundo nivel
de atencidn, que tienen la responsabilidad de brindar Atencién Integral de
Salud a un conjunio de personas asignadas a su cargo en un ambito
geografico. ‘

b. Establecimiento de salud sin poblacién asignada, establecimiento de
salud que no tiene asignado un conjunto de personas de un ambito
geografico y brinda atenciones de salud solamente a la poblacion que
cuenta con referencia de niveles de atencion de menor complejidad. Atiende
a varios centros asistenciales y presta atencion especializada. Pertenecen al
primer, segundo y tercer nivel de atencion.

9. CIE-10°.- .

Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y FProblemas
, Relacionados con la Salud. Décima Revision.
10. Cirugia Ambulatoria®.-

Es la prestacién de salud médico-quirdrgica 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 el establecimiento de salud por méas de 12 horas.
11. Consentimiento Informado®.-

Es la conformidad expresa del paciente o de su representante legal cuando el

paciente esta imposibilitado, con respecto a una atencion médica, quirtrgica o

algtin otro procedimiento, en forma libre, voluntaria y consciente, después que

el médico u ofro profesional de salud competente le ha informado de la
naturaleza de la atencién, incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos

% Resolucion de Gerencia General N°1471-GG-ESSALUD-2013 ‘gue aprueba fa Directiva N°018-GG-ESSALUD-2013.
Definicién, Caracteristicas y Funciones Generales de los Establecimientos de Salud de EsSalud. GCPS, .

? Organizacion Panamericana de fa Salud. Clasificacion estadistica intemacional de enfermedades y probiemas relacionados
con 1a safud, 10°. Revision, Washingion, D.C, Disponible en: hitp:/gcps.essalud/CIE_1 0 _Vol_1.pdf
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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 exceptda de consentimiento informado en caso’

de situacion de emergencia, segin lo estipulado en la ley General de Salud, en.

los articulos 4° y 40°. : '

Consulta Externa (acepcion 2)".- :

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 diagnostico y tratamiento del

paciente, al médico tratante de ESSALUD. '

Demanda de Servicios de Salud®.-

Expresion de las necesidades de salud de una persona o poblacién. Tiene dos

elementos que se dan simultaneamente: :

a. Demanda cualitativa, referida a las necesidades de salud y su severidad.

b. Demanda <cuantitativa, referida al volumen de la demanda, en un
determinado tiempo y espacio que tienen necesidades de salud.

Diferimiento Quirtrgico™.- : :

Pacientes en Lista de Espera por un periodo mayor de 30 dias para que se

realice una intervencion quirirgica a partir de encontrarse apto.

Son los pacientes que se encuentran en el Registro como Aptos por un periodo

mayor de 45 dias para que se realice una intervencion quirlrgica a parlir de ser

declarado Apto por el Médico Anestesiologo.

Egresos®™.. _

Es la salida del Establecimiento de Salud de un paciente que estuvo

hospitalizado. Pudiendo ser ésta por alta, retiro voluntario, defuncién o trastado

a otro Establecimiento®.

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 quirGirgico en un momento o periodo

determinado.

Establecimiento de Salud.-

Véase Concepto de Referencia 8: Centro Asistencial.

Evaluacién Pre-Operatoria’?.

Proceso de estudio que se requiere realizar a un paciente para una intervencion

- quirdrgica. Incluye antecedentes, riesgos (cardiolégico, neumologico u otros),

20.

estade clinico, revision de examenes auxiliares. Este proceso es efectuado por
el Médico Anestesitlogo, 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.
Fecha de Enfrada (Fecha de Inclusién).- .
Se establece como “Fecha de Entrada en el Registro” o Fecha de Inclusion en
Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica (LUOQx), la fecha de prescripcion de la
intervencion por el Médico Tratante Quirdrgico.

0 Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°058-GCPS-ESSALUD-2009 que aprueba la Directiva N°004-
GCPS-EsSalud-2000, Normas para Optimizar la Distribucion de Camas Hospitalarias en el Sequro Social de Salud.

Bisponibie en hiln:/facps.essalud/NT_distrubucion de camas.pdf
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La inclusién en el Registro Unificado de Pacientes, se realiza a partir de la
solicitud de inscripcién en el mismo, realizado por el facultativo especialista
correspondiente. : - o
Los servicios de admisién, a través de los terminalistas o quién haga sus veces,
proceden a la verificacién / inclusion de todes los pacientes con indicacion
quirGrgica, formalizada por su Médico Tratante, extremando las medidas para
que no exista ningtin paciente pendiente de registro.

Hospitatizacién {Internamiento)’. < :
Proceso por el cual el usuario es ingresado a un establecimiento de salud para
brindarle los cuidados necesarios y/o procedimientos medico -quirdrgicos, con
fines diagnésticos, terapéuticos ylfo de rehabilitacion, que requieran
permanencia y necesidad de soporte asistencial por més de doce (12} horas,
por su grado de dependencia de cuidados hospitalarios o riesgo.
indicadores™.- _
Variable que es susceptible de ser observada y en io 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, concentracién de. consulta, etc. Es también la caracteristica
que permite medir una o més variables.

l.os indicadores de la Gestidn de Oportunidad Quirtirgica se muestran en el
Anexo N° 4.

Intervencién Quirtrgica'*/Complejidad Quirdrgica.-

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

- Cirugia Mayor de Alta Complejidad (A}

- Cirugla Mayor de Mediana Complejidad (B)

- Cirugia Mayor de Baja Complejidad (C)

- Cirugia Menor de Alto Requerimiento (D)

IPRESS.~

Institucién Prestadora de Servicios en Salud Publico o Privada. _
Manual de Clasificacion y Codificacién de  Procedimientos
Quirdargicos™,%.-

Es el documento que contiene el listado estandarizado de los procedimientos
quirtirgicos y anestesiologicos por grado de complejidad que brinda el personal
de los establecimientos de salud a la poblacidon 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 Gltimo, por aquellos servicios que forman
parte de la Cartera de Productos (Paquetes Quirtrgicos) gue sean prestados al
asegurado.

Médico Tratante®.-

- Es el médico que toma bajo su responsabilidad la atencion de un paciente.

Nivel de Atencién®.-

Conjunto de establecimientos de salud organizados segtin su complejidad para
resolver con eficacia y eficiencia las necesidades de salud seglin magnitud y
severidad; con capacidad resolutiva de la oferta cualitativa y cuantitativa.

" QCPD. Gerencla Central de Planificacién y Desarrollo. Glosario de Términos Normativos Institucionales. 2012.

2 Rasolucién de Gerencia Ceriiral de Prestaciones de Salud N°057-GCPS-EsSalud-2009 que aprueba la Directiva N*003-
GCPS-EsSalud-2009 “Norma Técnica para la Admisién y Programacion de las Intervenciones Quirtrgicas el los Hospitales e

Institutos det Sequro Soctal-EsSalud™. Disponibie en hitpflgcps.essaludiNT_admision. ¥ pregramacion guirurgicos.pdf

" 38 pacolucion de Gerencla Central de Prestaciones de Salud N'052-GCPS-EsSalud-2009 que aprueba la Clasificacion y
Codificacién de ios. Procedimlentos Quinirgicos y Anestesioldgicos por Grado de Complejidad-2009. Disponible en

hitp:facps essalud/aph/RGCPSU52-GCPS-ESSALUD-2009.pdi {En preceso de actualizacion),
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De acuerdo a la demanda, se reconocen tres niveles de atencion:
Primer Nivel: o .
Constituye la puerta de entrada y el primer contacto de la poblacién con el
sistema de salud. Brinda atencion integral {promocion de la salud, prévencion,
diagnéstico precoz, control de dafios, fratamiiento y rehabilitacién con enfoque
biopsicosocial y en el contexto persona, familia y comunidad a una poblacion
asighada en un determinado émbito geografico (complejo espacio-poblacion).
Excepcionaimente los Centros Especializados sin internamiento no se le asigna
poblacion. o - : :
Realiza evaluacion y atencion Inicial de urgencias y emergencias, en algunos
casos, su resolucién de acuerdo al perfil profesional y complejidad refiriendo
seglin la gravedad, a otros niveles de mayor complejidad.
£n el contexto de las atenciones de complejidad creciente, oferta servicios de
salud con especializacion y tecnificacion que responde a las necesidades de la
demanda y expectativas de la poblacion. Debe resolver hasta el 80% de los
problemas de salud de la poblacién y, en los casos que reguiera mayor
_capacidad resolutiva, constituye el facilitador y coordinador del flujo del usuario
(referencia y contrarreferencia) a olros niveles de atencidn.
Segundo Nivel: )
Complementa la Atencion Integral iniciada en el nivel precedente, agregando un
grado de mayor especializacion tanto en recursos humanos como tecnol6gicos,
brinda un conjunto de servicios de salud dirigidos a solucionar los problemas de
las personas referidas del primer nivel de atencion o aquellas que por urgencia
o emergencia acudan a los establecimientos de salud de este nivel. Puede tener
poblacién asignada institucion prestadora donde se realizan actividades que
corresponden al primer nivel de atencion. Ademés, realiza actividades
preventivas promocionales y coordinacion con otros niveles de atencién, segin

corresponda

Tercer Nivel:
Nivel de mayor especializaciéon y capacidad resolutiva en cuanto a recursos

humanos y techolégicos, dirigidos a la solucion de necesidades de salud que
son referidas de los niveles de atencion precedentes asi como aquellas
personas que acudan a los establecimientos de este nivel por razones de
urgencia o emergencia. Ademas, realiza actividades preventivas promocionales,
y coordinacion con ofros niveles de atencion, segln corresponda. No tiene
poblacién asignada. ' = ‘
Lista de Espera**Aptos / Lista de Oportunidad Quirargica Aptos.-

Relacic}h de pacientes Aptos para intervencion quirdrgica en quirdfano.

Lista Unica de Oportunidad Quirtrgica - LUOQx.~

Relacion de pacientes que en un momento dado se encuentran en espera de
ser atendidas para una consulta de especialidad médica, para un procedimiento
o prueba diagnostica o para una intervencion quirdrgica programada, solicitada
por un profesional médico autorizado. '

Es el listado total de pacientes que se han empadronado de manera voluntaria
en los. médulos del Plan Confianza, a través de la Web de EsSalud
(http:l/wwS.es’salud.gob.pe:BOSOIpIan_-_confianzal), 0 gue. se encuentran
registrados en los diferentes aplicativos de los sistemas de gestién hospitalaria
vigente en los Establecimientos de Salud de EsSalud,

Oferta de Servicios de Salud®.- ,
Conjunto de recursos del sistema de salud para poder atender las necesidades
de salud de la poblacion. Tiene los siguientes elementos:
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

a. Capacidad resolutiva, es la capacidad que tienen los establecimientos de

salud de producir el tipo de servicios de salud (en cuanto a especializacion y
tecnificacion) que satisfaga las necesidades de los ustiarios. S
b. Capacidad de Oferta, es la capacidad que tienen los establecimientos de
salud para producir el niimero de servicios suficientes para atender el
volumen de necesidades existentes en la poblacién. (dependen de fa
cantidad de recursos disponibles). . '
Paciente® -
Usuario que recibe una atencion de salud.
Paciente Apto.- _ -
Es el paciente de consulta externa, hospitalizacién o emergencia, que luego de
haber cumplido con el proceso de Evaluacién Pre Operatoria, es evaluado y
autorizado por el Anestesidlogo para ser sometido a una intervencion quirdrgica.
Para los procedimientos quirlirgicos seleccionados la aptitud lo brinda también
el Médico Tratante. :
Paquete Quirdirgico’. ,
Se refiere a los procedimientos de cirugia mayor indicados para cada ltem, que
incluyen los servicios de recursos humanos, materiales quirdrgicos, uso de sala
quirirgica, hospitalizacion, sala de recuperacion, medicamentos, y todo lo que

 se requiera para la prestacién de salud medico quirdrgica hasta el alta del

paciente.

Paciente Quirtrgico'’.- :

Es el paciente con una determinada patologia que requiere tratamiento

quirtrgico y control especializado antes, durante y después del acto quirtrgico.

Pacientes Transitoriamente No Programables.-

Son aquellos pacientes pendientes de una intervencién quirlrgica, cuya

programacién no es posible en un momento dado, por alguno de los siguientes

molivos: ‘

- Pacientes en espera médica por motivos clinicos que contraindican o no
aconsejan temporalmente la intervencion.

- Pacientes en espera, por solicitud de aplazamiento de fa intervencién por
motivos laborales o personales.

Plan Confianza™.- \

Pian Institucional de EsSalud disefiado para mejorar la atencion del asegurado

en sus cuatro componentes:

- Mas Operaciones, menos esperas

- Més copsultas externas, menos diferimiento .

- Més camas en hospitalizacion, menos hacinamiento

. Mas efectividad en emergencia, menos complicaciones.

Referencia’*.- o

Es un procedimiento administrativo — asistencial mediante el cual se traslada la

responsabilidad del manejo médico quirdrgico del asegurado desde una Red

Asistencial de EsSalud a un Prestador de salud extrainstitucional (IPRESS)

para su atencién quirGrgica, en virtud de su capacidad y disponibilidad de

oferta®.

Tramite administrativo indicado por el meédico tratante cuando el paciente

requiera atencion en un Centro Asistencial de mayor complejidad™.
Referencia Aceptada’’.-
Es aquella referencia admitida en la Unidad de Referencia del Centro

Asistencial de Origen Yde Destino.
Referencia Anulada’'.-

¥ esolucidn de Presidencia Ejecutiva N°0DB-PE-ESSALUD-2013.
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Es aquella referencia en el Centro Asistencial de origen que no procede o no
amerita continuar con el proceso correspondiente. : '
‘41. Referencia / Contrarreferencia Indebida“’“.-
Aquella referencia cuyos procesos médicos y administrativos no cumplen con la -
normatividad vigente y esta sujeta a auditoria.
42. Registro Unico de Pacientes en Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica.-
Es el Registro que incluye a todos los Asegurados con prescripcién no urgente
de un procedimiento diagnéstico terapéutico, aceptada por el paciente y para
cuya realizacion se ha previsto la utilizacion de un quiréfano de EsSalud o de
una Institucién Prestadora de Servicios de Salud Pablico o Privado contratada
(IPRESS). :
Se incluye en el registro a los pacientes cuya intervencion sea programada
durante el episodic de hospitelizacion en que se establece la indicacion
quirdrgica. :
Quedan expresamente excluidas del objetivo del Plan Confianza y por lo tanto
de la LUOQx, por sus especificidades, las intervenciones quirGrgicas para
trasplante de oOrganos Yy teiidos, las relacionadas con las técnicas de
reproduccion humana asistida y 1as intervenciones quirdrgicas de emergencia,
sin embargo éstas (ltimas son registradas en el Sistema Informatico
Institucional vigente.
Igualmente, quedan excluidas las intervenciones quirtirgicas para las que se
requieren técnicas o procedimientos especificos que no forman parte de la
préactica habitual de los Establecimientos de Salud de EsSalud.
43. Riesgo Anestésico’'.- , .
Es la probabilidad de sufrir dafio o complicaciones como consecuencia de la
administracién de la anestesia o procedimientos de analgesia. ‘
44. Riesgo Quirfirgico™ .- _
Es la posibilidad que implica peligro de sufrir dafio o complicaciones ante un
procedimiento o intervencion quirargica.
45, Sistema de Referenciay Contrareferencia’.- _
Conjunto ordenado de procedimientos administrativos y asistenciales a través
del cual se asegura la continuidad del cuidado de la salud de un paciente en la
Red de Servicios de Salud realizado con la debida oportunidad, eficacia y
eficiencia. :
Tercerizacion.- ‘
Proceso econdmico en el que la institucibn mueve o destina los recursos
orientados a comprar cierias tareas hacia una empresa exterma, por medio de un .
contrato. ' S S : -
Tiempo maximo de permanencia en Lista Unica de  Oportunidad
Quirdrgica.-
Es el plazo maximo establecido para la realizacion de la intervencion
quirtrgica. Para fines del Plan Confianza se ha establecido en 45 dias.
48. Unidad Gentral de Gestién de Oportunidad Quirdrgica'®.-
Unidad funcional de la Gerencia de Operaciones de Salud de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, responsable de implantar, desarrollar y
supervisar la ejecucion del “PLAN CONFIANZA” en las Redes Asistenciales, la
" cual tendra a su cargo las funciones detalladas en el Anexo N°1 de la
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°331-PE-2013.

. BResolucién de Gerencia General N°21 0-GG-ESSALUD-2012 que aprueba la Directiva N*003-GG-ESSALUD-2012. Normas

para el Proceso de Referencia y Contra referencia en EsSalud.
® Resolucion de Presidenciz Ejecutiva N° 331-PE-ESSALUD-2013 que conforma la Unidad Cenfral de Gestion de

Oporiunidad Quirdrgica. .
PIA FIEL DEL ORIGINAL
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ANEXO N°2.- Proéedimientos de Atencion integral del Paclente

2.a. Ateng:ién Integral del Paciente desde iaponsulta Externa

R EsSalud
Soquridad Sochi pere oo DIREGTIVA DE GERENCIA GENERAL N° 07

GERENCIA CENTRAL PROCEDIMIENTO VERSION 1
DE PRESTACIONES DE ADMISION Y PROGRAMACION DE GONSULTA
SALUD . INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN EXTEI-;{NTA
' : ESSALUD

Objetivo: Lista Unica de Oportunidad QuirGrgica.

Alcance’ Hospital General, Hospital Especializado, Hospital Nacional e Instifutos

N° Descripcion de Acciones

- Responsable

1 Realiza la atencion al paciente en la Consulta Externa,
determina la necesidad de intervencion quirGrgica, registra
de manera manual o aufomatizada, en el Sistema
Informatico Institucional para incorporarlo en la Lista Unica

de Oportunidad Quirtrgica. :
Evaltia la derivacion a IPRESS (Ver Procedimiento 2.d).

Médico  Ciryjano
Especialista

2 Si el paciente es derivado a un -Establecimiento de la
- | institucién, verifica si requiere examenes pre quirdrgicos y

emite la solicitud de los mismos, interconsultas y entrega al

paciente los formatos correspondientes {Anexo N°3).

Si no requiere examenes pasa al N° 8 para programacion.

Médico Cirujano
Especialista

3 Otorga Citas para examenes pre quirdrgicos e interconsultas
que requiera el paciente y facilita ja atencion.

Teminalista
Técnico Asitencial

4 Realizan los examenes pre quirdrgicos y las interconsultas
indicadas al paciente.

Jefes de Servicio

5 De acuerdo a la lista de chequeo, verifica los resultados-de
examenes auxiliares completos, evaluacion cardiolégica y

otros complementarios,

Enfermera

6 Realiza la atencion en consulta externa, hospitalizacién o
emergencia y evalia al paciente, utilizando: Ficha de
Evaluacién anestesiologia y Ficha Consentimiento Informado
de anestesiologia (Ver Anexo N°3 Formato N°8 y 6a).

Méedico
Anestesidlogo

7 Luego de la evaluacion anestesioldgica, determina si el | Médico
paciente estd en condicidn de APTO. ‘ Anestesiologo

8 Ingresa a la Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica en el Terminalista
Sistema Informatico Institucional a los pacientes aptos,

2 Realiza la programacién de ias intervenciones quirtrgicas de | Jefe de Servicio /

los pacientes, de acuerdo al orden de la Lista Unica de
Oportunidad Quirtrgica y prioridad sanitaria.

Responsable de la
ULGOQx

16 Realiza intervencion quirirgica de acuerdo a protocolos y | Médico Cirujano
guias de practica quirdrgica. Especialista
i1 Ingresa en ¢l Sistema Informatico Institucional la relacion de | Terminalista
pacientes operados,
12 Realiza el seguimiento al paciente operado a fin de controlar | Médico Cirujano
y tratar Jas complicaciones postquirdrgicas que se presenten. Especialista
- 13 Determina el destino final del paciente en base a la condicion | Médico

o estado de salud luego de la cirugla (Hospitalizacion,
Domicilio, Otro Establecimiento de Salud, Morgue, etc.).

Anestesidlogo

14 Registra el destino final del paciente operado en el Sistema
Informatico Hospitalario,

Terminalista
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Seomidsd Soant pore odos  DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL N° 07  -GG-ESSALUD-2014

2.b) Afencidn iritegrai del Paciente desde—el Servicio de Hospitalizacion

GERENCIACENTRAL | PROCEDIMIENTO VERSION®
DE PRESTAGIONES DE |~ SMISION Y PROGRAMACION DE '
SALUD ‘
- INTERVENCIONES QUIRURGICAS | HOSPITALIZACION

Objetivo: Lista Unica de Oportunidad Quirargica. .
Alcance: Hospital General, Hospital Especializado, Hospital Nacional e instifuto.

N° , 7  Descripcion de Acciones | - Responsable
Paso :
1 Evaluado el paciente clinico hospitalizado, determina que | Médico Cirujano

requiere intervencion quirdrgica en el Establecimiento de { Especialista
Salud o en una IPRESS”, '
2 Ingresa a la Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica en el i Terminalista
Sistema Informatico Institucional vigente a los pacientes con
. indlcacién quirdrgica. .

3 Verifica si el paciente requiere de examenes pre quirdrgicos | Médico Cirujano
e interconsultas. Si no requiere pasa al N°8 para | Especialista
. programacién.de cirugla,
4 Realiza examenes pre quirdrgicos e interconsultas. Emiten Jefes de Servicio
resultados.
5 De acuerdo a la lista de chequeo, verifica los resultados de | Enfermera
examenes auxiliares completos, evaluacion cardiolGgica y
otros complementarios. ‘
6 Luego de ia evaluacién anestesiolégica determina si el | Médico
paciente esta en condicién de APTO. Anestesidlogo
7 Los pacientes APTOS, ingresan a la Lista Unica de Terminalisia
Oportunidad  QuirGrgica en e Sistema Informatico
institucional vigente. ‘
8 Realiza la programacién de las intervenciones quirdrgicas de | Responsable dela
los pacientes, de acuerdo al orden de la Lista Unica de | Unidad de
Oportunidad Quirdrgica y prioridad sanitaria. Evaluacion Pre Qx
9 Realiza intervencion quiriirgica de acuerdo a protocolos y | Médico Cirujano
gulas de practica quirirgica. ‘Especialista
10 Los pacientes OPERADOS ingresan a la Lista de operados | Terminalista
del Sistema Informatico Institucional vigente.
11 Determina el destino final del paciente en base a la condicion | Medico Cirujano
o estado de salud que se encuentra el paciente operado | Especialista
{(Hospitalizacion, Domicilio, Otro Establecimiento de Salud,
Meorgue, etc.).

12 Registra el destino final dei paciente operado. Terminalista
(*) Seguir &l Procedimiento de derivacién a IPRESS 2.d
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2.c) Atencion del Paciente Integral a través del Servicio de Emergencia

\EsSalud s |
Sequridad Soom pers tovos DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL N° 07 .GG-ESSALUD-2014

GERENCIA CENTRAL DE- _ PROCEDIMIENTO VERSION 1
PRESTACIONES DE SALUD ADMISION Y PROGRAMACION DE EMERGENCIA
' INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Objetive: Lista Unica de Oportunidad Quirrgica, '
Alcance; Hospitales |, [I, lil, IV, Nacionales e Institutos, )
N* Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Recepoiona al paciente (). 51 el cirujano especialista determina que el pacients es Médico Cirujano Especialista. / Técnico
quirirgico, evalia si puede ser derivado & IPRESS(™) de lo contrario pasa a | de Enfermeria ‘
observacién y manejo por su especialidad, ) ) .
2 Notifica el cambio af personal de admisién de emergencia. Enfermera de Emergencia
3 Realiza &l registo dej paciente en el Sistema Informético Institucional vigente bajo | Personal de Adnision
cargo de la especialidad quirlirgica y acreditazién a fin de gue sea ingresado en la
Lista Unica de Operiunidad Quirlrgica.
4 Brinda informacion al paciente y/o famiflares sobre 1a necesidad quirirgica, tecnica | Médico Cirujano Espedcialista
guiriirgica, riesgos y demds implicancias. .
5 Firma de consentimientio informade guirirgico. Paciente y/o familiares / Médico Cirujano
& Ordena realizar 108 examenes auxiliares, electrocardiograma e interconsullas a | Médico Cinjano Especialista.
cardiologia u otras especialidades que requiera, ‘
7 Coordina y registra pedidos del médico tratante. Enfermera de Emergencia
8 Toma de muesiras para andlisis. Tecndiogo Medico Lab Emergencia
9 Transporia a paciente a examenes auxiliares dependiendo de estado, Enfermera / Técnico Enfermeria
10 Toma de imagenes solicitadas. Medico Radidlogp.f Tecndlogo Médico ©
11 Recoge resuitados de exdmenes auxiifares. Técnico de Enfermeria
12 Recepciona interconsulta provenlente de shock frauma, sala de observacion, y/o | Medico Carditlogo
topicos, con registro en cuademo de cargo.
13 Emite respuesta de interconsuita de cardiologia. - | Medico Cardidlogo
14 Realiza el pedido de sala de operaciones en formato institusional por triplicado Meédico Cinjano Especialista
(jefe de guardia, cinjano especialista, anestesitlogo).
15 Visa iz soliciiud de sala de operaciones. Jefe de Guardia y/o Jefe de Servicio de
. Emergencia
16 Entrega Ia solicitud de sala de operaciones a anestesiclogo de Médico Cinfiano Especialista / Médico
Guardia con fecha, hora, firma v sello de cargo. Anestesidlogo de Guardia
i7 De acuerdo a Ia lista de chequeo, veriica los resultados de examenes completos, | Enfermera )
evaluacion cardioldgica y otros complementarios,
18 Reahiza la evaluacion pre-anesiesia a paciente en preoperatorio registrando el | Medico Anestesitlogo de Guardia
Acto Médico en Historia Clinica, .
19 Brinda informacidn al paciente y/o familiares sobre procedimiento, Médico Anestesitlogo de Guardia
Anestesiolbgico, tcnica, riesgos y demds implicancias.
20 Firma de consentimiento informado anestesiolégico. Médico Anestesidlogo de Guardia /
Paclente ylo familiares
21 Realiza la preparacion del paciente para sala de operaciones, -nfermera de Emergencia
22 Transporta al paciente a sala de operaciones dependiende del estado de | Médico Cirujano Especialista / Enfermera
gravedad. - { Técnico de Enfermeria
23 Recepciona al paciente y realiza la veificacion de datos y requisitos compietos | Enfermera Circulante de SOP
para e} pacienie pre-quirlirgico. ) :
24 Realiza Ia verificacion y llenado delista de chequeo de cinugia segura. Médico Anestesidlogo / Medice Clrujano
Principal / Enfermera Circuianie.,
25 Realiza intervencion quirirgica de acuerde a protocoles y gufas de practica | Médico Anestesidlogo/ Médico Cirujano
quirirgica. : ) [ Enfermera Instrumentista y Choulante
28 Realiza f pase a sala de recuperacion. Médico Anestesidioge / Enfermera
. Circulante
27 Da &l alta al paciente de Ia sala de recuperacion post-anestésica. Médico Anesiesitlogo
28 Fransporta al paciente a sala de hospHalizacion dependiendo del estado de | Médico Anestesidlogo, Enfermera
gravedad. fTécnico de Enfermera de sala de
recuperacion. .
29 Realiza la hospitalizacién del paciente post-cperada. Jefe de Servicio ylo Médico Cirufans de
. . ‘ Guardia de la Especialidad
30 Petermina el destine final del paciente en base a la condicion o estado de salud | Médico Cirujano Especialista
que se encuenirz el paclente operado (Haspitalizacién, Domicilio, Oflro
Establecimiento de Sajud, Morgue, efc.), .
31 Ingresa la Informacion de los pacientes Aptos, Pacientes Cperados y destine final | Personal de Admision
a la Lista Unica de Oporfunidad Quirirgica en el Sistema Informético Hospitalario.
{(*} Si el pacienta cuerda con referencia a una especiafidad quinirgica o ingresa con examenes que determinen un diagndstico propio de
una especialidad, debe ser visto por el especialista de guardia o por et Cirfano General hasta que se absuelva la interconsulta al servicio.
{(**) Ver Procedimiento de derivacién a IPRESS, 2.d. .
Todas las actividades deben de contener el Nro. de Acto Médico.
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2.d. Atencion Integral dei Paciente derivado a IPRESS

07 -GG-ESSALUD-2014

PROCEDIMIENTO VERSION 1
GERENCIA CENTRAL DE - —
PRESTACIONES DE | ApmiSION, PROGRAMACION Y REPORTE AT
SALUD DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN | Lioerit o e
IPRESS ) ,
‘ EMERGENCIA
Obietivo: Lista Unica de Opertunidad Quirtrgica. ‘
Alcance; Hospital General, Hospital Especializado, Hospital Nacional e Instifutos.
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

1 Realiza la atencion al paciente en la Consulta Externa /| Médico Cirujano
Hospitalizacién/Emergencia, determina la necesidad de intervencién | Especialista
quiriirgica, registra de manera manual o aulomatizada, en el
Sistema Informético Institucional para incorporario en la Lista Unica
de Oportunidad Quirdrgica. Evalda la derivacion EPRESS 0
EsSalud.

2 Si el paciente es derivado a una IPRESS extrainstitucional, | Médico Cirujano
identifica v registra el cédigo de procedimiento quirirgica segtn | Especialista

. diagndstico. en el Formato N°20 para que sea ingresado en e
Sistema Informético Institucional vigente.

3 Entrega al pacienteffamiliar el formato de referencia (Anexo N°3 — | Madico Cirujano
Formato N°20) correctamente llenado y firmado, consignando el | Especialista

. Numere de Acto Médico de origen. '

4 Deriva al paciente a la Oficina de Referencias del Establecimiento | Médico Cirvjano
de Salud, quien recepciona el formato de Referencia (Anexo N°3 - | Especialista
Formato N°20). .

5 Procede a la seleccion de la IPRESS utilizando el aplicativo vigente. | Responsable de la

' ‘ ‘ Oficina de Referencias

6 Enfrega al paciente/familiar la constancia de autorizacion para la ; Responsable de la
atencién, el consentimiento informado (Anexo N°3 -Formato N°21 y | Oficina de Referencias
22) v la Referencia, para revision y firma.

7 Genera la primera cita en la IPRESS y entrega al paciente copia de Responsable de la
los documentes, a fin de que lo lleve a la IPRESS, Oficina de Referencias

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

g Genera las consultas especializadas, analisis pre quirlrgicos, riesgo | Médico  Tratante en
guirtirgico, programa la intervencion quirirgica y realiza la cirugfa. IPRESS

10 Si el paciente es contrareferido, envia al Responsable de la Unidad | Responsable  de Ia
Local de Gestién de Oportunidad QuirGrgica de su Establecimiento | IPRESS
de Salud, el Formate N°23 indicando |a causa documentada.

11 Culminada fa atencién, remite a las Oficinas de Servicios Extra | Responsable . de la
institucionales.del ODC. o quien haga sus veces, los documentos | IPRESS ’
establecidos en Jos coniratos vigentes para vahdacnén y
autorizacién de pago. ‘

12 Recibe el Informe de la IPRESS, emitiendo su conformidad por la | Responsable de  a
contraprestacién pactada, previa validacién de las prestacicnes | Oficina de Servicios
reglizadas por la IPRESS e inicia el procedimiento de pago segun ] Extrainstitucionales o
corrgsponda a través de fas Oficinas de Logistica y Finanzas. quien haga sus veces

en los ODC
13 Remite a la Red Asistencial de procedencia del paciente, via la | Responsable de la
' Oficina de Referencia, copia de la Epicrisis del paciente atendido, | IPRESS
con la finalidad de que se adjunte dicho documento a ia Historia
Clinica del paciente en su centro de adscripcidn.

14 Registra en el Sistema Informético Institucional vigente a os Responsable de Ia
pacientes operados en las IPRESS, considerando et Acte Médico | ULGOQ
“original y la fecha de cirugia.

15 Solicita el destino final del paciente en base al informe de la.| Responsable de la

IPRESS (Operado, complicado, efc).

ULGOQ
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INSTRUCTIVO GENERAL PARA EL REGISTRO DEL PARTE DIARIO DE CONSULTA MEDICA

1)  Se registra el nombre del CENTRO ASISTENCIAL que brinda fa consuita externa.
2} Seregistra la FECHA de la atencifn: DIA/MES/ANO
3) Se registra el TURNO expresado como lapso en horas: DE;...AM/ PM A: vener AME PM

4}  Se registra el SERVICIO de atencidn: ‘ ) .
En el caso del Primer nivel de atencion, la Consulta Extema médica se organiza a parfir de las grandes especialidades

médicas y la admisi6n de los paclentes es realizada segtin el sigulente criterio elementak:
- MEDICINA; se admite a pacientes mayores de 17 afios hasta mas de 60 afios de edad
- PEDIATRIA: se admite a pacientes de 0 & menos de 17 afios de edad
_ . GINECO OBSTETRICIA: se admife a los pacientes de sexo femenino con problemas de salud de tipo ginecoldgico y
a las gestantes. .

En el segundo y tercer nivel de afencién ademas de las grandes especialidades médicas, existen otras especiafidades -
médicas segdn nivel de complefidad de los Centros Asistenciales . ‘

5) Se registra ef nombre y apellidos el MEDICO que brindé la consuita externa

8) Se anota el cidigo del Registro del Colegio Médico del Perd (GMP) de identificacion profesional que ndica ta habifitacion

del médico para ta praciica profesional
7} Se registra el ACTO MERICO que es el niimero correlativo de Ias consultas externas que servird para vincular la

atenclén quirdrgica en todos los procesos.
8) Se registra la HORA en que empieza cada consulta externa y e} tésminoe de fa Gitima consulta en el turno
9) Se registra los nombres y apelfidos del USUARIO / PACIENTE que recibit fa consulta externa
10) Se registra el ndmero de AUTOGENERADO del usuario
11} Se registra el ndmero de HISTORIA CLINICA dei usuario ]
12} Se registra ef género det usuario. MASCULING o FEMENINO _ .
13} Se registra LA EDAD: primero ef numero y fuego: BIAS MESES ANOS. Se calcula la Fecha de Nacimiento

14) Se registra él TIPO DE ASEGURADO

- TITULAR - HUOUNO

- HIJO DISCAPACITADO - HUJODOS

- CONYUGUE ' - HWOTRES..

- GESTANTE - CONCUBINA (O)

18} TIPO DE CARTERA DE SERVICIOS
En el caso del Primer Nivel de Atencion, se registra el nombre de la Prestacidn de Salud de acuerdo a fa siguiente

organfzacion:

G e T OOET TENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA GESTANTE Y DURANTE EL PUERPERIO
PO - ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NIRO (A)
55841 U0 o Nifio de 0 a menos de 1 afio

o Nifio de 1 a menos de 5 afios
o Nifio de 5 a menos de 12 afios
- ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LAS Y LOS ADOLESCENTES, de 12 a menos de 18 afios.
- ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL JOVEN, de 18 a menas de 30 afios
- ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO, varones y muferes comprendidos entre 30 a menos de 60 afios
- ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO MAYOR, adultos mayores de 60.afios a més
En & caso del Segundo y Tercer nivel, se Registra como CARTERA DE ATENCION ESPECIALIZADA, (CAE) que son
los Procedimientos dizgnosticos y terapéuticos de las diferentes especialidades medicas
16) La CONDICION DE USUARIO se registra para puntuatizar el estado de permanencia al CAS en las siguientes
condiciones: :
o NUEVO: viene por Primer Vez al CAS y se leinicia su Historia Clinica
e REINGRESO:; tiene Historia Clinica y se le considera asi, desde la Segunda Vez en el afio que acude al CAS.
17} TIPO DE CONSULTA
Et médico define el Motivo de ta Gonsuita, como resultado de la anamnesis y el examen fisice; de acuerdo a eilo, el
_ médico califica st manejo y el uso de procedimientos que apoyaran ssta decision en base a la normatividad vigente,
18) FECHA DE LA ULTIMA REGLA (SOLO DEBE REGISTRARSE EXCLISIVAMENTE EN LOS CENYTROS
ASISTENCIALES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION Y HOSPITALES CON POBLACION ADSCRITA)
Para evaluar la oportunidad de las presfaciones realizadas a la gestahie durante el corto periodo de la gestacion, ef
Primer Nivel de Atencion registra en la mujer gestante la Fecha de Ultima Regia (FUR), dato desde el cual se calculara
la semana de geslacion, .
19} DIAGNOSTICO DE DARO O SITUACION DE SALUD: Describe el Dafio o la situacion de salud del usuario de acuerdo a
1as descripciones establecidas en ef Nomenclador det CIE — Decima revision .
o La asignacién de este codige es una actividad astrictamente médica y de abseluta responsabiiidad del profesional
que ejecuta el acto médico. -
o Se deba colocar ef dizgndstico principal y hay a opeion para dos diagndsticos secundarios mas.
20} CODIGO DE CIE Se registra el cidigo, de acuerda al estandar de dato, establecido en el GIE — Decima revisitn
21} CASO Se registra por cada episodio de enfermedad. La descripcion puede ser por nivel de resolucion det diagndstico de
dafio, a saber: signo! sintoma, sindrome o etiopatogénico
o DEFINITIVO (PRIMERA VEZ): Es la primera vez que se fegistra la descdpcion del dafio o situacidn de salud como
episodio. - :
o REPETIDO: Es la segunda o mas veces que se fegisira la descripcién o situacion de salud como episodio.
o PRESUNTIVO: Es el registro de un dafio que presumiblemente existe y estd por demostrarse.
22) RESULTADO Al termino de la consulta médica, s¢ establecerd un estado de situacidn del paciente denominado
Resuitado, el cual de marcara segiin fa decisién adoptada por el médico al final de fa intervencién, de acuerdo a elio se
- consignara lo siguiente:
o ALTA el caso tiene definicién del diagnostico del dafio o situacin de salud y st tratamiento
o RECITA: El caso requiere evolucién ambulatoria para definir el diagnostico del dafio y su iralamiento
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INTERCONSULTA: El caso requiere de la consulia de otra especialidad asistencial del mismo nivel de atencién,

para definir el diagniostico det dafio y su tratamiento ’

s  REFERENCIA: El cago requiere de la consulia de olra especialidad asistencial, perteneciente a un nivel superior de
atencion, para definir €l diagnostico del daiie y tratamiento . . ' : .

o CONTRARREFERENCHA: Culminada la atencion y defirido el diagnostico del dafio y su tratamiento especifico, el
médico tratante deriva el caso a su Centro Asistencial de origen para sit posterior seguimiento. .

o  HOSPITALIZACION

El estado del paciente requiere continuacion del proceso de estudio o tratamiento en un serviclo de hospitalizacion

del Centro Asistencial : . :

o EMERGENCIA
La condicién del paciente requiere medidas de atencion Inmediatas dado el nivel de compromiso de su estado de

salud, lo que implica su frasiado al servicio de emergencia mas cercado
23} TIPO DE ENFERMEDAD _ .
(1) Accidente de Trabalo: Anotar st el caso corresponde a un accidente de trabajo, no considerar casos de accidentes

cOmunes.
(2) Enfermedad Profesional: Anofar en los cases en los cuales ¢l paciente tenga un diagnostico de enfermedad

_asociada al frabajo o presente una evaluaclon que acredite dicha condicién.
24) PRESENCIA DE DISCAPAGIDAD
De acuerdo a la evaluacion realizada por el médico,
siguientes criterios:

0. Ausencia de discapacidad
1, Discapacidad Mcderada. Paclente con necesidad de asistencia de ofra persona en las actividades cofidianas

instrumentales como la preparacion de alimentos, hacer compras, en el aseo de la casa, la persena puede requerir
ademas de un Ayuda Biomecanica o dispositivo (bastén, muletas, silla de ruedas, audifonos, efc) que le permita

realizar la actividad.
2. Discapacidad Severa. Paciente no puede realizar actividades personales cotidianas como comer, higiene personal y

vestido, aun con asistencia de otra persona,
Nota: no se han considerado las discapacidades leves que pueden ser temporales 0 permanentes, dado gue para la
planificacidn de los programas y de los indicadores de AVAD interesan mas los moderados y seveics
25) PROCEDIMIENTO Se describe @i procedimiento, tomande como referencia las descripclones, usadas en el Nomenclador
CP'T- Versitn actual (versién oficial de la Oficina Central de Planificacion y Desarrolio- ESSALUD.

-Queda establecido que esta columna solo puede ser llenada cuando se frata de un Procedimiento de ayuda al
Diagrostico (toma de PAP, et.) o de un Procedimiento de Ayuda al Tratamiento {(curaciones, lavado de oidos, debridacion
de absceso, etc.). La columna se utilizard siempre que el Procedimiento se brinde usando &l mismo tiempo habilitado
para fa consulta externa. .

Cuando se realizan olros procedimientos médicos que demanden equipos especiales, y flempos mayores a las
asignadas en la consulta médica, deben ser programados aparte en un tumo especial para Procedimientos
26) CODIGO DE PROCEDIMIENTO Se registra tamando estrictamente los cidigos usadas en el Sistema de Gestidn
Hospitalaria, los mismes que se basan en el Nomenclador CPT- Version actual (version oficial de {a Oficina Central de
Ptanificacién y Desarrollo - EsSalud)
27) SELLO y FIRMA DEL MEDICO EI médico selfa y firma el acto medico El sello debe tener los siguientes datos:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL, COLEGIATURA DEL MEDICO, NOMBRE BEL SERVICIO, NOMBRE

DEL CENTRO ASISTENCIAL
28) ORPEN DE CIRUGIA se registra sl ef paciente tiene o no una orden de eirugia.

ef paciente seré calificado, en caso lo amerite de acuerdo a los

NOTA: VARIABLES DE REGISTRO AUTOMATICO

Los siguientes registros salen de manera automatizada y no es necesario instructive para st reqistro:
- Ei Namero de Acte Medico

- EI Niimero de Parte Diario

- ElAct 91

- ELATE.O01

- Consulta

- Fipo de Seguro
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Formato N° 2.- Orden de Intervencién Quirdirgica

¥ i :
Segoridad Sedal para totos JIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL Ne 07 .GG-ESSALUD-2014

ORDEN DE INTERVENCION QUIRURGICA

Nro. Acto Médico:
Para el dia: ' : & hora:
Sé_arvicio: _ N* cama:
Apellidos y Nombres: Edad:
Documento Tipo*: Nro.: - N*HC

Diagnéstico: ‘ CIE 10

Procedimiento Quirdrgico:

Tipo de Anestesia:

‘Qe%@“’”f&o '
/S [‘fﬁ A Cédigo (CPT/SGH)___.

Tiempo que ocupard la sala de operacién:

Cirujano Principal:

Cirgjano Ayudante:

Firma y Sello Firma y Sello
Jefe de Servicio CMP o COP
Fecha y hora de solicitud

* DNI/Pasaporte/ Cemé de Jas FFAA / Camé de Extranjerla

Nota: Esta solicitud debe ser enfregada en el Servicio Operatorio antes de las 13: horas vispera del dia sefialado para la
intervencion, después de esta hora ng sera recibida

L2
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Formato N° 3.- Formato Unico Estandarizado de Reglstro de Pac:entes

FORMATO UNICO ESTANDARIZADO DE REGiS"i’RO DE PACIENTES

RED ASISTENCIAL vov v oo feeoerere s seeerasessasnsssrseeesssersses s sissseessns S =7 X —
HOSPITAL: ...ooveveeen. ettt ettt et e © ACTO MEDICO: .covvrerverrnis
SERVICIO QUE SOLICITA! (‘ y Consultorio Externo. "~ ( ) Emergencia
{ ) Hospitalizacion ‘ . { ) OOl e e
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: oo S
DINE oo et AUTOGENERADD: oo ecvvrs s st ereerserencene EDAD: .........
TELEFONO CASAL oo oo eteeossessenseesee e TELEFONO CELULAR:. ...vvv.eeeoovseoneenereeen
D OMICILIO: oo oo e et eee oo b i s e s s
DISTRITO: 1eooeoes oo svene e erss s e CIUDAD: oot eneere e
| DIAGNOSTICO QUIRURGICO Y/O CLINIGO: CIE 10; o
o o

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

PRICRIDAD PROGRAMATICA!

() 1DIA ( )2DIAS ( )3-5DIAS  ( )5-10DIAS ( ) +10DIAS
DIAS HOSPITALIZACION POST QUIRURGICA:

( Y1DIA. ( )2DIAS  ( )3DIAS  ( )3- 5DIAS ( ) 5- 10 DIAS ( ) >10DIAS
PROTESIS: ( ) NO "~ ( )SI ESPECIFIQUE:

INTERNAMIENTO PRE-QUIRURGICO: { Y1DIA ( )2DIAS { )3DIAS { YNO

PREPARACION PRE-QUIRURGICA: ( }NO { }SI

DETALLAR: ..o veeesvesereaeroe SO OO AUU P UROUOS

MEDICO QUE PROGRAMAL ... civivecieetvevrviireaeaene aerssmmsmsbisssnssniss s i
Firma y Sello (Asistente)

B JEFE DE SERVICIO | VA B% JEFATURA DE ACREDITACION -

OB S E RV A CIINE S, ettt it e eee e eaan bt ras siea aaenta o e e Er L s T b e e e e

28 COPIAFIEL DEL ORIGHINAL
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Formato N°4.- Formato Guia de Admision y Programacion

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
Formato Guia de Admisién y Programacion- :

RED ASISTENCIALL ..cvoiiroeosoctcis e sarers e s Nro. Acto Médico:
ESTABLEGIMIENTO DE SALUD: .- ov...seeeorseoe s eresssssesrs st con s sssssnssos .
' : Paciente ,
cCoDIGO APSIHAOS Y NOMBIGS. .. .o reer e cosresaeseeessrecsseee s eseissssnnsaresnss R
OPERACION AUOGENETAAOL . ..evovereeeennineveimnemseeenennnes DN
B O 1 e« TOTUUU TPy U P T TR YR TTLPTITT IR ILELT
Fechadelpedido...........ovvveeecve e,

D8] SEIVICIO 7 oovovveeeeeeerrivireeeeerteesiesenscrsreseeeetimbsas ses rarsa s ar s ke as bbb e e R bbb e e neas et s
Datos clinicos importantes: .. ... RO O SOV OO OO F SO PP ST e
Diagndstico Preoperatorio; ........... SRS SO OUPVR PP ClEreeivree
Tierﬁpo quirdrgico: < 1 hora J 1- 2 horas O Mas de 2 horas [

Prioridad de reprogramacion:

10 20 30 1.- Hasta una semana
2.- Hasta dos semanas
3.- Mds de dos semanas

Requerimientos: Prétesis: ‘ Nalj Si 1 Especiflgue: ..o

Componentes: ............ U O UU SR OO PP P PRPPTs

(011 2 1 T UU TR U S TU  SUU U E RPN

Dias de hospitalizacion post quirirgica:

10 23 37 40 5103 1.~ Undia

2.~ Dos dias
3-3ab5dias

4-5a10 dias
5~ > 10 dias

Requiere internamiento en el pre quirtirgico:

110 210 30 40 1.~ Undia
2.- Dos dias
3-3abdias
4.~ No

Requiere preparacién en el pre quirtirgico:

aNo

1S Detallar ... e

" 'Firma y sello del Médico Cirujano

| Z§ COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Representante Legal del (de la) paciente) ............... et nen s

\
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Formato N°5a.- Consentimiento Informado para Cirugia

CONSENTIM!ENTO INFORMADO PARA CIRUGIA U OTROS PROCEDIMIENTOS MEDICOS

RED: ..... fareren evrreeny eierens Establecimiento: ... v e Nro. Acto édico: ‘
YO0, e e . identificado (a) con DNI/Pasaporte/ Carné de
. las FFAA [ Camé de Extranjeria. N°............... , en mi condicion de paciente (Padre, Madre,

con Historia Clinica N?
a

, autorizo al (los) medico (é): Dr. (a)
practicar el procedimiento médico quirdrgico siguiente:

Que consiste en:

1. Sabre la naturaleza, el proposifo los riesgos o consecuencias poiencia]es‘ razonablemente previsibles
del procedirniento médico quirargico propuesto y otros que, excepcionalmente puedan presentarse y
estén relacionados al procedimiento. '

2. También se me ha explicado de las ventajas y beneficios razonablemente previsibles que voy a

obtener, respecto al fratamiento’ de mi enfermedad y de las posibles consecuencias; de no recibir
ningtn tratamiento. ' ‘

3. También Yo entiendo que, en adicién a los riesgos particulares de este procedimiento meédico
quirtrgico hay riesgos inherentes a mi persona por someterme a cualquier procedimiento médico-
quirdrgico como: arresto cardiaco, dario cerebral o nervioso, problemas respivatorios, problemas de
arterias y venas, reaccidn adversa a drogas y/o medicamentos, dolor e incomodidad; o imprevistos
de ofra naturaleza.

4. También he realizado las preguntas que consideré necesarias, todas las cuales han sido absueltas y
con respuestas que considero suficientes y aceptables. ‘

5. También entiendo gque durante el curso del presente procedimiento médico-quirirgice, pueden
concurrir condiciones inesperadas y que a juicio del (de los) médico(s), deberia realizarse una
extension o modificacién 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 nuevo consentimiento adicional. 7

6. Finalmente autorizo que durante el procedimiento al cual soy sometido(a), segin sea el caso, se
puedan utilizar técnicas e instrumentos que garanticen evidencia cientifica y pedagbgica; porque
también entiendo que los Hospitales de EsSalud como este, segun nivel de atencidn, son
instituciones Docentes que frabajan con personal de salud en formacion, capacitacion y

enirenamiento.

" En forma voluntaria y en pleno uso de mis faculiades mentales, fisicas y de mi entendimiento, libre de

coercion o alguna otra influencia indebida y habiendo sido debidamente informado sobre el
procedimiento médico quirtrgico que seré{a) sometido(a) mi representado(a); he procedido a suscribir de
pufio y letra las seis (06) declaraciones arriba descritas, por lo que firmo el presente Consentimiento

Informado,

Fecha: dia , Mes; afo: Hora; AM/PM.

Firma del Paciente / Padre / Madre / Representante Legal con DN/ Pasaporte / Carné
FFAA/Carne de Extranjerfa N° : gue auloriza el procedimiento médico-

quirdrgico:

Observaciones:
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Formato N° 55. Exoneraci6n por Retiro Voluntaria

EXONERACION DE RESPONSABILIDAD PQR RETIRO VOLUNTARIA

ESTABLEC!MIENTO DI SALUD . oottt reieestesbeteerr s se s b s s u b g s e n e ar b ae s e e
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: T L eretreeesneeeerasmnseverrensaretseantr Tt
SERVICHD: . i NEDE CAMA: e e e Nro. Acto Médico:

Apellido _Paterno Apeilido Materno Nombres

Identificado con D'r\l.i' ..................................... . soliciio el RETIRO voluntario de mi Hijo ( )}
Conyugue ( ) Familiar( ) Otros ( ) . '

Habiendo sido informado sobre los riesgos que esto implica. Exonero de toda responsabilidad a los
médicos tratantes del Centro Asistencial por las consecuencias que de esta pudiera derivar.

Fecha: ......connt T R f s

Firma del Paciente Firma y CMP/COP del Médico que autoriza e alta

Famitiar Responsable o
Representante Legal
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Formato N° 6a.- Consentimiento Informado para Anestesia

CONSENTIM%ENTO INFORMADO PARA ANESTESIA ‘
; ) Nro. Acto Médico;

Nombfes Y APEIHAOS. ..ot cvereetoiiir i inien et b
Autogenaradol ..o DNEviieenes Sexol ..ooveean Edad: ......ccovvvnee

Diagnostico: .......ovevee e OO PTG P PSP RSSO PN SPTEPPL
T OICA ARESIESICA ©vvvereereemseeasanesteeeesesaeeeasiasaesesiasans sis s sab s e s s e e s s

£N QUE CONSISTE LA ANESTESIA.-

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

Para anestesiarle a Ud. es preciso pinchar una vena por la que se le administraran los sueros Y
medicamentos necesarios segtn su situacién y el tipc de cirugia prevista. Cuando usted entre en el
quirdfano se le colocarén una serle 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 el encargado de controlar todo el proceso de la anestesia de principio a

fin y tratar las complicaciones no quirtirgicas que pudieran tener lugar.

RIESGO DE CUALQUIER ANESTESIA.- ‘

La administracién de los "sueros” y de los "medicamentos” que son imprescindibles durante la anestesia
pueden producir, excepcionaimente, reacciones alérgicas. Estas reacciones pueden llegar a ser graves,
El riesgo no es el mismo para todos los pacientes. Ast el riesgo de la anestesia aumenta con la edad y
depende ademas del estado siquico y fisico antes de la intervencién. También depende mucho de las’
enfermedades del paciente, aumentando cuando padece diabetes, hipertension, enfermedades
cardiacas, respiratorias, etc., sobre todo si se toman muchos medicamentos para controlarias. Es
también mayor a medida que la intervencion es méas complicada, mas larga o que se realiza sobre
6rganos mas importantes. Finalmente hay riesgos debidos a Procedimientos anestésicos poco usuales
pero necesarios para controlar al paciente durante la intervencion quirdrgica y/o estancia en fa Unidad de
recuperacion (cateterismo venoso profundo y/o canulacién arterial).

Si 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 el hospital.

" EN CASO DE ANESTESIA GENERAL.-

Excepcionalmente la infroduiccion del tubo hasta la traquea puede entrafar cierta dificultad y a pesar de
hacerlo con cuidado, dafiar algun diente (las personas con dientes grandes, boca en malas condiciones
o peguefias son mas propensas, a esta complicacién): Durante Ja colocacién del fubo puede pasar al
pulmén parte del contenido del estomago y “ocasionar trastornos respiratorios muy importantes.
Afortunadamente esa complicacién es muy rara (jos pacientes diabéticos, obesos con hemia de hiato,
son entre ofros los mas propensos a esta complicacion). Una forma de prevenir esta complicacion es
GUARDAR AYUNO ABSOLUTO, al menos 6 HORAS ANTES de la intervencion quirdrgica programada y
TOMAR, aquelia MEDICACION que con esta finalidad, haya prescrito el anestesidlogo antes de la
cirugia. ' ' .

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

Declaro gue he sido informado de manera comprensible de fa utilidad, naturaleza y los riesgos de los
procedimientos mencionados, asi como sus alternativas.

EN CASO DE ANESTESIA REGIONAL.-
En ocasiones excepcionales, como consecuencia de la dificultad que plantea el acceso a un punto

anestésico concreto, la anestesia administrada pasa rapidamente a la sangre o a l|as estructuras
nerviosas, produciendo efectos de la anestesia general, que se puede acompafiar de complicaciones

" graves, como bajada de tension arterial, convuisiones efc.
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Generalmente estas complicaciones se solucionan, pero requieren llevar a cabo la intervencion prevista
con anestesia general. En caso que la anestesia loco-regional no sea posible o no se consiga por
razones técnicas, pueden surgir molestias tales como dolor de cabeza o de espalda, que desapareceran

en los dias posteriores. Es posible, después de este tipo de anestesia que queden molestias en la zona,
con la sensacion de adormecimiento u hormigueo, generaimente pasajeras. _
También he sido informado que, para mantener un mejor control de mis funciones vitales, seré sometido
a procedimientos de monitoreo seglin sea el caso, no invasivos o invasivos y que el personal esta
ampliamente capacitado para su uso, su empleo puede generar riesgos adicionales inherentes, sin
embargo es necesario que se efectie el monitoreo, aln el invasivo (PVC, linea arterial, catéter de
flotacion, 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 quiréfano y/o causas de fuerza
mayor, la intervencidn programada se retrase o se difiera, por lo que queda sujeto a una nueva

programacién conforme al tiempo que disponga para tal fin.
La realizacion del procedimiento puede ser filmada o fotografiada con fines cientificos o didacticos.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién puedo
revocar el consentimiento que ahora presto.

Por eflo manifiesto que estoy siendo satisfecho (a) con la informacién y que comprendo el alcance y los
riesgos del tratamiento.

Y en tales condiciones

CONSIENTO:

Que se me realice tratamiento quirtrgico bajo ANESTESIA.............. e er e s e con las
variantes que el Anestesiélogo considere oporfunas.

Dadoen.................. alos.......o... dias del MeS........co.ovreeeeen. del afio.........

SIGUEN FIRMAS

Médicor ..o, freeerneraene Paclent®: o
L0317 3= U 0] 1L U SO
RN et eraa e e e DO o v e
TelfOon0: .o i e
Representante Legal 0 Familiar: .........ooooo e
D)3 [OOSR Telefono: .oovvveeeieieninins e .
B o 1] o 111e MUTTT T T PO S PP SPPPPRT
- . ¥} Otros '
Nota: Utilizar lefra imprenta. LE. & DNI Camé de Fuerzas Armadas
: Camé de Extranjerfa N° de Pasaporie
Camé de Fuerzas Policiales . Partida de Nacimiento

REVOCATORIA (firma del paciente 0 Responsable) ...
NP Gl iivii e U OO

Hospitalizacion: ......ccoooo i
LS 2V, (11 SRR N° de Cama: ........ceuenee

De darse el caso que ¢l paciente no puede firmar, de igual forma en el encabezado det formato deberan .
consignarse los datos del usuario y al final det formato segin espacio deben consigharse los datos del

representante legal :
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Formato N°6b.- Hoja de Anestesia

HOJA DE ANESTESIA

Red Asistencial. . Hospital

Apellidos y Nombres: . :

Sexo M O F i1 Tipo Asegurado Nro. Acto Médico:
Autogenerado : - N*HC

Servicio: Especialidad N° Cama:
Diagnéstico Pre Operatorio o CIE 10:
Diagnostico Post Operatorio - CIE10:
Operacidn Programada

Medicacion Pre-anestésica utilizada

Resumen de la valorizacion pre operatoria

Hora de inicio de Anestesia Término de Anestesia

Tipos de Anestesia:

General 0 inhatatoria 0 Endovenosa (3 Conductiva O Peridural 0
Raquidea O Regional 03 Combinada 0 General mas conductiva 0

Descripcién de la Técnica de Anestesia

Modificacién administrativa, dosis, frecuencia, Via y momento de administracién
Fecha/Hora Medicamento ‘ Dosis Frecuencia

1)

2)

Caracteristica de la ventilacién mecéanica, si la hublera

Incidencias de interés en relacion con el estado vital del paciente

Estado clinico del paciente durante y al final de la intervencion

Fecha Hora ' Fecha Hora
Nombres y Apeliidos del Médico Nombres y Apeliidos del Anestesitlogo de la
intervencion '
CMP __ RE ‘ CMP RE
£8 COMIA FIEL DEL ORIGINAL
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Formato N°6.c.- Hoja de Anestesia — Recuperacion

HOJA DE ANESTESIA - RECUPERACION

Red Asistencial: Hoépital:

Apeliidos y Nombres:

Sexo: M O r0 Tipo Asegurado: Nro. Acto Médico:
Autogenerado! : N HC:_

Servicio: Especialidad Cama

Fecha dim/fa [J [J [ Hora de Ingreso: Hora de Egreso

Condicion al ingreso a recuperacion

Anotaciones de la evolucion (estado de conciencia, motilidad, respiracion, dolor y pérdidas):

Registro del control de funciones monitorizadas:

Tratamiento administrativo:
Fecha/Hora Medicamento Dosis Frecuencia

Condicién de egreso

Fecha Hora Fecha ' Hora

Nombres y Apellidos del Médico Nombres y Apelfidos del Anestesidlogo de la

intervencion
CMP RE CMP - RE
Nombres y Apellidos de Enfermera
CEP
£S5 COPIA FIEL DEL ORI
Seguro Social deos%a%g!AL
08 JUL 2037 y
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Formato N°7a.- Formato Perfil Pre- Operatorio -

Red Asistencial ........cocoovivierearninnns TV SO PPN SUORRR: SO
Hospltaf
APEMIAOS Y NOMDBIE ... v evecvieasrescsaresse e st sb s sb e e o
AULOGENEIAUO. . ccvviarearevrrbes e rectis s araanes DNE ool eeseenee e Acto Médicor el
Edad:.......ccoeeriininienns L2723 (o MU Tipo ASBQUIAO. . .eoievimm i

3 [ POPUUNS Tt 11 e, - K SO PO TPP YR PRY PRPIT PR EERS .

» LABORATORIO:

Hemoglobina | Hematocrito
Tiempo de Coagulacién y Sangria
Grupo Sanguineo y RH

Tiempo Protrombina / TPP
Glucosa

Crealinina

Orina

-Serologia

Pruebas Cruzadas (Comnpatibilidad)
VDRL '
ELISA

Qtros

¢ Radiografia de Térax (segtn fipo de intervencidn quirtirgica)
o EKG (segtn tipo de Intervencion quirdrgica)

« Constancia de Depbsitc de Sangre

» Riesgo Quirlirgico Cardiolégico
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Formato N° 7b.- Formato Ordenes de 'Imégénes y Laboratorio -

_ Ap. Paterno
F | N® Acto Médico | ' , | Ap. Materno
'Dia y Hora de la cita D : Nombres
Edad Sexo '
F.E. I Hosp.'| Emerd. Otrb | ‘
- Area Procedencia Servicio Procedencia Cama Altogenarado
. SERVICIO DE RADIOLOGIA
TORAX Jameveonommmaxroope) | latsscroincaxiapogey 4 [eewaregRl RDIGESTIVO
. TORAX A (1P} ﬁ.__TEMPURG MANDER, BILAT [4F) ARTSACROILIACALAT {3P) PIEANA COMPARAT,(4P) ABDOMEN SINGLE {1P)
ATORBXER QP e neem sRCOSGOMATIORE) EXTREMIDARDES TOBILOFP 2P e o} |ADONMENDERIEYOECUBITONR)
CORAZGN, GRANDES VASOS 30} AGUJER(E‘OHBITMHOS [¥1g} 'HOMBRO X LADO {21} TORILLE COMPARAT, 14P) ESOFAGO (4P}
_|paranacostaLx Lo r) oRAITAX LAGG RF] | Inomeracomeasanvouey | IrEroxiabo e o} |eousscisTosrasmonat f2p) I
Jaavcutape) | (ORSISSCOMPARAT. BF) sRATORPizR) o} [PECOMPARAT.GF) COLANGIOGRAPIAPAST-GRERAT. 447
COLUMNA Y PELVIS ATESRAZOFP (27) CALCANED (2P) ESTOMAGOY DUQD, & DOBLE CONT. (6F)
COLLMNA CERVICAL FP (2P) CODOFP ) MESURAZION M. INFER. (37} COLON CON ENEWA ABOBLE CONT. (€7)
__CABEZA Y CUELLO {Eotunie CERVICAL FRO 14F) copocovpaRATIVO Ry | IPANORAMICAMIENS, INF. {15} |mopmeoa gy U
(5 ) crmniorpEe) | lcouMmACHICA FUNCIONAL (3% [MURECAP @, 1l oseape) crcosppngicVRteP)
5.t B fsmicspaanesaesize) | JCOLUMNADORSALFPET) ‘[MURSCAZOMPART. (40} | |SURVEYOSEOYIOP) . EXAMENES ESPECIALES
A5 LAGUILAR T c? COLUMADRRSAL FPOJF) MANOTD (2F) X GRAND FING . CEFALOPELVIMEIRIA(3P)
' :{% GERENTE [ B coLUMNAPORSAL FUNCIOHAL (29} | [MANDCOMPARAT.(F) R UROLOGIA HISTOROSALPINGOGRAFIA [4P)
‘Teean®” ' _ISHUATURCA 2P) COLUMRADORIOLUMBARFP 2P) 1 [PELVISHIROSRP] SIMPLE DEAPARATOURINARID (1P} FISTULGGRAFIA {47)
| juEsosprorics DENARIZRP) | |COLUMNASUNBAREY (27} FELVIS ADYLTOS 3F) UROGRAMAEXCRETOR {477 FLEBOGRAFIAMINE.UMILATERAL {47)
| |masrormes vreRascox 1ADD2RY[EOLUMNA IUMBAR FPO 11F) ART, COXOFEMORAL [29) UROGRAMAFUNCIONAL MINUTADOTPE | FLERDGRAFIAMINEBILATERAL (8P)
| masvoges yepRnscozLaTar) | |cosummasuNIONAL (37) ART.COXOFEMORAL COMP. (o) | TURDGRAMA POR IRFUSION (47} ARTROGRAFIA DERODILLA 47
| JHUESOTEMPORAL X LADO (39 COLUMNALUMBOSACRAFP (20} MUSLOFR 2F) | CISTOGRATIABF) OTHE EXAMENES
MAKLAR SUPERIOR [2P) COUWIMNALUMBCSACRAFPQ{4P)_§ FRODILAFP F) CISTOGRAFIARETROGRADA HE)
MALAR SUPERIOR [3P) SACROCOMIGEAFP [2P) RODILLACOMPARAT.IAP) URETROCISTOGRAFIA RETROG, (3P
&E\IICIO DE MAMOGRAFIA : i SERVICIO DE ECOGRAFIA MAMARIA
EIBILATERA Hifiperecha RQUIERDA ] miATERAL | DEmecHA {Bi  1ZQUIERDA
- SERVICIQ DE ECOGRATIA
FCOGRAFIA GINECOLOGICA ) ECC, ENDOVAGINAL ECO. ABDOMEN INFERIOR
. JHIERO Y QVARIOS IRV i1 vounoneoonurone | fustwosonosrana L Jberea | |uesosiuscos
QU|STEYTUM°DRES‘ ABSCESOS - DIAGNOSTICD TEMP. DEEMBARAZO DiAGNOS“COEMSMAZOECTqEﬁEE_‘ e VESICULAS SEMENALES| FTUMORE .
ECOGRAFIA OBSTERCA | oissnosricopar. soomeTalL | |ovaeoscoTumon ovsico srostaTa . | lasscrsos
oG eMBARAZO LIGUBDAMMIGRCD ECCH ABDOMEN SUPERIOR RESIDLIO VESICAL
| |ACTIMIDAD FETAL . ENFERMEDADMOLAR HIGADD .| juRowes » TRAMSRECTAL TESHCULAR
_ |PRESENTACION FEFAL EMBARBIOFAVSTRG VESCULAV Bl |anmipesyasos PROSTATA TESTIGULGS
 lebap SESTACIONAL ] [recrmomconeLere AREAPANCRES REIRCPERITONED VERGA | lemoma
‘L‘ LACENTA A IRE BALO TUNDR, ABSCESD VESICULAS SEMENALES,
e —
OIROS EXAMENES: MBI ECO.TIROIOEA 5 ECO MUSCULO TENDINGSA
ECOGRAFIA BOPPLER COLOR; :
ECOGRAFIA TRIDIVENCIONAL . . N
TOMQGRA co: e 1 e e i 2 i et st ot e+
RESONANCIA MAGNETICA:
PRUEBAS CARDIOLOGICAS
| RssoquiRisecos ., FRUBIABEESTURIO - ALTA(£ED) O 1 _PROCTOSIGMODOSTOPIA |
ELECTROCARDIOGRAMA - EVALUAGION CARDIOLOGICA COLONDSCOPIA i iz
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Formato N° 7¢.- Formato Ordenes de Labbr.atorio y Anatomia Patoldgica

Ap. Paterno

| 7 ‘ NvActo Medico -~ Ap. Materno
Dia y Hora de la crta l::] Nombres
Edad Sexo
I::.E. | Hosp.l Emerd. Ot#) I ' . I | I
Area Procedencia Serwcxo Procedencia Cama AlUtcgenerado
T SERVICIO DE LABDRATORIO Y ANATOMIA PATOLOGICA 4 T
PERFILES BIOQUIMICA INMUNOLOGIA - MICROSIOLOGEA ORINA SIMPLE
PEmRILUSMDICO GLUCOSABASAL b |acLumNACIONES, - BUDIRECTOS.E, EX. COMPLETO DEORINA
| |pEreILHEPATICG ) GLUCOSAPOST,PRANDIAL 2-MERCAPTOETANCL EX, DIRECTO K.O.H . PREGNOSTICON
RANCIA ALAGLUCOSA V.0, KL, COLORACION GRAM | _jskEnoRiNa n
- L JFTARES L B ESPUTOXL e EECROVUTOS (Na Ol
- ummTOIbED | [UR - promamacrecnva L fjekEsutons AMILASA
PERFLTIRDIDEG B.U.N (Nlmoc;mounalcuj FACTOR REUMATOIDED UROCULTIVO . DRINA 24 HORAS
PERFLBECOAGULACION . |, CREATINING WALER ROSE : copRotULTivo | IROTENURIA
|PERFIL, HORMONAL FEMENING DEPURAGION DECREATININA ANTIESTREPTOLISINAS o HiMocueTvO L DEPURACION DECREATININA
PERFILCARDIACD AL, URICO HEs A{ANTIGEND AUSTRALIANG) CULT. SECRECION FARINGEA CALCIO -
_|pERALTORCH JgeT eMERY ELECTROLITOS (Na KCl.} HEcac lgo & tem B CULT. SECRECION MASAL FOSFORD ' R
@Q‘ PERFIL HEPATITIS CALCIO AntnHavigs Elev B - CULT.SECRECION URETRAL o jpcuvree ]
é“' - L HEMATOLOGIA FOSFORG ANTIHCY {ULT, SECRECION PROSTATICA ELECTROLITOS {Ma, K.CI)
% e 'AGUIL.AR T & HEMOGRAMANUMERAG FORME ] {MAGNESIO H.LV,1-2ANTIC, CULT, SECRECIGN VAGINAL ; GONADOTROFINAS CORIONICAS
: u{;, GERENTE c{:‘ | DESCRIP.LAMINA PERIFERICA COLESTERGM TOTAL H.TLY-1ANTIE, — CULTWO B.X AbILASA
7, *Eaa0 HEMATOCRITO-HEMOGLOBINA H,1%,L COLESTEROL TOXOPLAMA  IgG n g fs} CULT. ESPUTO GEMENES COMUNES HECES
L.D.LCOLESTEROL cmy, CalEl Ml | jour bk Roxeos REACCIGN INFLAMATORIA |
V.L.D.LCOLESTERGL pupols  olEl gl jomTivo sEMEN o EX, PARASITOLOGICO SIMPLE
RCTO. RETICULOCITOS TRIGLIGEREDOS ) HERPES] 1gelg  1pmiEt [ jorros EX, PARASITOL. SERIADO X3
_jncyo.zoswornes | JUPIDOSTOTALES neapest IgohEE el s o} |TEST.DEGRAMAMIDXIUROS)
= Gnurbsmeumeovmcmanh LIPIDOGRAMA ELECTROFORETICO . {  [CLAMIDIA A, SANGRE OCULYA [THEVENON) |
FRAGILIDAD CAPILAR ) PRUEBAS HEPATIC, COMPLETAS CISTICEACOS(S Ac. ENDOCRINGLOGIA COPROLOGICO FUNCIONAL
FRAGILIDAD GLOBULAR BILIRRUBINAS TOTAL Y FRACE. HDATIDOSISAC. T3 [TRIVODCTIRONINAY ANATONIA PATOLOGICA
VARIGNTEDU " T.G.0 N MONGRUCLECSIS (PAUL BUNNEL) ] [Ta(nRoxivg ] {PAPANICOLAOY
HERRG SERICO 1.6.7 MELICOBACTER PYLORL Ac. 13 LIBRE £STUDIO DE BIOPSIA
_|mmamsreRRINA ] |FOSFATASAALCALINA . USTERIAAC. | [musne ESTULHO DE PIA OPERATORMA
_|saTuRaAcion b transkRaINA || G.6..P, INMUROGLOBULINAE. JESHM MISCELANEA
FERRITINA SERICA PROTEINAS TOTALES Y SRACC, 7.7, D {TUBERCULINA) F5H {HORM.FOLIC, ESTIM.} |EsPERMATOGRAMA
Jemuasze | IPROTEINOGRAMAELECTROFORETICOL (ANA LH {HORMONA LUTEINIZANTE TEST, DEADA
GOTAGRUESA AMILASA ANTICARDIOLIPINA lpall iphiEE] PRL, [PROLACTINA) EST. CITOQUEMICO DELIQUIDOS
COAGULACION LIPASA ANTICOAGULANTELUPIDICO PROGESTERONA EST. DECALCULDS
| [reomsuucionysaneria _ f jomkiorosenasauaciica | fmsunostosuumasnE) AL AR JTEOSTEROA s
IrpnaTROMBING . Ag., ANTIMITOCONDRIALES gwmapio, OTROS EXAMENES
T.TROMBOPLASTINA o MARCADORES TUMORALES ESTRIOL
_[FOSFATASAACIDATOTAL PSA. {AgPROST.ESPECIFICO) . jcormsol,  AmMEEL A= [ N
|_jrosmmnsanc, PROSTATICA 1 _|CEA[Ag CARCINOEMBRIGNARIO) | 36-HCS A -
RETRACCION DE COAGULO Ca lORIGO AP (41, FA-FETOPROTEINA] HCH [HORM. CRECIMIENTO) ‘
RCTO.DE PLAQUETAS, INSULINA HCG(GANODOTROFINACORIONICAY  [DHEAS
JE S - [— oo e e e
£8 COPIAFIEL DEL ORIGINAL
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Formatoe N° 7d.- Formato Solicitud de Interconsulta

INTERCONSULTA o -
' N° de Registro:

FECHA Y HORA: Nro. Acto Médico:

Autogenerado:

Apellidos y Nombres:
Médico Solicitante:

Servicio: Cama:

DIRIGIDO AL SERVICIO DE:

SIRVASE INFORMAR SOBRE:

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO TRATANTE

INFORME

FECHA Y HORA:

NOMBRE DEL MEDICO

DIAGNOSTICO:

RECOMENDACIONES:

Firma y Sello CMP

ES COPIA FIEL DEL ORIGI
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Formato N° 7e.- Formato Solicitud de Depésito de Sangre y/o Componentes

' SOLICITUD DE DEPOSITO DE SANGRE Y/O COMPONENTES PARA TRANSFUSIONES

Nro. Acto Médico:

Paciente:
Procedencia:
Autogenerado:

i A los familiares o amistades del paciente se les solicita concurrlr al Bance de Sangre de este hospital, a
fin de donar: ‘

Sangre " | Plasma Plaquetas

CANTIDAD rmm ' GRUPO SANGUINEO:
Fecha: : RH:

Firma y Sello def Médico Solicitante

HORARIO DE ATENCION DE DONANTES DE SANGRE: Lunes a sabado de 7:00a.m. a 3:00 p.m, —
Domingos y feriados de 7:00 a.m. a 11:00 a.m. -

IMPORTANTE:
El Banco de Sangre le exigira esta solicitud de provision al inscribir a su primer donante de sangre

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

1. Solicitud de depdsily de sangre (original o copia)

2. DNy orden superior escrita para personal de la Fuerza Armada.

3. Fdad: entre 18 y 55, peso mayor de 55 kilos y busha salud.

4. El donante podré ingerir un desayune ligero (café, lostadas, jugos sin leche)} no grasas,

5 Debe tener a dos donantes por cada unidad de sangre solicitada.

6. La RESPONSABILIDAD DE CONTROLAR el record de donaciones es UNICAMENTE del pacfente o
familiar, por lo tanto deberdn reclamar a sus donantes las conslancias de donacidn. En ningln caso se
darén duplicados de dichas constancias, ni record de deposifos.

7. Para PACIENTES RH NEGATIVQ debe traer DONANTES RH NEGA TVO.

8. Abstenerse de donar si toma medicamentos, ha tenido hepatitis después de fos 11 afios, fiebre alta, si es
homosexual, promiscuo sexual, drogadicto infravenoso o i tiene tatuajes de dudosa procedencia,

9. No se aceptaran vendedores de sangre por estar penado por ley, ya que exponen 8 pacientes y personal

del hospital al riesgo de contarinacion con hepatitis o Sida.

10. La sangre depositada es para uso hospitafario. NO SE RECIBE DE OTROS BANCOS, ni se aceptan
fransferencias de sangre enfre pacientes por ningdn motivo. '

11. La donacién de plaguetas es indispensable para la girugia cardiovascular y para pacientes onco -

hemalolégicos. :
12. Los andlisis de donantes de plaguetas por aféresis tienen vigencia de diez (10) dias. Asimismo podran

donar con una periodicidad de siete (7) dfas, previo confrol de andlisis.

=g COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Formato N° 7f.- Formato Consuita Radiol6gica

. .CONSULTA RADIOLOGICA
' | ' . ‘Ap. Paterno
| 7 7 , l ' N° Acto Médico Ap. Materno
Dia y Hora de la cita r_'| [M_'"if—‘ Nombres
_ _ Edad . -Sexo
bE' Hosp.} EmelOiro | f R J l _ .
Area Procedencia Serviclo Procedencia Cama Altogenerado

__ Examen Solicitado

1 Torax [7] Mano Der,_ lzq... Amb.___ M Cadera Coxo Femoral ™ Mamografia

{:] Celumna Dorso Lumbar [:] Craneo frontal y perfd [] Plemas [_'] Estémago y Duodeno
[7] Columna Lumbro Sacra [ ] Abdomen Simple ] Pie_Der_tz_Amb__ [ ]Urografia Excretoria
E] Pelvis Osea ‘ [:I ‘Hombfo Der.___lzq.. Amb.__ [_‘3 Cavum : D-Tele Radiogréﬂas
] Roditla (Rotula) [7] Senos Paranasales [:] Mastoides [:] Fotoroentgen Pulmon
[T] Columna Cervical . [7] Columna Lumbar, [} Otros

Resumnen de ja Histona

Presuncion Diagnéstica:

[ R I I

N° de Examen Fecha de Solicitud

Firma y Sello del Médico Tratante

Nota: Lienar dafos con letra legible / Elegir la opcitn deseada correctamente

" ESCOPIAFIEL DE
BGUro Sogial é"eogafgg%l“
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Formato N° 7g.- Formato Consuita Ecografica

CONSULTA ECOGRAFICA

" Nro. Acto Médico:

AP. PATERNO

AP. MATERNO

r ‘ NOMBRES

AUTOGENERADO

DIAY HORADE CITA  N°DE EXAMEN

SERVICIO SOLICITANTE: . NGAMAL EDAD:
EXAMEN SOLICITADO: | |
RESUMEN DE LA HISTORIA; GPP: URN: RC:

PRESUNCION DIAGNOSTICA

FECHA QUE SE SOLICITA SELLO MEDICO FIRMA

S COPIA FIEL DEL ORIGINAL
E Seguro Social de Salud
) 51
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Eormato N° 7h.- Eormato Departamento Imagenologia

PPTO. DE IMAGENOLOGIA

Nro. Acto Médico:

Apelidos y NOMBIES! .....oceveriniin e iene .

ALOGENFAdo.....cvrvvirrerirmeenee e W EdB

| REQUISITO PARA SU ATENCION: Llenado dompfeto del presente ‘fonnu.'aﬁo

con letra legible.
Presentarse a la cifa en la hora indicada con su CREDENCIAL

CHAL s ieeee e HORBL

Examen o Tratamiento solicitado!

Presuncion diagnosfica actual:

2o &
R TRV

Motivo del examen solicitado:...

Jefe de servicio

Medico Solici{ante
Firma y Selio

Firma y Sello
Informe radiolégico

N° de Reg. : Cadigo D.R. ' Firma del Radidlogo

ES COPIAFIEL DEL ORIG 52
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Formato N°8.- Formato de Evaluacion Pre-Operatoria de Anestesiologia

Med;co;\neg,iestégogo [)r

EVALUACION PRE-OPERATORIA DE ANESTESIOLOG&A Nro. Acto Médico:
Apell:dosy Nombres M erthreereeneaea s ers i araaresh ey etaeuntnsaeeirase teaee ettty erh TErren .

Edad: . - o Sexo: M [_JF [] ‘ -

Fecha. evereeens  Hora ...

Diagnostico Pre Operatorion .. e vt ey ens

o o T 1o ot RO T O T P e P R LR RN

Antecedentes de importancia ‘ . .

Cardiovascular Renal Respiratorio Diabetes Hematoldgicos

Céncer Neurol6gico Higado y VB Alergias Hepatitis

SIbA Alcoholismo || Drogadiccién Ofros '

Anestesias Previas

Respuesta a MPA Agentes/Técnica usada

Problemas preoperatorios . .

Drogaspreoperaionas(ultlmosiremtadfas) T S OO UPY T PP '

Diuréticos D1gltallcos [ Corticoides || Anticoagulantes ||  Betabloqueadores [ ]

Ofros

Examenes de Laboratono : ‘

Hb/Hto TPAPP e . GIUPG oo RHoverrieices

Na/K Plaquetas  ....cooooemiiiinnn T. Sangria
1 Glucosa JSURUUUYPUTURNURUURRTE © 111 1-1 rvereeseenirarenenss . Pregnosticon

Urea v eerrern e aanae Creatining  ....oevenniiiienns - VDRL

Hepatitis B Otros eeereeennimrnenenneee HIV

Examenes Compiementarios

EKG wvien

Rx de Torax

interconsulta (sefiale la especiahdad fecha de Ia wslta !a razon de ta |nterconsu!ta y recomendaciones efectuadas)

Peso... Talla R ASGC '

Estado General Nutricional “Bueno [} Regutar [ | Malo [_] Obesidad  [_]
Acceso venoso si[ 1 nNnO[ ] TestAllen Pos| | Neg [ |

Ojo: Pupifas Foloreactivas [ ] . tsocoricas [} Centrales [ ] Ceguera OD[ _JO1 [ ]
Via Aérea: (Paciente sentado en pesicién neural)

Aperiura oral T Distancia mentotiroideat..........cooerveeve ... .CM

Oro faringea Paladar blando [ _] Fauses | | Ovula || Pilares ||
Dentadura ~

Maxilar inferior: Micrognatia | Prognatismo [ 1 Normal || Macroglosis
Fosas Nasales : Permeables 1 |_|NO [ ] -~ Derecho.[ |- lzquierdo
Examen Card:oresptrator:o o CPALL Pulso......e..... FRo -

Auscultacion... et

Pulsos Penfer;cos
Exarmen Columna Lumbar
Examen Neuroldgico...

Determinacion ASA ID u[jm[} ' xv[j RV vsl"_":] E[]

| Pepésita sanguineo 81 NO ‘ Unidades
Medicacion pre anestésica, ayuno desde 1as ..., HISdel
Fecha..........oeme Hora ... Droga  ..ooeeeee Dosis ...ceeen Ruta  ...... Administrado
Fech8......ovovervn Hora ... Droga ... Dosis  ..oreeees Ruta ... Administrado
Fecha........c...... Hora  ...... Droga veeeen Dosis Ruta U Adminisirado

RECOMIGHAGCIONES. .. oe v ievsssessee v sen ssressbeeeneeat iueersaas sassss et eis bas assea res sem eet e mra sheehs s asbas barmas rhe ar 2ssen ames

I8 e ee vencee e et esians vamannnreses s aar camatghrrrartarsres Vb e e oS
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Formato N°9.- Ficha de Verificacion

Red Asistencial........ e ettt e et

HospHal ... e e e ST Nro, Acto Médico:

'AutogeneradO' ..................... Edad: oeovenn . SEXO eveeerierae

Antecedentes Patolég:cos .......................................... s e,

Fo N2t o 1= - STV SINSTETRTRS P PSSP PREA SRR A Y

DIagNOSHCO: ..o ovvviiiiiii e e CIE10: ool

Procedimiento Operatorio Programado: ... ...ooeoeoeoiiiiieriinn s

0707 1 1o LR P UUU PP TP ST e
DESCRIPCICN Sl NO

Orden de Operacion

Laboratorio: Hematocrito _
Tiempo de Coagulacién y Sangria
Tiempo Parcial de Protrombina

Glhicosa

Creatinina

Crina

Serologia

Rayos X (> de 40 afios)

EKG (> de 18 afios)

Constancia de Depdsito de Sangre
Riesgo Quirtrgico Cardioldgico (>40 Afics)
Evaluacion por Pediatria < de 18 afios

"'FIRMA DE ENFERMERA

. RN
B

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Forméto N° 10.- Orden de Hospitalizacién

ORDEN DE HOSPITALIZACION

APELLIDOS NOMBRES
Audogenerado; — e RegistroN% . Nro. Acto Médico:
Persona a ser Notificada: Parentesco:
Direccion: ' ‘ Teléfono:
Fecha: ' Hora: ———— - Servicio:
CamaN® ______ Fecha de Hospitalizacion:

Diagnostico Provisional:

" Firma y Sello CMP MEDICO

£8 GOPIA FIEL DEL ORIGINAL
Seguro Soclal de Salud
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Formato N° 11a.- Nota de ingreso

Nro. Acto Médico: ‘ Apellidos y Nombres: ........cocovvvininencionns
Edad: ............ Sexo: MO0 FO

CamaN°: ......
‘ : Estadeo Civil: SO Ca vl DI

NOTA DE INGRESO

Fecha Tiempo

DIA MES ANO HORA | MINUTOS

Tipo de Padecimiento Traumatico [1  Médicol? Quirdrgico [1  Traumatico Quirdrgicold

Signos Vitales .
' FRECUENCIA ‘ _
TEMPERATURA C | PRESION ARTERIAL mmhg RESPIRATORIA X’ NEUROLOGICO GLASGOW | DOLOR
Sild
No[l
Resumen de Interrogatorio, Exploracion Fisica y Estado Mental
Resultado de Examenes de Ayuda Diagnéstica
‘Diagnésticos
Plan
Tratamiento
_Pronéstiéo: FAVORABLEL] ESTACIONARIOL] RESERVADOIL]
FIRMAY SELLO CMP _ ‘
£S COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Seguro Social de Salud
56
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Formato N° 11b.- Nota de Egreso

Apeliidos y NOmbDres: .........cccoonininniieninienee

Nro. Acto Médico: . Y . :
CcamaN°: ...... Edad: Sexo: MO - F[O
' Estado Civit: S0J ¢f1 VO DO
NOTA DE EGRESO : Grado de Instruccidn...............
‘ T BIUPO.e e RH
Fecha de ingreso Tiempo Tipo de Tra . .
— o umatico 1 Médicold
DIA | MES | ANO | HORA | MINUTOS Padecimiento _
' Quiirtrgico L1
Traumatico Quirdrgico
Fecha de Egreso Tiempo

DIA MES ANO HORA | MINUTOS

Signos Vitales
. FRECUENCIA ' : ‘ ,
TEMPERATURA oG | PRESION ARTERIAL mmhg RESP!RATOREA X NEUROL(_DGiCO GLASGOW DOLOR
' Sitd Noll
Motivo del Egreso
Diagndsticos Finales
Resumen de la Evolucion y Manejo
| Tratamiento Sugerido
Acciones Terapéuticas y/o Procedimientos Pendientes
Pronastico: Favorablel]  Estacionariol] Reservadoll
FIRMA Y SELLC CMP
£8 COP!A FIEL DEL ORIGINAL
Seguro Social de Salud 5

08 JUuL 2
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* Formato N° 11¢.- Historia Ciinica de Hospitalizacion

- | AUTOGENERAO: _
HISTORIA CLINICA FECHA:____

HNro. Acto Médico:

[APELLIDO PAT.  APELLIDO MAT. _ NOMBRE SECCION CAMA DOCTOR

Edad: __ Sexo:M F.  Raza:B.N.LA.M.  Natural de;
Estado Civil: 8. C. V. D. Ocupacion: Instruccion:___ Retigidn:

Pomicitio:

ANAMNESIS

1) Enfermedad Actual

2) Funciones Bioldgicas

3) Antecedentes Personales
4y Antecedentes Familiares

EXAMEN FISICO

1} Funciones vitales
2) Examen general
- Estado general
- Nutricional e hidratacion
- Conciencia
- Piel y anexos
- TCSC
- Qsteomicarticular
- Ganglios
3) Fx Regional
- Cabezaycuelo
- Térax y mama
-~ Pulmones
-~  Corazén
- Abdomen
- Examen Genitourinario
- Tacto rectal
- Extremidades
- Examen Neurologico
- Examen Psiquiatrico

IMPRESION DIAGNOSTICA

PLAN DE TRABAJO

IDENTIFICACION, FIRMA Y CMP.

£S COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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" Formato N° 12.- Solicitud de Sala de Operaciones

SOLICITUD DE SALA DE OPERACIONES

Nro. Acto Médico: e

A HORAS:

PARA EL DIA:

CAMA:

SERVICIO: .

-~ EDAD:

APELLIDOS Y NOMBRES:
| REGISTRO N

AUTOGENERADO:!

DIAGNOSTICO:

OPERACION:
ANESTESIA:

TIEMPO QUE OCUPARA LA SALA DE OPERACIONES;

MEDICO CIRUJANO:

JEFE DE SERVICIO

NOTA: Esta solicitud debe ser enfregada en ¢l servicio operaforio anfes de fa 1:00 p.m. Ia vispera del dia sefialado para fa
intervencién, después de esta hora no serd recibida.
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Formato N° 13.- Parte Quirdrgico

PARTE QUIRURGICO

Nro. Acto Orden N° Hospital de Referencia N° Fecha de " Hora de
Médico: : : Procedencia ' : ingreso Ingreso
. : : : DD {MM] AA | HH | MM
Procedencia Servicio Diagnéstico de Ingreso
de Origen | p) — 1 DX —2 - DX-3
Emergencia | ]
Consulta
Consul 0 Y O O 5 I
Hospitalizacién
Autogenerado Servicio de Cama Si el Paciente es Neonato
Destino Apellidos y Nombres de Ia

Madre

Apellidos y Nombres Historia Clinica

NOTA: Si 2 hospitalizacion es por intervencion quirdrgica o procedimiahtos

Motivo de Hospitalizabién
codificario y estimar el liempo aproximado de fa intervencion
Estudio ] ) . -
Tratamiento ‘ Cédigode Intervencion [T T T 1 ] 1§
intervencion Quirdrgic . .
Procedimiento Especia “Tiempo Aproximado Hrs
Observaciones:
A Sala de Operaciones Admision A Piso Enfermera
Hospitalizacion - ~ Firma Enfermera
Médico Asistente Jefe de Guardia Piso Destino
Fecha Firmay Sello Fecha Hora Am/Pm
DD/MM/AA DD/MMAA

£8 COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Seguro Social de Salud

08 JUL, 2
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Formato N° 16.- Informe Reporte Operatorio

INFORME REPORTE OPERATORIO
: Nro.-Acto Médico:

Red Asistencial: _ : ' : “ Hospii:a!:
Apellidos y Nombres: ; .
Sexo: MO FLI Tipo Asegurado:

~ |Autogenerado: ‘ . N HC
Servicio: __ N* de Cama: Procedencia:

Edad:

Tipo de Anestesia Empleada:
Fecha dd/mm/aa | | ’ ‘ |

INTERVENCION
Hora de Inicio: Hora de Término:
Tiempo Cperatorio:
Operacidn Programada:
{Operacion Efectuada: _ .
Diagnostico Pre Operatorio: __ CIE 107
Diagnéstico Post Operatorio: 1) ‘ CIE 10:
Diagnéstico Post Operatorio: 2) CIE10:
Descripcién de la Técnica o Procedimiento ufilizado:

Hallazgos Operatorios

Complicaciones durante la Intervencion Quirdrgica:

Médico Cirujano Principal:
1er Ayudanie:
2do, Ayudante:
Médico Residente: intarno:
" |Médico Anestesiblogo:
Enfermera Instrumentalista:
Enfermeras Circulantes:

Estado y Destino del Paciente al salir del Quiréfano:

Extraccion de material en la Intervencién Si I No [
Examen Anatomopatoldgico Si O No [

Examen Bacteriolégico St 3 No [

Médico .
CMP RNE

Nombre y apellidos, firma, sello y colegiatura del medico que realiza el Informe |

E8 COPIA FIEL DEL Q
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S

Formato N° 16.- Registros de Enfermeria
REGISTROS DE ENFERMER[A‘EN RECUPERACION POST ANESTESICA

Fechfl vieiiinininmirererneas ferssasnin

L Nro. Acto Médico:
Hora INEreso. ..e o ceerseraissireens o
Hora de galida.........
Apellidos y Nombres: ~_Autogenerado N® de cama,
Sexc Edad Operacién practicada
Anestesidlogo de Quiréfano : Ciryjano . Anest. Recuper.
Enfermera de Recuperacion _ ' '

ANTECEDENTES TIPO DE ANESTESIA

DM L1 HTA - SIDA - HEPﬁ!S ] GENERAL 1 EPIDURAL E RAQUIDy £

tee L1 asmal ] anTicuAGULADO soaueo L1 wmeuroterto L] rocall—

ALERGIAS RO.CV

OTROS - ASA _
INDICACIONES MEDICAS INMEDIATAS HR INGRESO FIR DE SALIDA
MONITORED EKG [_] PaM [ 18202 LTy - Escore / Parametro o 14 ]2 fo |1 ]2
OxIGENOTERAPIA NAsAL L1 mascaral 1 1.7 ML) Conciencia

ANALGESIA CATETER-EBv [_] m[_] Actividad Muscular

GATETERISMO VENOSO [ ] PERIF [ dcentrall ] Respiracion

HEMOGLOBINA GASES ARTERIALES ChrecTacian

GLUCOSA PERFIL DE COAGULAC. Frolor

RX : e TOTAL

CONDICIONES DE INGRESO DEL PACIENTE AL SERVICIO DE RECUPERACION

g
z : ] :
N § VENTILACION Espontaneo [ | TET [ TOF[_J VM[__] ESTADO DE CONCIENCIA: despierto( ) excitado ( ) dormido { )
‘%, GERENTE £ Tranguilo { } palido ( )} VIA PERIFERICA ‘ Tipo y Volumen de Fiuidos (n® de foo.)
) o
*Egratal Apésitos de herida operatoria; secos y limpios [ manchados [ Drenes:SNG [_] DKher [ ]

D. P Rouse |::| SF {:j dren transistico E:l

MONITOREQ DE FUNCIONES VITALES

HORA,

PA

FC

FR

So2

Temperature

Lic. Respo.

BALANCE HIDRICO
INGRESOS VOLUMEN EGRESOS VOLUMEN

TOTAL [NG TOTAL -
EGRE'

TOTAL BALANCE HIDRICO

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS
FECHA | HORA MEDICAMENTO DOSIS VIA. ADM LIC. RESPONSABLE OBSERVACIONES

CONDICIONES DEL ALTA DEL PACIENTE

HORA

TRANSFERIDO A

Firma y Sello del / la Lic. Responsable : ES COPIAFIEL IE
Seguro Social éeogﬁglAL
63
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‘Formato N° 17.- Orden de Aita
~ ORDENDEALTA
Nro. Acto Médico: ___
APELLIDOS Y NOMBRES

AUTOGENERADQ ________ CAMA
INGRESO_ DE DE20 ____
SALIDA DE DE 20

Firma y Sello CMP

£S COPIA FIEL DEL |
Seguro Sodial dLeoSRaE%QAL

08 JUL 208
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Formato N° 18.- Informe de Alta

Autogenerado . INFORME DE ALTA. N;o'. Acto Médico:
El Jefe de Servicio de ....covcvciirireii i s e ererteti e e naaen del
HOSPIAl ... veevevrereecmimiiraririramn e ser s re s s s e informa que e! (la) paciente
TR ‘ ervereeieee. ingres6 al  Servicio el dia

0N O GAGNOSHCD U6 <vvvvversrrer s

Durante su hospitalizacion:
YT 1o e < TORT U U U T OO OO ST PP ST LT PP TR TR LLR TR LI R

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

Transferencia a Consulta Externa para los Servicios del ...,

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

Indicaciones Terapéuticas

Medicamento . Presentacién Posis Horas Dias

El personal y la jefatura de este servicio agradece el habernos permitido atenderle y las
sugerencias y opiniones que se sirva formular en la encuesta proporcionada.

Atentamente,

Firma y sello del Médico Tratante

£8 COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Seguro Social de Satud

08 JUL?
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o : S . Formato N° 19,- Epicrisis
Autogenerado : - EPICRISIS : Nro. Acto Médico:

INGRESO DEL PACIENTE : : EGRESO DEL PACIENTE

FEcHA [ T JHora [ " JFEcHA [ 1 | JHora [ ]

D!AGNOSTICO DE INGRESO

. ' Joeto [ ] 1

(s ' Joete ] | [ ]
DIAGNOSTICO [DE ALTA .

1. - j | CIE 10 { i | ! i

(2. | cig1o ! | | |
ANTECEDENTES )

. HISTORIA MEDICA ACTUAL (Sintomas, Signos O'Prob!erﬁas Principales)

E\)i)LUCiO.N' -(Ié\.f;.)-l.!:iéiiéﬂ a;i.alt;,'b'r-obiezr‘las p'e::-:;dientes' éa é;fuﬁio 0 ép} )

&QPIBS‘HC’}
(:P VoRe e

TRATAMIENTO

INDICACIONES DE ALTA
Medicamento Uridades ViD Nro. Dlas
AT | | Descanso Médico | | Préxima Gita | T ]
TRANSEERENCIA [ ]
SERVICIO [ ] Nro. CAMA [

| Apeliido Paterno _ Apeliido Materno Nombres

FIRMA Y SELLO DEL Nro B
MEDICO

Después del Diagnéstico (EP} si se trafa de Enfermedad Profesional y {(AT) si fue Accidente de Trabajo

E.S COPIA FIEL DEL ORIGINAL 66
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Formato R“ 20.- Formato de Referencia

FOEsSalud - ' |
Teguridad Sechl para todos. DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL N° 97 LEGG-ESSALUD-2014

Nombre def Médico

Nro. Acto Médico:
t.- De Responsabilidad Médlca
Ne Referencla EsSalud . i IExtra Institucional [Organizacién! Area desting
Fecha Centro Asistencial de Orléen ‘ C, B(temal
Prioridad Centro Aslstencial de Déstino Hospital
servicio de origen Emergencia
servicla de desting Ayuda DX
fl.4dentificacion del Paciente
Cédigo de ldentidad Responsable de
Fecha de nacimiento |Edad| Admisidn
Apellido Paterno Vigencia de Desde Hasta
Apellido Materno Acreditacién
Nombres Afacturar I Dic
Condiciod del Aseguradeo (1} Sexo’ Certificado de capacidad temporal St NO}
‘fipo de Documento £2) Ndmero doc I[)esde Hasta‘
Domicilio Tétefono
Departamento Zona {3} Nembre zona
' Provincia vie {4} Nombre via
ﬂistfito Calfe Int Dotof Lotg
N#| Km. §Mz.
1Il.- Resumen de la historia clinica (sintomas y signos}
Diagnostico de Referencia Presuntivo Definitive Codigo CiE

1
2~
Maotivo de Referencia {5)
IV.- Médico tratante o, responsabie

- C.M.P,

Firma y sello del
médico

firma y seflo del Jefe de Unidad de
Referencta

PARA SER USADU POR EL CENTRO DESHNG

V.~ 1ra prorroga de la vigencia de Ja Hoja de Refesencia

V.- Extensidn de Referendia

Servivio solicitante

Servicio solicitante

Médice Soﬁcita nee

Médicosolicitanie

Fecha

Centrode extenslon

Fecha

Motivo de prérroga

Morivo de extensién,

Firraa y sello del Médico

Firrma ysefle det Jefe de la Unidad de
. Referencia

firma y sello del Médico solicitante

Firma yselio del Jefe dela
Unidad de Referencia

g

=S5 COPIA r.{t:!_ U[—:L (@] |
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Formato N° 21.- Formato de Autorizacit’m para Procedimieﬁto QuirGirgico
Constancia de Autorizacion para Procedimiento Quirdrgico

Nro. Acto Médico:

Lima,

. Sefiores

Presenie.-

En el marco de! "PLAN GCONFJANZA: Més Operaciones, Menos Esperas”,‘ a través del presente
- documento, el Seguro Social de Salud — EsSalud comunica que el asegurado
...................................... , identificado - con DNI N® e

iiieienee.., ha oforgado su
consentimiento para que el procedimiento quirdrgico que requiere, se realice enlal

PRESS que dirige.

En tal sentido, EsSalud autoriza a la IPRESS asu cargo para que el asegurado reciba el procedimiento
quirtirgico prescrito por el médico fratante de EsSaIud y por el diagnostico de........... :

Asimismo, EsSalud se compromete a asumir el costo que demande el procedimiento guirdrgico indicado,
previa verificacién de fos documentos que acrediten fehacientemente se realizacion por parte de su
representada y la conformidad del mismo.

Aténtamente,

Firma del Jefe o Responsable de la Oficina de Referencias

£8 COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Seguro Social de Salud

68 JUL 2014 - 6
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Formato N° 22.- Formato de Aceptacion de Cirugia en Clinica Privada

Constancia de Aceptacion de Cirugia en Clinica Privada

Nro. Acto Médico:

Lima,

Yo,................,;....................................identiﬁcédo con DNIN°........ evrteerieerbanreenes
En mi condicion de asegurado EsSalud, dejo constancia que habiendo sido informado sobre
los alcances del "PLAN CONFIANZA™: Mas Operaciones, Menos Esperas”, y habiendo

y Bl WORET L £ ‘
i, Sergete ot comprendido y aceptado el alcance del mismo, me registré voluntariamente en la Lista

.
b Takef

Unica de Oportunidad Quirdrgica.

Asimismo, he sido informado que el procedimiento quirlrgico que requiero se puede realizar
en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud- IPRESS Extra institucional.

Por lo tanio, en forma consciente y voluntaria:

QLA T |

2 reesid r»‘" » Acepto que el procedimiento quirirgico gue requiero se realice I:]
en una Clinica Privada '

» No acepto que se realice mi derivacion a una Clinica Privada [ ]

¥4
.l
4
(e
[=]

o

Firma del paciente o responsable legal
DN N

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Seguro Sovial de Salud
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Formato N° 23- Formato de Contrarreferencia de IPRESS

WidEsSalud - o o7
Seaurized Sacei pers wios HRECTIVA DE GERENCIA GENERAL N° ¥/ -GG-ESSALUD-2014

Nro, Acto Médico:
Dia Mes Aﬁo

.- Identificacion del paciente

FORMATO DE CONTRARREFERENCIA

Nimero de Referencia

Autogenerado

Apellido paterno’ '

‘Apellido materno

Nombres

.-Conclusiones y recomendaciones de controles clinicos ylo analiticos

Diagnéstico de contrarreferencia

Presuntivo

Definitivo

Cadige CIE10

1

2

fII.- Indicaciones terapéuticas de Tratamiento Farmacolégico

Medicamento Conceniracién

Presentacion

Via ‘

Dosis

Total

Tiempof*}

Qing e N -

7

iV Identificacion del Médico Tratante o Responsable

Indicar el lapso de tiempo que se debe mantener la medicacion

{ Nombre del Medico

Firma y sello del Médico Tratante

Firma y Sello del Jefe

Oficina de Admision y Regisiros
Médicos o la que haga sus veces

Aoj"untér toda la documentacion t;ue permita una adecuada continuacion del tralemiento del paciente en el origen

£8 GOPIA FIEL DEL ORIGINAL
Beguro Social de Salud 20
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ANEXO N°4.- indicadores

. Tiempo medio de Fspera
" Indicador N° 1 para Intervencion Quirtrgica <45 dias.
, del paciente Apto en la Lista
Unica - de Oportunidad
Quirargica.

Tiempe medio de Espera del
indicador N® 2 ' paciente para ser <30 dias.
considerado Apto en la Lista
UOnica de  Oportunidad
Quirdrgica.

Tiempo medic de Espera del

o A : :
g £ Indicador N° 3 total de pacientes <45 dias.
Bt é‘é‘,{é’ﬁ““ P . intervenidos

Sy, SERENTE & : quirdrgicamente.

Fismul”

Porcentaje de pacientes con

Indicador N° 4 indicacion quirargica 100%.
referidos a 1a IPRESS vy
operados.

Porcentaje de pacienies
Indicador N° & Aptos para la Intervencion 100%.
: quirirgica.

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

Distribucion de pacientes en
Tabla N°® 1 Espera para Intervencion S/E
Quirtirgica.

ES COPIAFIEL DEL ORIGINAL
Segure Social de Salud

08 JUL |

L
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Fichas Técnicas de Indicadores

El tiempo de espera para 2 intervencién quirdrgica es un indicador de la respuesta
de los servicios de salud, que expresan la capacidad para proporcionar asistencia,
sanitaria correcta en el tiempo adecuado.

Oportunidad — Equidad.

~Brindar atencién integral a los asegurados, con los més alios esténdares de
calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los

asegurados.

Desarrollar ¢ 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 externa, hospitalizacion, congruentes con
los estandares internacionales vigentes, eliminado las barreras de acceso y

o ) ) e .2 . .
5' A ‘I}; reduciendo ¢l diferimiento de atencion y las listas de espera ‘quirtirgica.
3 b, B ‘ ‘ :
5L A e .,

‘:},9 CE 2%? Contintio de reduccion.
EssaR

¥ Dias de espera para la intervencion guirGrgica de pacientes aptos no opefados !
Total de pacientes aptos no operados.

« Pacientes aptos: Es el paciente que luego de haber cumplido con todos los
requisitos del proceso de Evaluacion Pre Operatoria, es evaluado y
autorizado por el Anestesiflogo para ser sometido a una intervencion

quirdrgica.
\‘“\Q:::I;#‘Ww
P A » Dias de espera para la intervencion quirdrgica de pacientes aptos no
%,;5 X operados: Es la diferencia de dias desde la fecha que el paciente es
& considerado apto hasta la fecha de corte o cierre de informacidn.

o Total de Pacientes aptos no operados: Nimero total de pacientes aptos
ingresados en la Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica del Sistema
Informético Hospitalario, que a la fecha de corte o cierre de la informacion
contintia esperando la intervencion quirdrgica:

Sistema Informatico Institucional vigente.

= <45 dias.

Mensual.

Trimestral.

E£S COPIAFIEL DEL ORIGINAL
Saguro Social de Salud
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El tiempo de espera para la intervencion quirGrgica es un indicador de la respuesta
de los servicios de salud, que expresan la capacidad para proporcionar asistencia
sanitaria cotrecta en el tiempo adecuado.

' Oportunidad — Equidad.

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

asegurados,

Desarroliar € implementar un sistema de calidad orientado a satisfacer las
necesidades y expectativas del usuario, garantizando un buen trato y mejorando
pricritariamente los procesos de consulta externa, hospitalizacion, congruentes con
los esténdares internacionales vigentes, eliminado las barreras de acceso Yy
- reduciendo el diferimiento de atencién y las listas de espera quirirgica. :

Continto de reduccion.

£ Dias de espera paré ser considerados pacientes aptos / Total de pacientes con
indicacion quirtirgica registrados.

o Paciente con indicacion guirGrgica: Es el paciente que acude a consulta
externa de la especialidad quirtrgica y es diagnosticado con patologia
quirdrgica. '

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

o Total de Pacientes con indicacién guirdrgica: Nimero total de pacientes con
indicacion quirtrgica ingresados en el Sistema informatico Institucional

vigente

Sistema Informético Institucional vigente.

<30 dias.

Mensual.

Trimestral.

£S COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Seguro Sociat de Salud
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£l tiempo de espera de los pacientes intervenidos quirtrgicamente es un indicador
de la respuesta de los servicios de salud, gue expresan su capacidad para
proporcionar la asistencia sanitaria correcta en el tiempo adecuado.

‘ Oportunidad—-”Equidad.

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

Desarrollar & 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 externa, hospitalizacion, congruentes con
loe estandares internacionales vigentes, eliminado las batreras de acceso y
reduciendo el diferimiento de atencion y las listas de espera quirdrgica.

m& "
oBe %

ATt Siy .
AGULAR T
, GERENTE

*Esgon®”

‘Contintio de reduccion.

R

5.'

¥ Dias de espera para la intervencion quirirgica de pacientes aptos / Total de
pacientes con intervencion quirtrgica.

« Pacientes aptos: Es el paciente que luego de haber cumplido con todos los
requisitos del proceso de Evaluacin Pre Operatoria, es evaluado y
autorizado por el Anestesidlogo para  ser sometido a una intervencion

quirdrgica.

« Dias de espera para la intervencién quirtrgica de pacientes aptos: Es la
diferencia de dias desde la fecha que el paciente es considerado apto hasta
la fecha de la intervencion quirtirgica.

« Total de Pacientes con intervencion guiriraica: Ntimero total de pacientes ya
intervenidos  quirCirgicamente, ingresados en el Sistema Informatico

Institucional vigente

Sistema Informafico Institucional vigente.

£S COPIAFIEL DEL ORIGINAL
Seguro Social de Satud 74

08 JuL 2

TOSE SRR TS
RESOL N° 003-5G-ESSALUD-2012 -




RV EsSalud | ;
fesisoseci oo oios DIRECTIVA DE GERENGIA GENERAL N°. 07 -GG-ESSALUD-2014

El nGmero de pacientes con diagnostico quirtirgico 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 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
hecesidades y expectativas del usuario, garantizando un buen trato y mejorando
prioritariamente 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,

Contintio de reduccion,

N°® Total de pacientes operados en IPRESS dentro de los 10 dias / N° Total de
pacientes referidos a la IPRESS para Intervencion quirtrgica X 100

o Paciente referido a la IPRESS para Intervencién quirtrgica: Es el paciente
que es referido a una IPRESS para su Intervencion quirtirgica.

e Paciente con indicacién_quirdrgica: Es el paciente que acude a consulta
externa de la especialidad quirlrgica y es diagnosticado con patologia
quirtirgica. ‘

« Total de Pacientes con indicacion quirtirgica: Nimero total de pacientes con
indicacion quirirgica ingresados en el Sistema Informatico institucional

vigente

Sistema Informatico institucional. vigente.

100%.

Mensual.

Trimestral.

=G COPIAFIEL DEL ORIGINAL
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El porcentaje de pacientes aptos para la intervencién quirtrgica, permite evaluar la
Gestiéh pre-quirirgica desde que el paciente es diagnosticado con patologia
quirGrgica hasta que es considerado apto y registrado en la Lista Unica de
Oportunidad Quirtrgica.

Oportunidad — Equidad - Efectividad.

Brindar_atencion integral a los asegurados, con [os mas altos estandares de

calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los

asegurados. :

{ Desarroliar & implementar un sistema de calidad orientado a satisfacer las--
‘necesidades y expectativas del usuario, garantizando un buen trato y mejorando

prioritariamente los procesos de consuita externa, hospitalizacién, congruentes con

los estandares internacionales vigentes, eliminado las barreras de acceso y

e
3

IJBO_ 7
v ,g gé‘.
yewoRe e

, Gorenie o

e

EMes . | ‘
& KRB R reduciendo el diferimiento de atencién y las listas de espera quirdrgica.
2 Lol >

{2 S

LU AGULAR T & intio de | ento.

‘%,a GERENTE cj? Continto de increment

\:Essmm

_N° Total de pacientes aptos para Intervencién quirdrgica / N° Total de pacientes
con indicacién quirdrgica registrados X 100

o Total de Pacientes aptos para Intervencién quirGrgica: Nimero total de
pacientes aptos ingresados en la Lista Unica de Oportunidad Quirtrgica del

Sistema informaético Institucional vigente.

e Pacientes aptos para Intervencién quirdrgica: Es el paciente que luego de

haber cumplido con todos los requisitos del proceso de Evaluacion Pre
Operatoria, es evaluado y autorizado por el Anestesidloge para  ser
sometido a una intervencién quirdrgica, '

e Paciente con indicacién quirGrgica: Es el paciente que acude a consulta

externa de la especialidad quirirgica y es diagnosticado con patologia
quirdrgica.

e Total de Pacientes con indicacion quirdirgica: Nimero total de pacientes con
indicacién quirtrgica registrados en el Sistema Informatico institucional

vigente,

Sistema Informéatico Institucional vigente.

100% dentro de los 30 dias.

Mensual,

Trimestral.

£8 COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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El porcentaje de pacnentes aptos mtervemdos qusrurglcamente permste evaluar fa
Gestidén pre-guirdrgica desde que el paciente es catalogado como apto hasta ia
realizacion de la intervencion quirlirgica.

Oportumdad Equ:dad Efectividad.

Brindar atencion mtegrai a los asegurados con fos mas altos estandares de
calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el baenestar de los
asegurados,

Desarrollar e implementar un sistema de cahdad orientado a satisfacer Ias
necesidades y expectativas del usuario, garantizando un buen trato y mejorando
prioritariamente 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 guirtirgica.

Contintio de incremento.

N° Total de pacientes aptos intervenidos quirtirgicamente / N° Total de pacientes
aptos para Intervencion quirtrgica X 100. ‘

o Tofal de pacientes aptos intervenidos guirdrgicamente: Es el nimero total de
pacientes aptos registrados en la Lista Unica de Oportunrdad Quirdrgica,

sometldos a Intervencién Quirtrgica.

« Pacientes aptos para Intervencion guirtirgica: Es el paciente que luego de
haber cumplido con todos los reguisitos del proceso de Evaluacion Pre
Operatoria, es evaluado y autorizado por el Anestesidlogo para ser
sometido a intervencién quirlrgica.

o Total de Pacientes aptos para Intervencién guirdrgica: Namero total de
pacientes aptos ingresados en la Lista Unica de Oportunidad Qwrurglca del

Sistema Informatico Institucional vigente.

Sistemna Informatico Institucional vigente. ,

£S COPIAFIEL DEL ORIGINAL
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N° de pac;entes en espera de mtervenc:én quirdrgica, en los mterva!os ({}—30
dlas) (31-45 dias), (46-75 dias) {(>76 dias).

N° de pacientes en espera de intervencion_quirtirgica: Es el numero de
pacientes en espera de intervencion quirtirgica registrados en la Lista Unica
de Oportunidad Quirdrgica del Sistema lnformétlco Institucional vigente.

Paciente con indicacién quirGrgica: Es el paciente gue acude a consulfa
externa de la especialidad quirirgica y es diagnosticado con patologia
quirdrgica.

intervalos_de dias (0-30 dias): Desde ia fecha de la indicacion quirdrgica
hasta el dia 30.

Intervalo de dias (31-45 dias): Desde el dia 31 de la indicacién guirtrgica
hasta el dia 45. '

Intervalo de dias (46-75 dias): Desde el dia 46 de la indicacion quirtirgica
hasta el dia 75.

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

Sistema Informatico Institucional vigente.

Mensual.

 Trimestral.
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ANEXO N°5.- Criterios de Deputacién de Lista ﬂnica de Oportunida'dQuirﬂrgica

- Para los paclentes que habiendo sido operados y atin permanecen en la Lista de Espera se usa el criterio de
depuracién a fravés de los siguientes campos tguai utogenerado en un comparatwo entre Ia L:sta de
- Esperay la Lista de Operados . : .

Las siguientes opciones estan incluidas en el Slstema informatico lnstntucronal wgente ¥ S usan para depurar

manualmenie a ios pac:entes gue presentan !as siguientes condmtones

Pactente No Apto, esta opcion se aplica cuando ef médico anestesidlogo indique algln moiive por eE
cual el paciente no se encuentra Apto a operarse, asimismo como medio de contro! se graba el acto
médico de ta atencién con el anestesidlogo.

Paciente desiste de ser operado, esta opcidn se aplica una vez ubicado al pacnente via te[efémca y
cono medio de controt se consignara el teléfono del paciente que confirma haber desistido operarse.
Pacientes operado fuera de EsSalud, esta opcidn se aplica una vez ublcado al paciente via telefonica y
como medio de control se consigna ef teléfono del paciente que confirma la operacsén realizada fuera
de EsSalud.

Operacion realizada en otra intervencién quirGrgica en EsSalud, esta opcién se aplica una vez ubicado
al pacsente via felefénica y como medio de controi se consigna e! acto médico de intervencién
quirdrgica.

Paciente ya no requiere ser Operado, esta opcién se aplica una vez ubicado al paciente via telefénica y
como medio de control se consigna el teléfono de paciente que confirma que ya ho requiere ser
operado,

Paciente no acreditado, esta opcitn se aplica cuando el paciente ha presenta vigencia en los sistemas
de acreditacién die EsSalud y como medic de controi se consigna la fecha de vigencia vencida.
Pacientes con exdmenes pre quirdrgicos vencidos, esta opoidn se aplica cuando los examenes pre
quirdrgico de los pacientes han superado los 90 dias de antigitedad, con respecto a la fecha probable
de operacién programada del paciente. Como medio de control se conSIQna el Acto Médico del
Cirujano que indico dichas ordenes o facha en la que se registra esta opcion,

Paciente es referido a ofro Establecimiento de Salud, esta cpcidn se apiica cuando el establecimiento
no tiene la capacidad resolutiva para el tipo de intervencién quirdrgica indicada, por lo tanto el paciente
es referido, como modo de control se consigna el ndmero de referencia.

Paciente fue cperade en IPRESS, esta opcitn se aplica para todos aguellos pacientes operados en
{PRESS y como modo de control se consigna el ndmero de referencia.

Paciente fallecido, esta opcion se aplica para aguello pacientes asegurados fallecidos, que se
encueniran registrados en ia lista remitida por la por la Gerencia de Seguros,
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ANEXO N°6.- Pasos para la C'ontrataciéa de Servicios en el Marco del DS 002-2013-SA

1. Requerimiento del Area Usuaria (Jefe del Servicio)
2. Evaluacion de sustento técnico para contratacion de servicios (Jefe del Serviclo)
3. Construcecion de tarifas, disefio 'y propuesta de mecanismos de pago (OODD Jefe de la Oﬁctna de
Planificacion Operativa o quien haga sus veces)
4. Solicitud de asignacion presupuestal (OODD:; Jefe de la Oficina de Planifi cacuSn Operativa o quten haga sus:
veces)
5. Elaboracién de Término de Referencia preliminar (O0ODD: Jefe de la Oficina de Planificacién Operativa o
m quien haga sus veces)
voge %; 6. Elaboracion del Expedlenie Técnico (OODD Jefe de Ia Oficina de Planificacién Operativa o quien haga sus
%\ veces) -
br.'s:.'le L g’" 7. " Opinion de las dreas sobre el Término de Referencia (OODD: Jefe de la Oficina de Planifi icacion Opera’twa
7 f_"f"" e o0 quien haga sus veces)
S 8. Consolidacién y evaluacion de opiniones de las dreas (OODD: Jefe de ta Oficina de Planificacion Operativa
o quien haga sus veces) ‘
9. Solicitud de opinidn a QCAJ (O0DD: Gerenté o Director)
RIS 10. Emision de opinion de fa OCAJ sobre Término de Referencia (Jefe de OCAJ)
(S Arege "9 11. Soliciiud de inicio de! proceso de seleccién a GCL (O0DD: Gerente o Director)
</ % 12. Ejecucion del Proceso de Seleccién y suscripeion del contrato
BUAGUIAR T 5 . . T -
%, GERENTE. Para que e &rea usuario requiera del servicio™ debe seguir los siguientes pasos:
T

. 1. Definir en forma clara y completa el servicio que se desea proveer a los Asegurados.
2. Realizar la estimacian de la poblacién demandante del servicio; para lo cual se debe tener en cuenta los
sigulentes conceptos:
_a. Poblacién asegurada total: Es la fotalidad de los asegurados de su drea de influencia

b. Poblacién demandante potengial; Es ia poblacién con necesidades que potencraimente regtieriria
el servicio.

c. Poblacion demandante efectiva: Es la poblacién que asiste al Establecimiento de Salud, o aquella.
gue hemos priorizado para cubrir con el servicio,

3, Realizar la estimacion de Ja demanda efecliva: para o cual se puede usar la estadistica de atencidn del
servicio a contratar de los ultlmos afios (se sugiere que sean tres ar”;os) olo estlpulado por las normas de
programacion institucionales. -

4. Realizar el anélisis de la oferta de semclos mstr’ruc:onales se debe revisar como esta nuestra oferta del
servicio requerido actuaimente, como gstarla si se optlmnzara & servicio con medidas come mayor ndmero
de horas de los profesuonales asignados a realizar el servicio, optimizar los tiempos de atencion, reducir las
reintervenciones quirirgicas , etc. Para esto se debe tomar en cuenta que la oferta oplimizada es “el
méaximo volumen de atenciones que se puede realizar con los Jecursos disponibles actualmente, luego de
realizar mejoras que pueden involucrar gastos no signifi cativos™

5. Realizar e balance entre oferfa optimizada y la demanda efectwa la cual determinara el volumen de las

- atenciones que deben ser complementadas con la oferta de IPRESS pitiblicas o pnvadas

6, Elaborar el listado detallado del contenido de |a (s) prestacion {es) a fin de que el drea competente pueda
definir el mecanismo a utilizar para superar e] défich el costo de las misinas; se debe definir la cantidad de
los servicios a condratar, la poblacion a la que se dirige (determinando edad, sexo, distrito donde vive, etc.)
y la periodicidad de su entrega de los servicios requeridos.

" GCL: Gerente de programacién y adquesrcnones
9t ineamienios de Programacion de Prestaciones de Salud -2013- GCPS-ESSALUD
* pautas para la Fdentaﬁcacmn formutacién y evaluacidn Social de Proyectos de- Invers:on Pubhca a nivel de Perfil. SNIP-MEF
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LISTA DE ACRONIMOS

CAS ‘Centro Asistencial de Salud
ES/EESS Establecimiento de Salud. : '
ESCC Establecimiento de Salud de Complepdad Creciente
GCGP _ Gerencia Central de Gestién de las Personas
GCL Gerencia Central de Logistica .
GCPS ‘ Gerencia Central de Presiaciones de Salud
GOS i Gerencia de Operaciones de Salud :
IPRESS Institucion Prestadora de Servicios de Salud- (Pubitco o Privado)
LuoQx . - Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica
OCTIC Oficina Central de Tecnologia de la Informacion y
Comunicaciones

OobC Organo Desconcentrado
SIAD Sisterna Informatico Administrativo

£ SiHV Sistema Informético Institucional Vigente

'::}L é%?é’iéﬁ SRyC Sisterna de Referencia y Contrarreferencia

3D, P UCGOQOX Unidad Central de Gestién de Oportunidad Quirirgica
' UDGOQX Unidad Desconcentrada de Gestién de Oportunidad Quirtrgica

ULGOQx Unidad Local de Gestion de Oportunidad Quirdrgica
UGOQix Unidad de Gestion de Oportunldad Quirdrgica

e .
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