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1. OBJETIVO DEL DOCUMENTO

Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirdrgico a fin de que sean considerados como lineamientos que orienten y
proporcionen criterios técnicos uniformes durante la produccion de los bienes y servicios a su
cargo, propiciando la eficiencia en la gestion institucional y la satisfaccion de los asegurados y
sus derechohabientes.

2. ALCANCE

Los procesos y procedimientos del presente manual son de aplicacion y cumplimiento de todo
el personal del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirlrgico del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES

A continuacién, se definen los términos técnicos y sus abreviaturas que se emplearan en el
presente documento:

e A.D: Ayuda al diagnostico
e CQ: Centro quirarrgico

e ESSI: Servicio de Salud Inteligente (nuevo SGSS-Sistema de Gestidn de Servicios de
Salud).

e G.P.C: Guia de préctica clinica

e H.C: Historia Clinica

e |.Q: Intervencion quirdrgica.

e ROF: Reglamento de organizacion y funciones
e S.R: Sala de recuperacién

e S.Q: Sala quirurgica

e UCI: Unidad de cuidados intensivos

4. BASE LEGAL
4.1 Ley N°26842, Ley General de Salud y modificatoria.

4.2 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.

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

4.4 Ley N°27360, Ley que aprueba las Normas de Promocion del Sector Agrario (Titulo Ill
sobre el régimen Laboral y la Seguridad Social)

4.5 Decreto Supremo N°049-2002-AG, Reglamento de la Ley que aprueba las Normas de
Promocion del Sector Agrario.(Capitulo Il Seguro de Salud Agrario)

4.6 Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica, modificada por Ley
N°28496.

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

4.8 Decreto Supremo N° 017-2014-SA, que aprueba reglamento que regula el Procedimiento
Especial de Contratacion de Servicios de Salud, Servicios de Albergue incluida la
alimentacion, cuando corresponda, y compra, dispensacién o expendio de medicamentos
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esenciales de manera complementaria a la oferta publica.

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

4.10 Resolucién Ministerial N°486-2005/MINSA que aprueba la N T N° 030-MINSA/DGSP V.01
Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologia.

4.11 Resolucidon de Gerencia General N°107-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva
N°001-GG-ESSALUD-2014 "Gestion de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales del
Seguro Social de Salud - ESSALUD".

4.12 Decreto Supremo N° 027-2015-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 29414 Ley
gue establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

4.13 Resolucion Ministerial N° 486-2005/MINSA que aprueba la “Norma Técnica de los
servicios de Anestesiologia”, NTS N° 030-MINSA/DGSP VO0L1.

4.14 Resolucién de Gerencia General N° 552-GG-ESSALUD-2013, que aprueba el Plan de
Accion Mejorar la Gestidon de Oportunidad Quirldrgica" para la operativizacion y ejecucion del
"Plan Confianza”.

4.15 Resolucion de Gerencia General N°1471-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la Directiva
N°018-GG-ESSALUD-2013. Definicién, Caracteristicas y Funciones Generales de las
IPRESS de ESSALUD.

4.16 Resolucion de Superintendencia N° 091-2014-SUSALUD/S se aprobaron los “Lineamientos
para los contratos o convenios suscritos entre las Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud y las Unidades de Gestion de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud”.

4.17 Resolucion de Gerencia General N°1517-GG-ESSALUD-2015 que aprueba la Directiva de
Gerencia General N°014-GG-ESSALUD-2012. Normas para el Proceso de Referencia y
Contra referencia en ESSALUD.

4,18 Resolucion de Gerencia General N° 1518-GG-ESSALUD-2015 que aprueba la Directiva
N°015-GG- ESSALUD-2015 “Normas para Gestion de la oportunidad quirdrgica en el
seguro social de salud — EsSalud”.

4.19 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, que aprueba el Texto
Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizaciéon y Funciones de EsSalud.

4.20 Directiva N° 010-GG-ESSALUD-2015 Norma de Bioseguridad del Seguro Social de Salud —
EsSalud

4.21 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 254-PE-ESSALUD-2017 que aprueba el Manual de
Perfiles de Puestos — MPP de EsSalud.

4.22 Resolucion de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, que prueba la Directiva
N°002-GG-ESSALUD-2017, "Normas para la Formulacion, Aprobacion, Publicaciéon vy
Actualizacién de Directivas en ESSALUD".

4.23 Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA y su modificatoria aprobada con R.M N° 265-
2018/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de salud para la Gestién de la Historia
Clinica”, NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN.

4.24 Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 004-GCPP-ESSALUD-2019, “Directiva para la Implementacién de la
Gestion por Procesos del Seguro Social De Salud — EsSalud”.
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DEFINICIONES Y TERMINOS.

ANAMNESIS: Conjunto de actividades o tarea mediante el cual el profesional obtiene
informacion del paciente a través de un dialogo en que el profesional ha de obtener la
informacion del trastorno o problema del paciente, sus habitos de vida y la presencia de
antecedentes personales y familiares para tomar decisiones en busca de solucionar su
problema.

ACTO MEDICO: Conjunto de acciones o disposiciones que realiza el médico en el ejercicio
de la profesién médica y en el cumplimiento estricto de sus deberes y funciones. El acto
médico es de exclusiva competencia y responsabilidad del médico y debe estar sustentado
en un Historia Clinica veraz y suficiente que contenga las practicas y procedimientos
aplicados al usuario de los servicios de salud para resolver el problema de salud
diagnosticado y comprende los registros de obligacion institucional a fin de ser susceptible
de auditorias internas y externas del Acto del Profesional de Salud.

ANESTESIA: Es la pérdida total de la percepcion sensorial y puede incluir la pérdida de la
conciencia.

ANESTESIOLOGO: Es el médico o especialista que brinda anestesia y analgesia a
pacientes que seran sometidos a una cirugia o procedimiento; también evalGa al paciente
para conocer su estado o0 si esta Apto para recibir la anestesia.

AUTOGENERADO: Es la identificacibn en formato alfanumérica del asegurado de la
institucion el cual se sigue usan do en el Sistema de Gestion Hospitalaria (SGH).

AYUDA AL DIAGNOSTICO EN EMERGENCIA: Conjunto de examenes o pruebas que se

ejecutan para ayudar a los médicos o profesionales de salud a conocer mas sobre el estado
de salud del paciente.

CENTRO QUIRURGICO. Ambiente fisico compuesto por quiréfanos y ambientes de apoyo.

CIRUGIA ELECTIVA: Cirugia que acontece cuando el paciente tiene el tiempo necesario
para evaluar cuidadosamente los riesgos y beneficios del procedimiento e identificar qué es
lo més adecuado para su tratamiento.

CIRUJANO: es todo aquel médico que sea capaz de prevenir, diagnosticar y curar
enfermedades ejerciendo la cirugia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Es la conformidad expresa del paciente o de su
representante legal cuando el paciente esta imposibilitado de hacerlo (por ejemplo, menores
de edad, pacientes con discapacidad mental o estado de inconciencia, u otro), con respecto
a su atencién médica quirdrgica o algin procedimiento, en forma libre, voluntaria, y
consciente, después que el médico o profesional de salud competente que realizara el
procedimiento le ha informado de la naturaleza de la atencién, incluyendo los riesgos reales
y potenciales, efectos 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 de la atencion.

CONSULTORIOS MEDICOS FiSICOS: Son los ambientes fisicos utilizados destinados a
brindar la atencién médica.

EVALUACION PRE-ANESTESICA; Es el proceso de estudio que precede a la administracion
de una anestesia, tanto en procedimientos quirdrgicos como en procedimientos extramuros
(diagndsticos o terapéuticos).

EMERGENCIA EN SALUD: Toda condicion repentina e inesperada que necesita atenciéon
inmediata al poner en peligro la vida, la salud, o que puede dejar secuelas invalidantes en el
paciente (NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03)

e ENFERMERA CIRCULANTE: es la enfermera que realiza procedimientos generales y

especificos de enfermeria establecidos en el cuidado integral del paciente y es la enfermera
con ropa no estéril que verifica que la intervencién quirtrgica del paciente y material
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quirargico sean los correspondientes al acto quirdrgico. También tiene como
responsabilidad el acto de rotular, embolsar y preservar muestras a ser evaluados por el
departamento de ayuda al diagndstico y ejecuta el protocolo de control “Lista de verificacion
de cirugia segura”.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA: es la enfermera responsable de mantener la integridad,
seguridad y eficacia del campo estéril durante el procedimiento quirirgico. Ademas, ayuda
al cirujano y a sus ayudantes a lo largo de la operacion quirdrgica, proporcionandoles los
instrumentos y suministros estériles requeridos

FORMATO DE SOLICITUD DE OPERACION: Documento que se emite a través del sistema
informatico para solicitar una sala quirargica al departamento de Anestesiologia por parte de
los médicos de las especialidades quirlrgicas.

HISTORIA CLINICA: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se
registran cronologicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencion del paciente.

IDENTIFICACION SEGURA DEL PACIENTE: es el proceso mediante el cual se verifica que
el paciente es quien dice ser, este proceso se inicia con el registro correspondiente y posterior
colocacién de un brazalete o pulsera de identificacién que contendra los datos.

JEFE DE GUARDIA: Es el médico encargado de coordinar o dirigir funcionalmente las
actividades administrativas y asistenciales de la atenciéon de pacientes durante el turno
programado. En el caso de Servicios de Emergencia sera el especialista del servicio.

LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA. Formato de verificacion que busca
disminuir los eventos adversos asociados a la atencién de pacientes en sala de operaciones
y recuperacioén de los establecimientos de salud.(RM 1021-2010/MINSA)

MEDICO TRATANTE: Es el médico que inicia tratamiento o determina un procedimiento
médico o quirurgico, o lo modifica, dejando constancia escrita de el/los actos médicos que se
realicen en atencion del paciente.

MOPRI(M6dulo pre operatorio integrado) : Unidad funcional destinada a centralizar la atencion

de los pacientes que requieran intervenciones quirdrgicas en sala de operaciones (Directiva 003-
GCPS-EsSalud-2009)

POST OPERATORIO: Es el periodo que transcurre entre el final de una operacion y la
completa recuperacion del paciente o la recuperacion parcial del mismo.

POST-OPERATORIO INMEDIATO: Es el periodo de tiempo que sigue a la ejecuciéon de un
acto o procedimiento quirdrgico y se extiende hasta que el paciente se le da de alta en la sala
de recuperacion. Es una etapa en la que el anestesitlogo y la enfermera hacen un estrecho
seguimiento, ya que pueden presentarse algunas complicaciones que ameritan un
tratamiento inmediato.

SALA DE OPERACIONES O SALA QUIRURGICA: También llamado quiréfano, y es aquella
sala o0 habitacion que esta especialmente acondicionada para la practica de operaciones

SALA DE RECUPERACION POST ANESTESICA: Es el area donde ingresan todos los
pacientes que han sido sometidos a una intervencion quirdrgica o procedimiento con anestesia
general, regional o sedacion que precise ingreso hospitalario y que no sean subsidiarios de
cuidados intensivos.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Es la reduccién, mitigacion y eliminacion de potenciales
riesgos en la atencién de salud, mediante el uso de las mejores practicas, que aseguren la
obtencién de 6ptimos resultados para el paciente dentro de la prestacion asistencial.

TRIAGE: es el proceso inicial de evaluacion del paciente, donde se clasifica, prioriza el dafio
y se decide la derivacion al area correspondiente, basada en la condicién clinica del paciente
para la atencién que el caso amerite.

URGENCIA MEDICA: Son todas aquellas situaciones en las que, si bien no existe riesgo
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inminente de muerte, se requiere una rapida intervencién médica, ya sea para calmar el
sintoma o para prevenir complicaciones mayores.

6. CONSIDERACIONES

6.1 El presente Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirurgico del Hospital Edgardo Rebagliati Martins estd sujeto a modificaciones,
mejoras, desarrollo con mayor detalle y/o actualizaciones, debido a que los procesos son
siempre dindmicos en su desarrollo y por lo cual este importante documento debe ser
considerado como una primera version.

6.2 Los procesos considerados en este Manual son los mas importantes del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico, llamados procesos misionales, estratégicos y de
soporte.

6.3 El departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico comprende los siguientes servicios:
- Servicio de Centro Quirargico 1
- Servicio de Centro Quirurgico 2
- Servicio de SOP Satélites y Recuperacion.

6.4 Los formatos utilizados en los procesos del Departamento de Anestesiologia estan
aprobados segun Directiva N° 015-GG-ESSALUD-2015 “Normas para la Gestién de la
Oportunidad Quirdrgica en el Seguro Social de Salud — EsSalud”, y que se indican en el
Anexo 01 del presente documento.

6.5 El presente Manual de Procesos y Procedimientos se basa en la Directiva de Gerencia
General N° 004-GCPP-ESSALUD-2019, “Directiva para la Implementacion de la Gestion por
Procesos del Seguro Social de Salud”, Resol. Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-201.
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7. ASPECTOS GENERALES

7.1 ALINEAMIENTO DE LOS PROCESOS CON EL MAPA DE PROCESOS NIVEL 0 Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y
OPERATIVOS

OBJETIVO ESTRATEGICO

NES ESTRATEGICAS

I TUCIONALES

MACRO-PROCESO VINCULADO

PEI 20120-2024

EO1 Gesti6n de Planificacion Estratégica Ratio de deuda respecto al Presupuesto
N MO1 Gestién de Aseguramiento en Salud fndi d P lidad " d
Gestién oportuna y eficiente de los recursos para indice de siniestralidad por tipo de Seguro
AEL 1.1 |financiar los servicios institucionales S02 Gesti6n Financiera P N N " N
Al Variacion de la tasa de retorno de inversiones financieras
EO3 Gestién de Riesgos respecto al periodo anterior
Proteger Financieramente L o Porcentaje de i6n de r \entos r al total
las Prestaciones que se S01 Gestién Logistica !
OEI.O1 | brindan a los Asegurados y prescrito
N P MO2 Prestaciones de Salud ci6n del gasto asistencial de las personas atendidas en
garantizando una gestién EO4 Gestién de Calidad asto asistencia’
eficiente de los recursos dec o por fuera de su cobertura de
EO2 Modernizacién
AEIL 1.2|Manejo eficiente de los gastos institucionales MO3 Prestaciones Sociales
MO04 Prestaciones Econémicas
Porcentaje de Gasto administrativo respecto al Presupuesto total
EO6 Control Interno
MO2 Prestaciones de Salud Satisfaccién del usuario
Agl |Meiorarel de integral difer R ]
> 1' por ciclo de vida, con asegurados empoderados en MO3 Prestaciones Sociales Porcentaje de cumplimiento de la cartera de servicios
- sus derechos y deberes preventivos segin norma técnica o protocolo nacional
establecido
MO4 Prestaciones Econémicas Porcentaje de cumplimiento de adherencia alta a las
recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (GPC) o
protocolo establecido
AEL 2.2 a es de i i alas ivasy |MO1 1 de Aseguramiento en Salud
* “"“|necesidades de los asegurados Diferimiento en Consulta Externa en centros asistenciales del
S04 Gestién Juridica primer nivel
EO4 Gestién de Calidad Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del
paciente
EO2 Modernizacién
Brindar a los asegurados j i i iori
" g ner 2.5 |Articulacion efectiva de 1a red inter e - ) Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IV y V
acceso oportuno a - 2.3 rainstitucional al servicio del asegurado EO3 Gestién de Riesgos Porcentaje de referencia no pertinentes
OEI.O2 | prestaciones integrales y de N R
y Porcentaje de Contrarreferencias
calidad acorde a sus
i S02 Gestién Financiera
necesidades Diferimiento de citas en procedimientos de apoyo al diagnéstico
S01 Gestidn Logistica en Radiologia y Ecografia
AEL 2.4 Servicios disponibles para brindar atenciones con
- % loportunidad y calidad a los asegurados SO8 Gestion de Proyectos de Inversién Porcentaje de equipamiento operativo de Resonador, Tomdgrafo,
Equipo de Rayos X, Ecégrafo, Endoscopio
so7 i6n de T de Infor y comunicac{
Porcentaje de personal evaluado
Recurso humano disponible, competente so3 16n de Capital
AEIL. 2.5 L N p N ’ P v Ratio médico x10000 asegurados
eficientemente distribuido
EO1 i ifi i Estr i
o: de st Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)
S06 Gestién de Seguridad Integral, Emergencias y
Pr i6n de la vulnerabili i6n de
AEL 2.6 v desastres Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad
desastres
EO6 Control Interno
E01 i6n de i i6n Estr. i Porcentaje de procesos implementados en el marco de la
AL 3.1 |!MPlementacién de procesos para la separacion de separacién de funciones
" 777 |funciones segun la Ley AUS EO2 Modernizacién Porcentaje de sistemas clave interoperables
Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave
acién de Si: Interoperables, que so7 i6n de T de Infor iony interoperables
N AEI 3.2 |brinden informacién confiable y oportuna para
Impulsar la transformacién . .
isi i i 5 S08 Gestién de Proyectos de Inversion j i i i
digital y la gestién para tomar enla Y Porcentaje de aplicativos implementados en nube
OELO03 resultados centrada en los SO5 Gestién Documental
asegurados logrando . . Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por algoritmos
modernizar la institucién AEI3.3 Gestién institucional articulada con enfoque de MO1 Gestién de Aseguramiento en Salud automatizados, en los Procesos misionales
resultados y centrada en el asegurado
EO5 Gesti6n de Imagen Institucional
EO6 Control Interno indice de percepcién de buen trato en los servi
EO4 Gestion de Calidad
AEl 3.4 éticoy de los colaboradores  |503 Gesti6én de Capital Humano
en la institucion indice de clima laboral
EO3 Gestion de Riesgos
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Gestion de las salas

s Terapia del x e
quirargicas y de dc’:lor Hospitalizacion Sala Quirurgica

recuperacion
P Sala de F

Recuperacion
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Analisis, propuesta e
implementacion de
mejoras

Supervision y control de la

gestion del departamento
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8. MATRIZ CLIENTE-PRODUCTO
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9. MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

PROCESOS Desarrollo de normativas y | Programacién y control Programaciény | Asignaciénn delas | Atencién médicaen | Supervisién y control Tl [
herramientas de carécter asistencial de los distribucién de salas quirargicas y anestesiologia de la gestion del im Iem’e’:\tagién de

AREA técnico y de gestion profesionales para atender | salas quirdrgicas del médico Departamento P meioras
SERVICIOS la demanda mensual anestesiélogo )
Departamento de
Anestesiologia y centro R,A, Al R,A Al Al R A
quirargico
Servicio de Centro Quirtrgico 1 R R R R R, R R
Servicio de Centro Quirtrgico 2 R R R R R, R R
Servicio de SOP Satélites y
Recuperaciéon R R R R Ril R R
Departamento de Enfermera | |
Departamento de Farmacia | |
Banco de sangre (Dpto. de I I
Patologia Clinica)
Servicios del HNERM C C | C
Gerencia Quirrgica 1,C | | | A
Gerencia del HNERM |

R: Responsible / Responsable. Es el que se encarga de hacer la tarea o actividad.
A: Accountable / Persona a cargo. Es la persona que es responsable de que la tarea esté hecha. No es lo mismo que la R, ya que no tiene porque ser quien realiza la tarea,
puede delegarlo en otros. Sin embargo, si es quien debe asegurarse de que la tarea sea haga, y se haga bien.
C: Consulted / Consultar. Los recursos con este rol son las personas con las que hay consultar Datos o decisiones con respecto a la actividad o proceso que se define.

I: Informed / Informar. A estas personas se las informa de las decisiones que se toman, resultados que se producen, estados del servicio, grados de ejecucion.

Todas las filas tienen que tener unay solo una A, al menos unaR, y pueden tener ninguna o varias C o |I. Un mismo recurso puede tener varios roles, por ejemplo, ser
responsable y persona cargo de la tarea (RA).
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10. INVENTARIO DE PROCESOS

MO02

Prestaciones

de Salud M02.01

Gestion del
Departamento de
Anestesiologia y
Centro Quirdrgico

Desarrollo de normativas y herramientas de caracter
técnico y de gestion

M02.01.01.01 (Guias de practicas clinicas, gufas de manejo quirargico y
anestesioldgicos, protocolos, procedimientos, manuales e instructivos
Planeamiento técnicos)
M02.01.01 oy > ) )
programacion | oo o0 Programacién y control asistencial de los
" |profesionales para atender la demanda mensual
M02.01.01.03 (Programacion y distribucién de las salas quirtrgicas
M02.01.02.01 AS|gr:ac_|<?In de las salas quirdrgicas y del médico
Gestion de los anestesiologo
M02.01.02 ..
servicios — PT - -
Atencion médica en anestesiologia
M02.01.02.02 |(En MOPRI, Terapia del dolor, Hospitalizacién, en Sala QuirGrgica, en
Sala de Recuperacién y fuera del quirofano)
s L M02.01.03.01 |Supervisién y control de la gestion del Departamento
upervision,
M02.01.03 P .
control y mejoras
M02.01.03.02 [Andlisis, propuesta e implementacion de mejoras
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11. FICHAS DE PROCESO DEL NIVEL 1y 2

Fichatécnica nivel 1: Gestion del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Asegurado, paciente,
ciudadano

trabajo.

Nombre Gestion del Departamento de Anestesiologiay Centro Quirdrgico
Objetivo Gestionar la atencidn especializada de anestesiologia a los usuarios y control de los centros quirdrgicos del HNERM
Gestionar la atencidn de salud especializada de anestesiologia a los usuarios, asi como, el control de las salas de
Descripcion operaciones del centro quirdrgico y de la sala de recuperacién y de las atenciones fuera del centro quirdrgico
Alcance Comprende los procesos del Planeamiento y programacion, la gestién de los servicios y la supervisién, control y
mejoras del servicio
Listado de Procesos de . . . . . .
Proveedor Entrada Nivel 2 Salidas Destinatario de los bienes y servicios
MINSA, EsSalud, . .
IPRESS, GERENCIA- zgeFr'nl\;ZrTnig\rlriselsm%nas g Planes
HNERM, SERVICIOS i . y Planeamiento y y o . .
requerimiento interno o externo, . programacioén Departamento de Anestesiologia
DEL HNERM . programacion .
Demanda para atencion, planes de obtenidos

SERVICIOS DEL
HNERM, Asegurado,
paciente, ciudadano

Cita para atencién, Solicitudes de
salas quirargicas, Solicitudes de
atencion

Gestion del Servicio

Servicio otorgado

Asegurado / Paciente

MINSA, EsSalud,
IPRESS, GERENCIA-
HNERM, SERVICIOS

Informes de resultados remitido
por los servicios, Controles,
Monitoreos, encuestas, reportes
cartas Memorando, Indicadores de
gestion, indicadores de riesgos,

Supervision, control y

Mejoras y control

Departamento de Anestesiologia,
Departamento y servicios

DEL HNERM, ; ) . . mejoras implementado quirargicos , Servicio de Ayuda al
. informes situacionales, tecnologias . :
Asegurado, paciente, diagnostico
) emergentes, nuevos modelos de
ciudadano -3 \ : .
gestion, corriente de innovacion,
mejora de procesos
GERENCIA DE ORGANIZACION Y
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Porcentaje de normas desarrolladas con eficiencia.

Efectividad en el cumplimiento de la programacién del anestesiologo

Efectividad en la asignacidn de las salas quirdrgicas

Efectividad en el cumplimiento de la asignacién diaria del profesional programado
Porcentaje de cirugias de emergencia

Porcentaje de cirugias suspendidas

Informe cualitativo situacional del departamento

e Porcentaje de implementacion de mejoras efectivas

Indicadores

1) Portal de la Institucién

2) Sistema administrativo — SIAD

3) Historia Clinica

4) Solicitud de operacién

5) Sistemas informaticos

6) Ficha de evaluacidn pre - anestésica

7) Ficha de Consentimiento informado

8) Ordenes y recetas médicas

9) Lista de verificacion de Cirugia Segura

10) Hoja de registro de anestesia

11) Ficha de recuperacion.

12) Programa de distribucién mensual de quir6fanos
13) Programacion mensual de médicos anestesidlogos
14) Programacién diaria médicos anestesidlogos

Registros

Elaborado por: Departamento de Anestesiologiay Centro Quirlrgico

Revisado por: Dra. Ysabel Caro Coria

Aprobado por: Dr. José Bejarano Prado
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Gerenciay/o
servicios del HNERM

requerimiento interno o
externo

y herramientas de caracter
técnico y de gestién.

desarrolladas

Nombre . L
Planeamiento y programacion
Objetivo Establecer el ambito y las herramientas de apoyo a la gestién en el departamento
Descripcién ) ) )
Establecer las normativas y planes que permitan gestionar el departamento
Alcance Empieza desde el desarrollo de normativas hasta la programacion de atencidn por parte de los profesionales del &rea.
Listado de Procesos de . . . . . .
Proveedor Entrada Nivel 3 Salidas Destinatario de los bienes y servicios
IPRESS, EsSalud, ROF, Normativas internas y Desarrollo de normativas
externas, Informes y/o Normas Departamento de

Anestesiologia

IPRESS, Servicios del
HNERM, Asegurado,
Ciudadania

Demanda para atencién,
planes de trabajo.

Programacion y control
asistencial de los
profesionales para

atender la demanda
mensual

Programacion
aprobada

Departamento de
Anestesiologia

Dep. Anestesiologia,
Ger. Quirargica, Ger.
HNERM, Normativas.

Planes de gestion, planes de
mejoras

Programacion y
distribucion de las salas
quirdrgicas

Distribucion de
salas establecidas

Departamento de
Anestesiologia

e Porcentaje de normas desarrolladas con eficiencia.

Programacion mensual de médicos anestesiologos
Programa de distribucidn mensual de quiréfanos

Indicadores o Efectividad en el cumplimiento de la programacion del anestesiélogo
e Efectividad en la asignacion de las salas quirdrgicas
: SIAD, Formato o documentos de control interno (Excel)
Registros

Elaborado por:

Departamento de Anestesiologiay Centro Quirurgico

Revisado por:

Dra. Ysabel Caro Coria

Aprobado por:

Dr. José Bejarano Prado
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Nombre Gestion de los servicios

Objetivo Gestionar el desarrollo de las atenciones solicitadas por los diferentes servicios del HNERM.

Descripcién Dar la atencién sobre la sala quirargica solicitadas y la atencion en la especialidad de anestesiologia

Alcance Comprende desde la Gestién de las salas quirargicas hasta la atencién médica en anestesiologia
Listado de Procesos de . . . . . .
Proveedor Entrada Nivel 3 Salidas Destinatario de los bienes y servicios
Asignacion de las
Servicios del HNERM Sohqtu_des de salas salas quirdrgicas 'y Salla_s quirurgicas y/o Servicios del HNERM
quirdrgicas del médico médico asighado
anestesidlogo
Servicios del HNERM | Solicitudes de atencion Atencion ”.‘ed'cf" €N | Atenciones otorgadas Servicios del HNERM
anestesiologia

e Efectividad en el cumplimiento de la asignacidn diaria del profesional programado
e Porcentaje de cirugias de emergencia

Indicadores . o )
e Porcentaje de cirugias suspendidas

Historia Clinica

Historia Sucinta

Sistemas informéticos

Registros Informe operatorio

Ordenes y recetas médicas

Libro de sala quirdrgica

Lista de verificacion de Cirugia Segura

Elaborado por: Departamento de Anestesiologiay Centro Quirurgico
Revisado por: Dra. Ysabel Caro Coria
Aprobado por: Dr. José Bejarano Prado
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2.

Nivel 3

Nombre Supervision, control y mejoras

Objetivo Supervisar, controlar y establecer medidas y acciones que permitan gestionar adecuadamente el departamento para
dar un buen servicio a los usuarios

Descripcién Desarrollar supervisiones para monitorear y desarrollar mejoras en el departamento

Alcance Comprende los procesos de supervisién y control de la gestion del departamento y el proceso de anélisis, propuesta
e implementacidon de mejoras

Listado de Procesos de . . . . . .
Proveedor Entrada Salidas Destinatario de los bienes y servicios

Gerencia del HNERM,
Gerencia Quirurgica,
Servicios del
Departamento,
MINSA, SUSALUD,

Informes de resultados
remitido por los servicios,
controles, monitoreos,
encuestas, reportes
cartas memorando

Supervision y control
de la gestion del
departamento

Supervision y control
ejecutadas

Departamento de Anestesiologia,
Gerencia Quirurgica, Gerencia del
HNERM,

Jefatura del

Indicadores de gestion mapa de
riesgos, informes situacionales,

Anélisis, propuesta e

SIAD, cartas, memorando

Departamento, ] . ) Mejoras Propuestas o Departamento de Anestesiologia,
Servicios del tecnologias emergentes,_nuevos implementacién de implementada Gerencia Quirtrgica
modelos de gestién, corriente de mejoras p 9
Departamento, innovacion, mejora de procesos
: ¢ Informe cualitativo situacional del departamento
Indicadores . . iy . .
e Porcentaje de implementacion de mejoras efectivas
: Informes de control y productividad,
Registros

Elaborado por:

Departamento de Anestesiologiay Centro Quirdrgico

Revisado por:

Dra. Ysabel Caro Coria

Aprobado por:

Dr. José Bejarano Prado
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12. PROCEDIMIENTOS-DESCRIPCION (Procesos nivel 3).

FICHA DE PROCEDIMIENTO

Desarrollo de normativas y herramientas de caracter técnico y de gestion

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Desarrollo de normativas y herramientas de caracter técnico y de gestion (Guias de practica clinica, procedimientos, manuales
e instructivos técnicos).
Objetivo Contar con las normativas e instrumentos de gestion que permitan gestionar el departamento de Anestesiologia
Inicio: Desarrollo de normativas, estrategias y/o documentos de gestion (Como nuevo instrumento o por necesidad de mejora
Alcance y/o actualizacién)
Fin: Aprobacidén y difusién
Descripcién de ACtiVidades Destinatario de |OS
Proveedor Entrada Salidas - .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
HNERM, Ger. Anlzgt;[i)oelg ia
Quirdrgica, 09 Determina la necesidad de desarrollar/actualizar .
, Normativas . . . o Necesidad
MINSA, S normativas o instrumentos de gestidn o técnico Jefatura del . .
institucional, L : ; identificada a Jefatura del Dep.
SUSALUD, o 1 |(Lainiciativa o necesidad puede haber nacido en Dep. : ;
. Politicas de . . , : . desarrollar o Anestesiologia
Organismos la jefatura o en un profesional externo/interno al Anestesiologia .
Salud, actualizar
del estado, departamento)
; propuesta de
profesional
normal
Necesidad . . . .
Jefatura del identificada a Derivar a profesional para desarrollar/actualizar Jefatura del Instrumento de Profesional -
Dep. desarrollar o 2 | (Se da pautas y recomendaciones por escrito y Dep. gestion a trabajar Dep.
Anestesiologia : verbal) Anestesiologia con aportes Anestesiologia
actualizar
Instrumento de . .
Jefa[t)lé;)adel gestion a 3 | Tomar conocimiento sobre objetivo a lograr y de Profgselgnal ) Requerimiento Profgse|rc))nal i
Anestesiologia trabajar con recomendaciones y pautas. Anestesiologia recibido Anestesiologia
aportes
_ Normativas, . .
Profesional - politicas, Analizar requerimiento y desarrollar en base a las Profesional Avance en el Profesional
Dep. lineamientos 4 autas y recomendaciones recibidas Dep. desarrollo del Dep.
Anestesiologia ROF ' P y Anestesiologia requerimiento Anestesiologia
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Profesional - . Avance del
Avance en el Profesional - g
Dep. Presentar/Exponer avance del desarrollo a requerimiento Jefatura del Dep.
. .| desarrollodel | 5 Dep. ; ;
Anestesiologi g Jefatura ) . presentado y Anestesiologia
requerimiento Anestesiologia
a expuesto
Jefatura del Avance en el Revisar el avance del doc. desarrollado (Normas, Jefatura del Avance del
Dep. ; g Jefatura del Dep.
. . | desarrollo del | 6 |plan,instrumentos, etc.) dar pautas y Dep. requerimiento . ;
Anestesiologi o . ) . . Anestesiologia
a requerimiento recomendaciones Anestesiologia revisado
Profesional - . o . .
Dep Avan_ce_del Desarrollo cor_nple_menf[ano en el requerimiento Profesional - Desarr_oll_o del Profesional -
. . | requerimiento | 7 |hasta su culminacion (incluyendo nuevas Dep. requerimiento Dep.
Anestesiologi . . ) . . ) .
a revisado recomendaciones y pautas) Anestesiologia culminado Anestesiologia
. . L Doc. Requerido,
Profesional - Desarrollar informe técnico y proyectar . . :
Desarrollo del o . Profesional - Informe técnico, Profesional -
Dep. - documentos administrativos (Nota, carta,
. .| requerimiento | 8 - . Dep. Proyecto de NOTA, Dep.
Anestesiologi . memorando, resolucién, etc.) necesario para la ) . ) .
culminado C . Anestesiologia Proy. De Anestesiologia
a aprobacién respectiva -
Resolucion
Profesional - Normativa, Presentar desarrollo final del requerimiento . :
: ; ; L Profesional - Expediente con
Dep. informe, adjuntando informe técnico, Proyecto de NOTA, L Jefatura del Dep.
Anestesiologi proyecto de 9 Proyecto de Resol. hacia Gerencia Quirargica Dep. . docs. Técnicos Anestesiologia
o Anestesiologia presentados
a Nota y Resol. para su aprobacion.
Profesional - : Revisar y firmar documentos de expediente y Documentos de
Expediente o . S o Jefatura del . .
Dep. con docs 10 remitir a Gerencia Quirargica (de existir alguna Dep expediente Gerencia
Anestesiologi RN observacion coordina con Profesional - Dep. L firmados, visados Quirdrgica
Técnicos . : Anestesiologia -
a Anestesiologia) y remitidos
Jefatura del Documentos Revisar expediente, visar, firmar y remitir a Documentos de
Dep. de expediente 11 Gerencia de HNERN (de existir alguna Gerencia expediente Gerencia del
Anestesiologi firmados y observacion coordina con del Dep. Quirdrgica firmados, visados HNERM
a visados Anestesiologia) y remitidos
Documentos . .
. . Revisar documentos y firmar . Documentos de .
Gerencia de expediente o iy . Gerencia del . Gerencia del
S . 12 | (De existir alguna observacién coordina con la expediente
Quirdrgica firmados, - 20 HNERM HNERM
X Gerencia Quirargica) aprobados
visados
Gerencia del Documentos 13 Remitir informe a Gerencia Quirdrgica sobre la Gerencia del Documentos Gerencia
HNERM aprobados aprobacién HNERM aprobados Quirurgica
GERENCIA DE ORGANIZACION Y .
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Documentos
Gerencia del Documentos 14 Recibir documentos aprobados, informar a Gerencia aprobados Jefatura del Dep.
HNERM aprobados Jefatura del Dep. Anestesiologia (FIN) Quirdrgica remitidos e Anestesiologia
informados
Indicadores |e Porcentaje de normas desarrolladas con eficiencia.
Registros e Sistema admlnlstratlvp SIAD
e Portal de transparencia, Intranet
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DIAGRAMA DE FLUJO
Desarrollo de normativas y herramientas de caracter técnico y de gestion.

GERENCIA DEL HNERM

De existir alguna
observacion coordina
con la Ger. Quirdrgica

12. Revisar documentos
waprobar

13. Remitir informe a
Gerencia Qui
la aprobacian

rgica sobre

GERENCA QUIRURGICA

De existir alguna
observacion coordina con
Jefatura-GOP

11. Revisar expediente,
wisar, firmar v remitir a
Gerencia del HNERM

14. Recibir documentos
aprobados, informar a
Jefatura del Dep.
Anestesiologia

[

p
1. Determinar la necesidad
de desarrollar/actualizar
normativas o instrumentos
de gestién

-

'

2. Derivar a profesional
para desarrollarfactualizar

JEFATURA DEL DEP. ANESTESIOLOGIA

Se da pautas y
recomendaciones por
escrito y verbal

De existir alguna
observacién coondina
con Profesional -

siologia

Hormas, plan,
ntos: Dep. Anestesh

Instrume:
etc,

6. Revisar el avance del
documento desarrollados y
dar pautas y
recomendaciones

10. Revisar ¥ firmar
docs.s de expediente y
remitir a Gerencia
Quirargica

DESARROLLO DE NORMATIVAS Y HERRAMIENTAS DE CARACTER TECNICO ¥ DE GESTION

R

en base a las pautas y
recomendaciones
recibida

incluyendo nuevas
recomendaciones y
pautas)

3. Tomar
conocimiento
sobre objetivo a
lograr yv de
recomendaciones y

4. Analizar
regquerimiento y
desarrollar

5. Presentar’Exponer
avance del desarrollo
a Jefatura

8. Desarrollar informe
técnico y proyectar
MOTA vy otros docs.
necesarios para la

aprobacidn respectiva

7. Desarrollo
complementario en el
requerimiento

PROFESIONAL - DEP. ANESTESIOLOGIA

Adjuntando informe

técnico, Proyecto de

MOTA, Proyecto de
Resol hacia Jefatura d

9. Presentar
desarrollo final del
regquerimiento
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Quirurgico del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

FICHA DE INDICADORES

Desarrollo de normativas y herramientas de caréacter técnico y de gestion.

FICHA DE INDICADORES

Nombre del Proceso

Desarrollo de normativas y herramientas de caracter
técnico y de gestion

Nombre Indicador

Porcentaje de normas desarrolladas con eficiencia

Descripcién del

Conocer las normas desarrolladas en tiempos adecuados

Indicador y que sean Util para el departamento
Objetivo del Conocer la eficiencia en el desarrollo e implementacion
Indicador de las normativas de gestion y asistencial

Forma de Calculo

(Cantidad de normativas desarrolladas en tiempos
prudentes y que son Utiles / cantidad de normativas
desarrolladas en el periodo)X100 %

Fuentes de
Informacién

Normativas del departamento

Periodicidad de
Medicién

Anual

Responsable de
Medicion

Jefaturas del Departamento

Meta

100% de eficiencia
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FICHA DE RIESGOS
Desarrollo de normativas y herramientas de caracter técnico y de gestion.

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Gestidn del departamento de Anestesiologia
1.NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) Planeamiento y Programacion

Desarrollo de normativas y herramientas de caracter técnico asistencial

Procedimiento o
y de gestion

Actividad Revisar documentos y firmar

Contar con las normativas e instrumentos de gestion que permitan

Descripcion gestionar el departamento de Anestesiologia

2.0BJETIVO DEL PROCESO

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

3.DENTIFICACION DE RIESGOS

Lima, Lima, Jesus Maria

3.1 | TIPO DE RIESGO Estratégico
3.2 | CODIFICACION
DESCRIPCION DEL -
3.3 RIESGO Demora en la aprobacion del documento presentado
Causa N° 01 Recarga Laboral
CAUSAS o
3.4 GENERADORAS Causa N° 02 Poco personal de apoyo
Causa N° 03 Prioridad a temas asistenciales
GERENCIA DE ORGANIZACION Y TTT ;
PROCESOS 25 i Slempre
SUBGERENCIA DE PROCESOS ’jl
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Causa N° 04 Falta de capacitacion y asesoria al personal
Recarga
laboral Poc\lo personal Demora en la
) \ \ \ - aprobaciondel
TECNICA DE Diagrama Causa Efecto a , N d?:SueT,f::,z
DIAGRAMACION y |/ P
[ 4 ¥ !
Prioridad a temas Faltade capacitaciony
asistenciales asesoriaal personal
Diagrama de Flujo Se muestra en la seccién Modelado de procesos
4 VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Anélisis Anélisis L Anélisis
Cualitativo Cuantitativo AellEs Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4.1 |Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0,5 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2 PRIORIZACION DEL R O
Puntuacién del Riesgo = Prioridad del
Probabilidad x impacto 0.100 Riesgo Moderada
» », ANA . » .
5.1
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
GERENCIA DE ORGANIZACION Y TTT ;
PROCESOS i+11 Siemore
26 I )
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Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

RIESGO ASIGNADO A

5.2 | (Solo después de haber marcado Oficina / Direccién
transferir el riesgo)

CAUSA (S) DEL RIESGO
ASIGNADO

5.3 NO APLICA

ALERTAS DE RIESGO

54 | (SENALES DE AVISO)

Lentitud o atencion con poca prioridad por parte de los profesionales

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO | Coordinar directamente y de manera presencial ante la Gerencia Quirlrgica la aprobacion del documento

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

o Muy Alta 0.90

o

< 3 Alta 0.70

-

= E Moderada 0.50

oL

83 Baja 0.30

€ O

- Muy Baja 0.10 0.080
2. IMPACTO EN LA 0.05

0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada

GERENCIA DE ORGANIZACION Y

PROCESOS 97 ’ ! Siempre
SUBGERENCIA DE PROCESOS !
il wnelplleblo

=



ﬁﬁEEsSalud

Peru saludable

Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

FICHA DE PROCEDIMIENTO
Programacién y control asistencial de los profesionales para atender la demanda mensual

FICHA DE PROCEDIMIENTOS

- MOPRIy
- Terapia del dolor

Nombre Programacién y control asistencial de los profesionales para atender la demanda mensual
Objetivo Planificar y programar a los profesionales para la atencion médica anestesiolégica.
Inicio: Actividad de conocer la disponibilidad del talento humano o profesionales.
Alcance . . L
Fin: Registro de programacion en ESSI.
Descripcion de Actividades i i i
Proveedor Entrada - p - - Salidas DEEEEE d_e .IOS bienes y
Lista de Actividades Ejecutor Servicios
Normativas,
relacién de: Jefatura del
personal, 1 Tomar conocimiento sobre el Dep. Profesionales a Jefatura del Dep.
Departamento. vacaciones, X . ; Anestesiologia/ | programar en el Anestesiologia / Jefes de
talento humano disponible : . .
descansos, jefes de periodo Servicios
permisos, Servicios
licencias, etc.
2.Programar / asignar a médicos
anestesiélogos( M.A) a:
Jefatura del . - Salas Quirlrgicas y/o a Salas de | Jefatura del
Necesidad s
Dep. : s Recuperacion. Dep. Jefatura del Dep.
) . identificada a . : . . Proyecto de X A
Anestesiologia - Guardias en emergenciay Anestesiologia / - Anestesiologia/ jefes de
) desarrollar o > : Programacion gy
/ jefes de ; recuperacion jefes de Servicios
. actualizar L . -
Servicios - Cirugias selectivas Servicios

Jefatura del

Jefatura del

Dep. . Proyecto de 3.nformar / comunicar la Dep. . . Proyecto de Profesional - Dep.
Anestesiologia - - Anestesiologia / - . .
Programacion programacion alos M.A . Programacion Anestesiologia
/ Jefes de jefes de
Servicios Servicios

GERENCIA DE ORGANIZACION Y
PROCESOS
SUBGERENCIA DE PROCESOS
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4.Revisar programacion (dias y
: turnos) asignados y areas de .
Profesional - 2 Profesional - . .
Dep Proyecto 'd,e atgncmn ) Dep Progrgmacmn Profesmngl - Dgp.
Anestesiélo ia Programacion. (Si no esti conforme desarrolla Aneétesiolo ia revisada Anestesiologia
9 actividad 5, caso contrario 9
actividad 6)
Profesional - - 5.Solicitar y/o coordinar Profesional - Solicitud de Jefatura del Dep.
Programacion : 7 L, . . .
Dep. : actualizacion de programacion Dep. cambio en la Anestesiologia / Jefes de
) . revisada . - . . - !
Anestesiologia (ir a actividad 3) Anestesiologia programacion Servicios
Jefatura del
Dep. . . 6.Informar sobre la conformidad de Profesional - Programacion Jefa_tura Qel Dep.
Anestesiologia Programacién . Dep. . Anestesiologia/ Jefes de
; la programacion . . actualizada ;-
/ jefes de Anestesiologia Servicios
Servicios
Jefatura del Jefatura del
Dep. L2 Dep. L. . i
Anestesiologia Programacion 7.Aprobar programacion Anestesiologia/ Programacion Profesmngl Dgp.
; actualizada i final aprobada Anestesiologia
/ jefes de jefes de
Servicios Servicios
Jefatura del Jefatura del
Dep. .| Programacion final S.Informar aprofesionales y . . Dep. . . Programacion Profesionales/ jefes de
Anestesiologia jefatura del Dpto. de Anestesiologia | Anestesiologia/ | .. - - .
. aprobada : final aprobada servicios/Administrativos
/ jefes de jefes de
Servicios Servicios
Jefatura del Jefatura del
Dep. . | Programacion final | 9.Registrar programacion en el Dep. . . Prqgramacmn Departamento de
Anestesiologia Anestesiologia/ | registrada en el : :
; aprobada ESSI : Anestesiologia /[HNERM
/ jefes de jefes de ESSI
Servicios Servicios
Indicadores Efectividad en el cumplimiento de la programacién del anestesiologo
Registros Formato / Reporte de programacion médica- Sistema informético ESSI

GERENCIA DE ORGANIZACION Y
PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS
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DIAGRAMA DE FLUJO
Programacion y Control Asistencial de los Profesionales para atender la demanda mensual.

Para cubrir la demanda en todas
las 5.Q, 5.R, Hospitalizacién, F.Q,

MOPRI, Terapia del dolor ¥ Programacion
1. Tomar R Emergencia- aprobada
conocimiento sobre 2; Program.arfaﬂgnar a 9. Registrar
el talento humano los]profesionale-fiallas : programacion en el
. 3 areas o servicios : ESSI
disponible N )D

h

JEFES DE SERVICIOS

Programacion Si
6. Informar
conformicdad

o
=
o
i}
[=]
=
f
=
3
g
%
w
=
=X
=
2 Programacion
1] - N
w Se tiene en cuenta a los que 3. Informar § comunicar W 7. Aprobar 8. In.formar a profesionales
> estan de vacaciones, la programacién a los < L v jefatura del Dpto. de
- programacién n a

3 descanso médico etc. M..A y Residentes J‘ Anestesiologuia
a
o
wd

=
=
o=

w
=]
&
=1 w
= = o i
w & 5. Solicitar f Coordinar
a = actualizacion de
= L] '
'9_: o | No programacién
g E; 4. Revisar programacion
bud 8 ______ (dias ¥ turnos) Conforme?
- E)' asignados y dreas de
= & =
e o atencién
g [
2 |3
Q 1=
g G

=

M.A=Médico Anestesiologo
5.Q= Sala Quirurgica

S5.R= Sala de Recuperacién
F.Q= Fuera de Quirefanc
EM = Emergencia

GERENCIA DE ORGANIZACION Y M
PROCESOS i+11 Siemore
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FICHA DE INDICADORES:

Programacion y Control Asistencial de los Profesionales para atender la demanda
mensual.

FICHA DE INDICADORES

Programacion y Control Asistencial de los Profesionales

Nombre del Proceso para atender la demanda mensual

Efectividad en el cumplimiento de la programacién

Nombre Indicador y
del anestesidlogo

Descripcion del Indicador que muestra el porcentaje mensual de
Indicador cumplimiento de lo programado

Objetivo del Conocer la efectividad de cumplimiento de la
Indicador programacion por parte de los profesionales

(Cantidad de profesionales que cumplieron con su
Forma de Calculo programaciéon/ cantidad de profesionales
programados) X100 %

Fuentes de Control de asistencia (reporte o documento de
Informacién asistencia)

Periodicidad de

., Mensual
Medicion

R gl G Jefaturas del servicio

Medicion
Meta 100% de cumplimiento de lo programado
/
GERENCIA DE ORGANIZACION Y T
PROCESOS 31 Mi Siempre
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FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Gestién del departamento de Anestesiologia
1.NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) Planeamiento y Programacion

Programacidn y control asistencial de los profesionales para atender la

Procedimiento
demanda mensual

Actividad Revisar programacion (dias y turnos) asignados y areas de atencion

Planificar y programar a los profesionales para la atenciéon médica

Descripcién S
anestesiologica

2.0BJETIVO DEL PROCESO

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

3.DENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Estratégico

3.2 | CODIFICACION
DESCRIPCION DEL

Lima, Lima, Jesus Maria

3.3 RIESGO Programacion no se cumple de acuerdo a su programacién y de manera constante
Causa N° 01 Descansos médicos
Causa N° 02 Licencias
3.4 CAUSAS
"~ | GENERADORAS Causa N° 03 Imprevistos

GERENCIA DE ORGANIZACION Y
PROCESOS 32
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Descanso Médico
. N : ' Programacioén no se
TECNICA DE Diagrama Causa Efecto | . —_ cumple de acuerdo a su
DIAGRAMACION / / / | programacién y de
. . . manera constante
Licencias Imprevistos
Diagrama de Flujo Se muestra en la seccion Modelado de procesos
4 VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Andalisis Analisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo

Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4.1 |Baja 0.3 Bajo 0.10

Moderada 0.5 0,5 Moderado 0.20 0.20

Alta 0.7 Alto 0.40

Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80

Moderada 0.50 Moderado 0.20
42 DR . » A\ . . » .
Puntuacién del Riesgo = Prioridad del
Probabilidad x impacto 0.100 Riesgo Moderada
5. RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

GERENCIA DE ORGANIZACION Y
PROCESOS 33
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RIESGO ASIGNADO A

5.2 | (solo después de haber marcado Oficina/ Direccion
transferir el riesgo)

CAUSA (S) DEL RIESGO
ASIGNADO

5.3 NO APLICA

ALERTAS DE RIESGO

54 | (SENALES DE AVISO)

Comunicacién de no asistencia de manera imprevista y/o ausencia sin comunicacion.

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO |Horas extras o reprogramacion del personal

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

o Muy Alta 0.90
(= ]

= 3 Alta 0.70
-_—

= g Moderada 0.50
-r

3 Baja 0.30
& O

- Muy Baja 0.10

0.05
Muy Bajo
3. PRIORIDAD DEL RIESGO

0.40
Alto

Moderada

2. IMPACTO EN LA

GERENCIA DE ORGANIZACION Y
PROCESOS 34
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

Programacion y distribucion de las salas quirlrgicas.

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Programacion y distribucion de las salas quirdrgicas
Objetivo Organizar y asignar las salas quirargicas de acuerdo a la demanday necesidades de los usuarios del HNERM
AeErEs Inicio: Evaluacion del funcionamiento y capacidad de las salas quirlrgicas
Fin: Aprobacion y difusién de documento con distribucién de salas quirargicas
Descripcion de Actividades : i i
Proveedor Entrada p- — - Salidas Dfastmatano d_e_los
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Estado situacional
de las salas 1.Evaluar la capacidad operativa
Jefe de S L : Jefes de o -
quirargicas y planes | de las Salas quirurgicas (incluye . Evaluacion ejecutada Jefes de servicios
Departamento . : Servicios
de nuevas/mejoras o | sala de recuperacion)
eliminacién de S. Q
Salas Evaluadas y
documentacién 2.Determina la asignacion de la
Jefes de P A , . Jefe de -
o técnica sobre Sala quirargica segun el tipo de - Salas programadas Jefes de Servicios
Servicios - . A Servicios
nuevas o Intervencién quirdargica
eliminacién de salas
3.Desarrolla documento con
relacion de Sala quirdrgicay Informe o documento
Jefes de ' . Jefe de ;
gy Salas programadas |salade recuperacion y su nivel . que describe la Jefe de Departamento
Servicios 7 . . Servicios -/
de resolucion y remite a jefe de programacién de salas
departamento
Informe o 4. Revisa propuesta de
Jefe de documento que d|§tr|bu0|on de sallas . Jefe de Propuesta revisada/
d describe la (Si existe conformidad ir a Jefe de Departamento
epartamento > e . Departamento evaluada
programacién de actividad 6, caso contrario
salas. continuar en actividad 5)
Jefe de Propuesta revisada/ 5. Indicar ob_servauon ylo Jefe de Document_q con
recomendaciones observacion y Jefe de Departamento
Departamento |evaluada o . Departamento .
(continta en actividad 3) recomendaciones

GERENCIA DE ORGANIZACION Y
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Jefe de Propuesta revisada/ 6. Aprueba'a’mgnamon / Jefe de Documgn}o con salas Jefe de
programacion de salas quirdrgicas
Departamento |evaluada 2 Departamento Departamento
quirdrgicas programadas
Jefe de Programacion de 7. Informa a Gerencia Quirlrgica Jefe de Programacion remitida | Gerencia Quirurgica
Departamento |salas aprobadas Departamento
Jefe de Programacion de 8.Remite aprobacion a Jefatura de Jefe de - - -
. Programacion remitida | Jefes de Servicios
Departamento |salas aprobadas servicios Departamento
9. Recibe programacién aprobada
C para ser usada diariamente en la
Jefe de Programacion de estion de las salas quirargicas Jefes de Programacion remitida | Jefes de Servicios
Departamento |salas aprobadas 9 > d 9 y Servicios 9
salas de recuperacion (ver
Formato en anexo 01)
Indicadores Efectividad en la asignacién de las salas quirurgicas.
Registros Lista /informe sobre las salas distribuidas

GERENCIA DE ORGANIZACION Y
PROCESOS 36
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DIAGRAMA DE FLUJO:
Programacion y distribucién de las salas quirdrgicas

Esta asignacidn serealiza bajo aiterios
e e técnicos asistenciales yde nivel de
N resolucion o atencidn segln el tipo de
cirugia, nivel de resolucion y ugenda
1.Tamar conacimierto
sobre las 5.0 v S.Ra 2.Programar/asignar las 5§, Ows,
. gestionar [Intramuro y R alos servicios oespecialidades
2 S extramura]
u
& z| ..o
n% =
8 | B b
3 ey Tener en cuentaa los que estin
W E devacaciones, descanso médioo 3. nformarf camunicr la W
; = etos programacion o asighaddn a <
: lefatticldeldepartanenin J‘ 9.Recibe programaddn aprobada
= para serusadadiariamente en la
u gestidn de lasS.0y SR
4
] ~
=
=
=
g
]
[=]
>
£ 5.5olicita / Coarding cmbio 8. Remite aprobacidn
2 dela programacién / a jefatura de
i it sericios
E ° Ho Asignacian
& ]
g | E
g |z
[ = } 03
4 4.Be\t|sa.r'programauon.r’ Conforme?
g Asighacion propuesta por
o los jefes de servidos
]
k] 5i
= 03
gAprueba programadon T.informa a gerencia
Asignacidn quirirgica

M.A=Médico Anastesiologo
5.Q= Sala Quinirgica
S.R= Sala de Recuperacién

GERENCIA DE ORGANIZACION Y
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FICHA DE INDICADORES

Programacion y distribucién de las salas quirdrgicas

FICHA DE INDICADORES

Nombre del Proceso

Programacién y distribucion de las Salas Quirargicas

Nombre Indicador

Efectividad en la asignacién de las salas quirdrgicas.

Descripcién del
Indicador

La distribucion de las salas quirdrgicas se debe hacer de tal manera que
satisfagan a los usuarios al momento de usarlas, para que ellos puedan
ejecutar 1.Q con todos los requerimientos técnicos y de confort

Objetivo del Indicador

Conocer la efectividad de la distribucién y asignacion de las salas
quirdrgicas a los servicios

Forma de Célculo

Encuesta de satisfaccion

Fuentes de Informacién

Encuestas

Periodicidad de
Medicion

Semestral

Responsable de
Medicion

Jefaturas del servicio del departamento de anestesiologiay centro
quirargico

Meta

Conformidad de las salas asignadas por parte de todos los usuarios

GERENCIA DE ORGANIZACION Y

PROCESOS

38

SUBGERENCIA DE PROCESOS




0* l d Manual de Procesos del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtirgico del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
hikessaly

Per( saludable

FICHA DE RIESGOS:
Programacion y distribucion de las salas quirdrgicas

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Gestion del departamento de Anestesiologia
1.NOMBRE DEL PROCESO ] ] ]
Subproceso (Nivel 2) Planeamiento y Programacion
Procedimiento Programacion y distribucion de las salas quirdrgicas
Actividad Aprueba asignacion / programacion de salas quirdargicas

Organizar y asignar las salas Quirurgica de acuerdo a la demanday

Descripcion necesidades de los usuarios del HNERM

ZIOEETIMG DIEL FIROIEESY Ubicacién (Departamento,

Ciudad, Distrito)

3.IDENTIFICACION DE RIESGOS

Lima, Lima, Jesus Maria

3.1 TIPO DE RIESGO Estratégico
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL ., : - iy . _— .

3.3 RIESGO Programacion y asignacion de quiréfanos que no satisfaga los requerimientos de los usuarios

Causa N° 01 Requerimiento y necesidades de los usuarios no fueron claras
[0} - P .
a4 CAUSAS Causa N° 02 Escaso nimero de salas quirargicas
' GENERADORAS Salas quirdrgicas no cuentan con el equipamiento y tecnologia
Causa N° 03
adecuada
Causa N° 4 No cuentan con climatizacion adecuada
GERENCIA DE ORGANIZACION 39
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Requerimiento y necesidades de Escaso numero de salas
los usuarios no fueron claras quirargicas / No cuenta con
aclimatizacién adecuada

Diagrama Causa Efecto :' Programacion y asignacion
TECNICA DE que no satisfaga a los
DIAGRAMACION Salas quirurgicas no cuentan con el usuarios

equipamiento y tecnologia adecuada

Diagrama de Flujo de Procesos | Se muestra en la seccién Modelado de procesos

4 VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis Andlisis i J— .
Cualitativo Cuantitativo Analisis Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4.1 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
42 DR . » A . D D .
Puntuacién del L
Riesgo = Probabilidad 0.100 Prioridad del MODERADA
. Riesgo
X impacto

GERENCIA DE ORGANIZACION
Y PROCESOS
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5.RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 RIESGO ASIGNADO A Oficina / Direccién No aplica
5.3 C5e (2 Bl No aplica

RIESGO ASIGNADO
ALERTAS DE RIESGO

5.4 (SENALES DE AVISO) Salas quirdrgicas no cuentan con mantenimiento adecuado.
5.5 EFESSZUOESTA al Desarrollar e implementar un plan de mantenimiento acorde con las horas de uso.
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
a Muy Alta 0.90 0.090
(=]
=< 7 Alta 0.70 0.070
= [ =
= E Moderada 0.50 0.100
-t
3 Baja 0.30 0.060 0.120
E o
= Muy Baja 0.10 0.080
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada

GERENCIA DE ORGANIZACION
Y PROCESOS
SUBGERENCIA DE PROCESOS
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FICHA DE PROCEDIMIENTO
Asignacién de las salas quirargicas y del médico anestesiologo. .

Jefe de Servicio -

CQ

salas quirdrgicas
(Este formato
también se usa
para solicitar el
servicio del
anestesiologo
fuera de

guiréfanos)

asignacion de anestesidlogos para
salas quirdrgicas, sala de
recuperacion y areas fuera de
quiréfano, indicando hora de inicio y
hora de finalizacidn.

Jefe de Servicio

CQ

actualizado con
Anestesiélogos
asignados a
cada sala
quirdrgica, o
area solicitante

Nombre |Asignacion de las salas quirGrgicas y del médico anestesiélogo
Objetivo |Asignar la sala quirtirgicay al médico anestesidlogo a los diferentes quiréfanos o areas fuera del quir6fano.
INICIO: Recepcidn de la solicitud de operacién(“Solicitud de operacién” es el nombre que tiene el formato y se muestra en el anexo 01).
Alcance |FIN: Registro de lo acontecido en la sala Quirdrgica (donde indica sobre la atencion al paciente hasta su salida a otro
ambiente de apoyo: Sala de recuperacion, Hospitalizacion, UCI, etc.) o informe sobre lo actuado en &reas fuera de
guiréfano
Descripciéon de Actividades _ Destinatario de
Proveedor Entrada _ — _ Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Jefatura de Solicitud en 1.Recibir y verificar solicitud de
Servicio (Incluye a| tormato emitido |OP€racion (se recibe hastalas 11:30 am
servicios dela por el ESSIy dgl dlg previo a I.a operacuor)) y derivaa |Jefe de Servicio Soll_C|_tud Jefe de Servicio CQ
Gerencia de Ayudalfirmado por jefe de Técnica administrativa-digitadora. -CQ recibida
al diagnéstico y Servicio (Ver (ver formato en anexo)
tratamiento)  fformato en anexo 01)
2. Asignar, registrar en el ESSI la sala
Jefe de Servicio | golicitud recibida [duirdrgica por cada solicitud Técnica S.Q Asignada Técnica
CQ y verificada (en coordinacion con el jefe de Administrativa Administrativa
servicio del CQ.).
Solicitudes de ) )
3.Actualizar formato interno de Formato

Jefe de Servicio CQ

GERENCIA DE ORGANIZACION
Y PROCESOS
SUBGERENCIA DE PROCESOS
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4.Imprime lista de solicitudes de

Informacién : o .
Operaciones y de médicos asignados

| 308 20192 |5 uegos: Entermerta
. S anestesiélogos, Jefatura, banco de Administrativa P Administrativa
informaticos
sangre, etc.)
Técnica 5.Entrega reportes a jefe de servicio- o Reporte
administrativa |REPOTtes impresos(CQ (SQ, médicos asignados en SQy Tecnica entregado para | jefe de Servicio CQ
areas fuera de quir6fano) Administrativa | yerificacién
6.Da conformidad y entrega reporte a Reporte
Jefe de Servicio . técnica para su distribucion (cualquier| Jefe de Servicio P Técnica
Reporte verificado C . N : verificado v )
CQ observacion se indicay coordina con CQ Administrativa
P entregado
la Técnica)

7.Entrega reportes a Enfermeras-
Farmaciay coloca en vitrina del

departamento (también se entrega Reportes y lista

administrativa | reportes revisada | 129 Solicitudes de SQ remitidas por | g nT0C, | entregadosy | Téonica
P los servicios). Ver formato en el publicados Administrativa
anexo 01
(FIN)
Indicadores Efectividad en el cumplimiento de la asignacion diaria del profesional programado.
Registros Sistema ESSI, Archivo Excel, Reporte-Planillon de distribucion de salas quirdrgicas

GERENCIA DE ORGANIZACION 43
Y PROCESOS
SUBGERENCIA DE PROCESOS
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DIAGRAMA DE FLUJO
Asignacién de las salas quirdrgicas y del médico anestesidlogo

Solicita 5.Q parael dia
RECERERR siguiente o apowo del
anestesiologo

Accesan al ESSly generan
solicitud de sala Quiningiica o
Atencidn de anestesiologo

Imprimen solicitud, lofima el
Jefe sede servicioy solidtz
que lo lleven a Dpto de
Anestesiologia

Servicios del HMERM

Tecnica asistencial lolleva
antes de las 11.30 am

Médico Cirujanofirea usuaria

1.Recibirywerificar s olidoud
de sala de operacionesfse

Para salas quirdrgicas, salade
recuperacion y areas fuera de
quirdfana, indicando hora de
inicioy hora de finalizacion,

tecibe hasta las 11,30 am)

3.Actualizar fomato
interno de asignadon de
anestesidlogos

6.0a Conformidad v

JEFE DE SERVICIO-CQ

entrega reporte atémica
administrativa

GESTION DE LAS SALAS QURURGICAS ¥ ASIGNACION DEL MEDICO ANESTESIOLOGO

7.Entrega reportes a
Enfermeras-Farmacia y

5. Entrega reportes a jefe de
senicio-CQ (50, médicas
asignados en SOy dreas fuera de
quirdfanol

Amprime lista de solidhudes
de Operaciones yde
meédicos asignados

coloca en vitrina del
departamento [también se
entregalassolicitudes de 5

2.4signar, registraren el
E5Slla sala quirdrgica por
cadasolicitud

[en coordinacidn con el
jefede servicio..

12 juegaos: Enfermeria,
anestesidlogos, Jefatura,

rorma y)anallza ) banco de sangre, etc]
informacionde cada - - o - - et

salicitud

TECNICA ADMIMETRATIWA(DIG ITADORA)

GERENCIA DE ORGANIZACION
Y PROCESOS
SUBGERENCIA DE PROCESOS
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FICHA DE INDICADORES

Asignacion de las salas quirdrgicas y del médico anestesiologo

FICHA DE INDICADORES

Nombre del Proceso

Asignacién de las salas quirdrgicas y del médico anestesidlogo.

Nombre Indicador

Efectividad en el cumplimiento de la asignacion diaria del profesional programado.

Descripcién del

Se busca medir que tan efectivo fue el cumplimiento de la asignacion del

Indicador profesional anestesi6logo teniendo en cuenta su asistencia a lo programado.
Icr)]téjiig\égrdel Conocer la efectividad de la asignacidon diaria del profesional programado.

Forma de Célculo

Total, de medico anestesidlogo que cumplieron con lo programado / total de
programados x 100%

Fuentes de
Informacion

Parte de asistencia

Periodicidad de
Medicién

MENSUAL

Responsable de
Medicion

Jefaturas del servicio

Meta

<=10%

GERENCIA DE ORGANIZACION Y

PROCESOS
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FICHA DE RIESGOS
Asignacion de las salas quirdrgicas y del médico anestesiélogo

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Gestién del departamento de Anestesiologia
Subproceso (Nivel 2) Gestién de los servicios.
1.NOMBRE DEL PROCESO
Procedimiento Asignacién de las salas quirdrgicas y del médico anestesidlogo.

Actualizar formato interno de asignacién de sala de Anestesidlogos para
Actividad salas quirdrgicas, sala de recuperacion y areas fuera de quiréfano,
indicando hora de inicio y hora de finalizacion

Asignar la sala quirurgicay al médico anestesiologo a los diferentes

Descripcién 2, h -t
quiréfanos o areas fuera del quir6fano.

2.0BJETIVO DEL PROCESO

Ubicacién (Departamento, . . , .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

3.IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 |TIPO DE RIESGO Operativo o Misional

3.2 | CODIFICACION

DESCRIPCION DEL

3.3 RIESGO Inasistencia del anestesidlogo segln programacion
CAUSAS Causa N° 01 Imprevistos personales
CE GENERADORAS
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Imprevistos Personales.

DIAGRAMACION anestesiélogo
segun
programacién

TECNICA DE Diagrama Causa Efecto ’ 5 Inasistencia del

Diagrama de Flujo (Se muestra en la seccién Modelado de procesos)

4 VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis P Analisis
Cualitativo Cuantitativo AT Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4.1 |Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Baja 0.3 Bajo 0.10
42 DR . » A . . D .
Puntuacién del Riesgo = Prioridad del
Probabilidad x impacto 0.030 Riesgo BAJA
5.RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar riesgo

5.1 |ESTRATEGIA . R
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
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5.2 | RIESGO ASIGNADO Oficina / Direccion
CAUSA (S) DEL RIESGO .
5.3 ASIGNADO No aplica
5.4 | ALERTAS DE RIESGO Meses anteriores han ocurrido este tipo de casos
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO | Cubrir la ausencia con el apoyo de otro profesional

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

& Muy Alta 0.90

(=]

< 3 Alta 0.70

- =

= E Moderada 0.50

=L

83 Baja 0.30

€ O

- Muy Baja 0.10

0.05

Muy Bajo Bajo
3. PRIORIDAD DEL RIESGO

2. IMPACTO EN LA
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Manual de Procesos del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico

Atencion médica en anestesiologia

FICHA DE PROCEDIMIENTO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Lista de Actividades

1. Recibir Ticket de Cita.

Ejecutor

Nombre |Atencion médica en anestesiologia

Brindar atencién médica en anestesiologia a los usuarios que requieren atencién en MOPRI, en Terapia del dolor,
Objetivo |Intervenciones quirtrgicas, procedimientos fuera del quiréfano o en recuperaciéon post anestésica en el marco de las

normas, guias clinicas, procedimientos asistenciales y demas normativas técnicas vigentes

Inicio: Se inicia con latoma de conocimiento sobre la atencion médica a ejecutar segun citas programadas en MOPRI, en
Alcance terapia del dolor, solicitudes de 1.Q. diarias, procedimientos fuera de quiréfano o al ingreso a la sala de recuperacion.

Fin: Registro del Acto Médico/Informa sobre lo actuado a Jefatura / Traslado del paciente y entrega a otro profesional de

salud que se encuentra en UCIl o en el piso de hospitalizacién / Dar de Alta

Descripcion de Actividades Desdtlenl?)t:rlo
Proveedor Entrada Salidas bienes y

servicios

En MOPRI

Paciente / ] . Paciente coloca el ticket de cita en la Técnica de Ticket de cita Técnica de
Familiar Ticket de Cita bandeja de la puerta del consultorio enfermeria recibido enfermeria
MOPRI- Primer piso del HNERM.
2. Ubicar/Accesar a la Historia Clinica
del paciente.
Previamente constata que la cita del
Técnica de ) _ paciente coincida con las citas Técnica de . . - Técnica de
enfermeria  [Ticket de Cita programadas y que los examenes enfermeria | istoriaclinical o o eria
solicitados estén ingresados en la
H.C. (si no estuvieran tratar de
obtenerlos).
3.Llamar a paciente para la atencién.
Técnica de ) ) . Segln indicacion del médico hace Técnica de Paciente en :
enfermeria  Historia Clinica ingresar al paciente, e indica si enfermeria consultorio Paciente
hubiera algun problema con su H.C.
Paciente ] ) . 4.Ejecutar atencion médica _ Médi.co Paciente Médi.co
Historia Clinica - Revisaen la H.C. (digital o en fisico)| Anestesiélogo evaluado Anestesioélogo
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todos los examenes prequirdrgicos
solicitados, sus resultados y fechas
de validez.
- Desarrolla la evaluacion médica en
base a los protocolos establecidos.
Si el paciente esta APTO para la
Intervencion quirdrgica, ejecutar
actividad 5, caso contrario continuar
en actividad 6.

5.Informa al paciente que esta APTO
para la Intervencion Quirargica.

-Le informa sobre los efectos de la
anestesia antes y después de la I.Q.
- Le informa sobre el consentimiento
informado y solicita que lo firme (el

Paciente ) ) . . d bién fi | Médico Paciente Paci
evaluado  [Historia Clinica paciente puede tambien firmarlo en | ,,oqtesislogo | atendido aciente
Hospitalizacion o antes de entrar al
Quirofano).
- Finalmente le informa que debe
regresar donde su médico tratante y
le entrega constancia de Aptitud
anestesioldgica (continda en 8).
Paciente ) ) N 6.Generar recgtas ylu orden n:edlca— Médico Ordenes Médico
atendido  [Historia Clinica NO APTO (recitas, Interconsultas, Anestesi6logo | generadas | Anestesidlogo
exdmenes de ayuda al diagnéstico).
7.Entregar recetas, 6rdenes y da
Médico recomendaciones médicas. Y las Médico Ordenes Paciente
Anestesidlogo [Ordenes generadas firmas de manera digital (ESSI) y de lo| Anestesiélogo entregada
contrario de manera manual.
8. Registrar el acto médico
Registra en el sistema ESSI todo lo HCy listade ESSI/H.C
Médi_qo Informacién de todo lo actuado (anamnesis) y el estado Médi.c,o espera ILista de
Anestesiologo |ctuado situacional sobre su Aptitud,y lo | Anestesiélogo | quirdrgica espera
coloca en la lista de espera quirargica actualizada,

de estar APTO (FIN).
EN HOSPITALIZACION
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o . Anestesiologo Pacientes Anestesit6logo/
| Reporte de Solicitudes de  [L.Tomar conocimiento sobre el /Residente/ | identificados Residente/
Jefe de Servicio | 5 o paciente a dar atencion médica. Interno (servicio, piso) Interno
Médilc,o 2. Acercarse a Modulo de enfermeras Médi.c,o . Méd!go
Anestesiologo | Reporte de Solicitudes de  |jg| piso respectivo y solicitar las H.C Anestesiologo H. Clinica Anestesiologo/
/Residente/inter | gg|a Quirurgicas de los pacientes a evaluar ' /Residente/ obtenidas Residente/
no ' Interno Interno
3.Visitar y evaluar al paciente
hospitalizado para determinar si esta
apto paralal.Q.
- Revisa H.C
- Ejecuta la anamnesis Médico Médico
. _ correspondiente Anestesiblogo Paciente Anestesiologo/
Enfermera H. Clinica de paciente - Analiza la informacion obteniday /Residente/ evaluado Residente/
determina si esta apto parala Interno Interno
Intervencién Quirurgica.
(Si no estd Apto paralal.Q.. continuar
en actividad 4, caso contrario ir a
actividad 5).
4.Indicar al paciente el motivo porque
aln no esta apto paralal.Q.
- Registrar en la H.C todo lo actuado y
recomendaciones necesarias
- Informar a Médico tratante Médico
: ) /enfermera sobre la situacién del Anestesi6logo | Paciente NO .
Paciente Paciente evaluado paciente y las actividades que se le /Residente/ |APTO paral.Q.. Paciente
debe de realizar interno
(Fin de atencion al paciente, de
existir otro paciente a evaluar
continuar en actividad 3, caso
contrario continuar en actividad 7).
5.Indicar al paciente que esta apto
para la intervencién quirdrgica, <di
informar el tipo de anestesia que se le Me co .
. A Anestesitlogo |Paciente APTO .
Paciente Paciente evaluado colocara, sus efectos ante y después Residente/ para 1.Q Paciente
de lal.Q.y le hace firmar el . e
“Consentimiento Informado” (el cual Interno
también se puede firmar en MOPRIy
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Enfermera

Pacientes a ser intervenidos y

APTOS

/Caso de pacientes de emergencia se
inicia en actividad 3//

1.Recibe al paciente en el centro
quirdrgico, ejecuta la anamnesis, lo
evalla fisicamente, revisala H.C, se le
informa del tipo de anestesia a
suministrar y sus efectos antesy
después de la 1.Q.

Caso 1:Si todo lo evaluado esta
conforme, continuar en actividad 3
Caso 2:Existen elementos que
determinan que el paciente esta NO
APTO para la 1.Q, ejecutar actividad 2.
- para caso de Emergencia se debe
firmar el Consentimiento informado
(En este momento el paciente puede
solicitar la suspensién delal.Qy firmael
RECHAZO dentro del formato de
consentimiento informado)

Médico
Anestesiologo

Paciente
evaluado

antes de ingresar al Quiréfano).
Siffji%lisgrrwzdeg erbc;c?ileiiteaiﬂ exa el Médico Médico
_ L : ’ Anestesiélogo . Anestesiologo/
Paciente Paciente APTO consentimiento informado, entrega /Residente/ H.C actualizado Residente/
HC e indica a enfermera sobre lo . -
. interno interno
actuado con el paciente.
7.Se retira al Dpto. de Anestesiologia Médico
Pacientes Pacientes a ser intervenidos [€ informa al jefe de Servicio de CQ Anestesiologo | Informe sobre Jefe de
evaluados sobre el estado situacional de cada /Residente/ |si estan APTOS| servicio de CQ

paciente (FIN). interno
EN SALA QUIRURGICA

Médico
Anestesiélogo

Médico
Anestesiélogo

Paciente evaluado

2. Se informa al médico cirujano el
motivo de la suspension de la 1.Q, se
registra en el informe anestésico y se

registra en el libro de sala quirargica
(FIN - el paciente es trasladado a su piso).

Médico
Anestesiélogo

Paciente NO
APTO

Médico
Cirujano

Médico
Anestesiélogo

Paciente Apto

3.Se procede hacer ingresar al
paciente al Quiréfano

Médico

Anestesidlogo

Paciente
ingresado al

Quiroéfano
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Quiréfano
4.Procede a suministrar la anestesia s .
Quiréfano Paciente en base a los protocolos y buenas Médico Paciente i
L o Anestesi6logo | anestesiado Paciente
practicas clinicas
5.Acompafiar y monitorear sus signos
ly controles vitales del paciente
Médico . durante la 1.Q. Médi Pacien .
ot Paciente ; Q L S ed co acie te Paciente
Anestesiologo Terminado la Intervencidon Quirurgical/| Anestesiélogo | monitoreado
Espera recuperacion del paciente de
anestesia
o o - 6.Se redacta el Informe anestésico, Médico Informes ESSIy formatos
Quiroéfano Médico Anestesi6logo . ! X y
receta s y otros formatos/informes. Anestesi6logo realizados de reportes
7.Trasladar y entregar al paciente de
acuerdo al proceso de recuperacion a: .
- . Paciente
. . . -Sala de recuperacién y entrega al - -
o Paciente intervenido - . % Médico trasladado |Servicio/UCl/Sala
Quirdéfano S IAnestesidlogo encargado (indicando ! .
guirdrgicamente Anestesiélogo fuera de de Recuperacién
lo actuado). Ny
quiréfano

- UCly entrega a un internista

- Sala de hospitalizacién
En sala de Recuperacion

1.Recibir a paciente proveniente de

. . . . ir6fan mar conocimien adi i Médi
Quirofano Paciente intervenido Quirdfano y toma conocimie to Med|_qo Pac_le_nte ed co
sobre lo actuado (junto a informe e Anestesi6logo recibido Anestesiotlogo
H.C)
2.Evalua estado del paciente luego de . . Ly
- . I S 2 Médico
Quiréfano Paciente recibido recibir informacion sobre lo actuado Ane“élte(a(jsli%?o o gf{;fg{;i Anestesiolodo
en el Quir6fano 9 9
3.Monitorea y controla la recuperacion o _ o
Sala d_e Paciente evaluado del paciente (Se considera que todo sucede MedI.C,O Pa.(:'ente MedI.C,O
recuperaciones con normalidad, para otros casos habra un Anestesi6élogo | monitoreado Anestesibélogo
procedimiento al respecto)
Sala de : . . adi .
Paciente monitoreado 4.Da de ALTA a paciente Medico Alia Paciente

recuperacion Anestesi6logo |anestesioldgica

Procedimiento fuera de quir6fano

Area o servicio [Solicitud de requerimiento 1.Dirigirse al area que solicito el Médico Toma Médico
médico de servicio de atencién servicio 0 apoyo anestesiolégico y Anestesi6logo | conocimiento | Anestesidlogo




ﬁﬁlEsSalud

Peri saludable

Manual de Procesos del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

anestesiologica coordina con el profesional sobre el
asistencial que solicito el apoyo. paciente
(Previamente obtiene de farmacia los insumos
necesarios para ejecutar el procedimiento
anestesioldgico)
Area o servicio Toma conocimiento sobre el  [2.EvalGa al paciente (Ejecutala Médico Paciente Médico
médico paciente anamnesis, evalta fisicamente y revisala H.C) | Anestesiélogo evaluado Anestesiélogo

3.Informa al paciente o apoderado
sobre la anestesia a suministrar y sus

Paciente y/o

Paciente y/o

Area o servicio . ; Médi familiar i
médico Paciente evaluado efectos antes y después dela l.Q.y Anesteedsi%(ljo o aaode?adoo familiar o
solicita leer y firmar el consentimiento 9 ir?formado apoderado
informado.
Paciente y/o 4.Firmar el consentimiento informado. . .
familiar o o ) (Generalmente no hay rechazo a firmar este PaC|e_n.te ylo Consentlmlento Médico
anoderado Consentimiento informado documento, de suceder el caso contrario se familiar o informado Anestesiélogo
; P detiene la participacion del anestesi6logo y se apoderado firmado 9
informado ejecuta la actividad 7)
. . 5.Procede a suministrar la anestesia o .
Area o servicio Médico Paciente

Paciente evaluado

en base a los protocolos y buenas

Paciente

meédico . S An iol n [
précticas clinicas. estesiologo | anestesiado
" - 6.Acompafiar y monitorear los signos s Pacien
Area o servicio . . P Y . g Médico aciente :
L Paciente anestesiado ly controles vitales del paciente hasta ! recuperado de Paciente
médico - L Anestesiélogo ,
SuU recuperacidn post anestésica . la anestesia
Area o servicio /-Redacta el Informe anesteésico y Médico Informes Médico
L Paciente receta sobre el uso de los insumos y ! ' it
medico ' Anestesiologo recetas Anestesi6logo
se retira
8.Informa a su jefatura de Servicio del
. C.Q sobre el procedimiento quirdrgico Médi fatur Jefe de Servicio
Servicio de C.Q Informes, recetas Q . P q 9 ed co _Je atura
atendido. Anestesiologo informada del C.Q

Atencidn en consultorio por Terapia del d

1. Recibir Ticket de Cita.

Paciente / . . Paciente coloca el ticket de cita en la Técnica de Ticket de cita Técnica de
o Ticket de Cita . . . L .
Familiar bandeja de la puerta del consultorio enfermeria recibido enfermeria
44- Primer piso del HNERM.
Técnica de 2.Ubicar/Accesar a la Historia Clinica Técnica de Técnica de
enfermeria Ticket de Cita del paciente. enfermeria Historia Clinica enfermeria

Previamente constata que la cita del
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Peri saludable

paciente coincida con las citas
programadas y que los examenes
solicitados estén ingresados en la
H.C. (si no estuvieran tratar de obtenerlos).

3.Llamar a paciente para la atencion.
Técnica de Historia Clinica Segun indicacion del médico hace Técnica de Paciente en
enfermeria ingresar al paciente e indica si enfermeria consultorio
hubiera algun problema con su H.C.

Paciente

4.Ejecutar atencion médica

- Revisa en la H.C. (digital o en fisico)
todos los examenes solicitados,
sus resultados y fechas de validez. Médico Paciente Médico

- Desarrollala evaluacién médica en | Anestesiélogo evaluado Anestesi6logo
base alos protocolos establecidos.

- Ejecuta el procedimiento asistencial
de ser el caso

Paciente Historia Clinica

5.Informa al paciente sobre la
evolucién del tratamiento y las
Paciente Historia Clinica actividade§ siguientes que debe Médi.c,o Paciente
evaluado desarrollar: Anestesiélogo atendido
Si el médico da el Alta Médica ejecutar
actividad 8 sino ejecutar actividad 6

Paciente

Paciente . . . 6.Generar recetas, recitas, Médico Ordenes Médico
: Historia Clinica . s ! -
atendido Interconsultas y examenes auxiliares | Anestesidélogo generadas Anestesi6logo

7.Entregar recetas, 6rdenes y da
recomendaciones médicas (firmade Médico Ordenes
manera digital-ESSI y de lo contrario | Anestesiélogo entregada
de manera manual).

Médico

Anestesiologo Paciente

Ordenes generadas

8.Registrar el acto médico.
Registra en el sistema ESSI todo lo Ly 1
; Médico Acto médico
actuado (anamnesis) y el estado ! . ESSI/H.C
. ' Anestesi6logo registrado,
situacional sobre su alta de darse el
caso.(FIN).

Médico Informacién de todo lo
Anestesiologo actuado

1.Porcentaje de cirugias por emergencia

Indicadores 2.Porcentaje de cirugias suspendidas

Registros Libro de sala quirdrgica, sistema ESSI, Reporte Operatorio, Formato de Cirugia Segura
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Peri saludable

DIAGRAMA DE FLUJO
Atencién médica en anestesiologia

MOPRI > ATENCION EN CONSULTORICO POR TERAPIA DEL DOLOR
! ]
= : :
= Z.UbicarAccesar a la 1 1.Recibir Ticket 2.Ubicar/mccesar a la .
il - Historia Clinica del | de Cita. istoria Clinica de 1
= paciente H paciente !
& | ¥ I
=1 | I
= - ' -
= 1 Paciente coloca cket de cita en 1
§ 3. Llamar a paciente ! 1a bandeja de la puerta del 3. Llamar a pa nte !
= S ens U atepnciﬁn H consultorio [ Primer piso del para la atencién H
i ! HMERR)Y ]
! ]
: ' :
! ]
| ] :
! ]
! ]
! ]
! ]
! ]
. . 5. Informa al
= © « . S..Informa al ! 4.Ejecutar atencién P R = 1 '
siscutariatenrichy paciente que I i cciical evolucién !
esta APTO i I
! ]
I : i
- H -Revisa en la H.C. [digital o en fisico) H
~(_') i todos los examenas s 6. Generar recetas, i
(=] H resultados y fechas de walidex. ~ recitas, !
=1 ' -Desarrolla la evaluacién médica en base ntenconsyltas] 1
=] | a los protocolos establecidoside ser el examenes de ADX !
o 7.Entregar de ! casol. 1
[ 5. Generay re cetas, 6rdenes ¥ da | =0 = i
Fet] e e re come ndaciones i ser el caso) :
7] médicas | : '
= | : I
= B i : 7.Entregar recetas, [
= | : Grdenes, yda !
o ! : recomendaciones i
9 ! - ]
L] | - H
k=4 = Recetas. :
E =] Ordenes H H l [
= = médicas 8.Registrar el acto | R S }
= |3 | :
=3 [ Paciente ! Recetas. 8.Registrar el acto !
Ordenes ey
o ] evaluado | Sher mé 1
= = | médicas !
........ 3 ! 1
[ = - ! j
= = ! : H '
D | : =l I
= ! : . '
1 - : H I
nee oy | : D ;
! ]
! - ]
H H.C [
| H.C |
H Paciente [
| evaluado H
! ]
! ]
! ]
! ]
! ]
! ]
! ]
! ]
! ]
! ]
! ]
! ]
! ]
! ]
! ]
! ]
! ]
! ]

..Continua en la siguiente pagina.
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del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Manual de Procesos del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico

HOSPITALIZACION

1.Q=INTERVENCION QUIRURGICA
$.Q=SALA QUIRURGICA O QUIROFANO
C.Q=CENTRO QUIRURGICO
H.C=HISTORIA CLIiNICA

SALA QUIRURGICA

I.G=INTERVENCION QUIRURGICA
S.Q=SALA QUIRURGICA O QUIROFANO
C.Q—CENTRO QUIRURGICO
H.C=HISTORIA CLiNICA

Lista de pacientes
programados para 1Q

2. Acercarse a
Modulo de
enfermeras del piso

1.Tomar conocimiento
sobre el paciente a
dar atencidn médica

3.Visitar y evaluar al

paciente hospitalizado
Paciente
MO APTO

4. Indicar al
paciente el Mo si

motivo porque S.Indicar al paciente

que esta apto

atin no esta apto
para la 1Q.

Se encuentra

APTO?

6.Registra en H.C el

del paciente,

7. Se retira al Dpto. de
Anestesiologia e
informa al Jefe de

Servicio de CQ

PACENTE
Evaluado

1.Recihe al paciente
en el centro

gquirdargico y ejecuta
evaluacion(ASA)

1Q suspendida
Mo si

Ejecuta la anamnesis, lo evaliia

informa del tipo de anestesia a
suministrar ¥ sus efectos antes y
después de la intervencidn

El paciente puede pedir ¥ firmar el
-+ | rechazo ala LO (queforma parte del

i Paciente APTO

para 1.Q?

2.Se informa al médico
cirujano el motivo de la
n de la 1Q

doc. Consentimiento Informado)

3.Se procede hacer
ingresar al paciente al
Quirdfano

Revisa la presion , pulso,
4 EM EL QUIROFANO e e T
A.Monitorea los si i
B ir un
C.Hacer la presxigenacién

En base al conocimiento

D. Procede a sumistrar la anestesia en 5 A q
- profesional y guias de practicas
base a los protocolos y¥ buenas clinicas vigentes
practicas clinicas
a9.h pafna y ea los
ital del [ i ¥ para la
i ica del paci
Se empieza la
e emeregencia de la
N anestesia
ATERMINADO LA 1L.Q &
6.Espera el inicio de la recuperacion

Llenar el Libro de la sala quirirgica y

formatos de control

Si es operado del

L

7.Trasladar al paciente a Sala de
recuperacion o a UCI o a su piso

Hace entrega del
-+ -| paciente al profesiénal

encargado

Paciente
Atendido
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ATENCION MEDICA EN ANESTESIOLOGIA

PACIENTE Y /O FAMILIAR O APODERADO

Sala de Recuperacién

> Procedimiento fuera de quiréfano

Generalmente no hay rechazo a firmar
este documenta, de suceder el caso
contrario se detiene la participa
anestesidlogo y se ejecuta la acti

4Firmar el
consentimiento

informado.

MEDICO ANESTESIOLOGO

1.Recibir a paciente
proveniente de Quirdfano y
tomar conacimiento sobre lo

actuado (junto a informe & H.C)

2.Evalua estado del

patiente luego de recibir
informacién sobre lo

actuado en el Quirdfano

Se considera que todo
sucede con normalidad,
para otros casos habré

un procedimiento

rea y controla la
recuperacién del paciente (

4Da de ALTA a paciente

Paciente
Atendido

Previamente obtiene de
tarmacia los insumos
necesarios para ejecutar el

coordina con el profesional
asistencial que solicito el apoyo.

Ejecuta la anamnesis, o
evalia fisicamente y revisa
laH.C

i
I

I

I

I

I

I

I

I

I

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

|

|

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

|

|

|

|

| 2. Evalida al
| paciente
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
i
I
I
I
I

3.Informa al patiente o apoderado sobre la
anestesia a suministrar ¥ sus efectos antes y
después de la LQ. y solicita leer y firmar el
consentimiento informado.

6.Acompafiar y monitorear 5..Procede a suministrar
los signos y controles vitales la anestesia en base a los
del paciente hasta su protocolos y buenas
recuperacién post anestésica . précticas clinicas

7Redacta el Informe 8.Informa a su jefatura de

anestésico ¥ receta sobre Servicio del C.Q sobre el

& uso de los insumos y proce: nto quirdrgico
se retira atendido.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y

PROCESOS
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FICHA DE INDICADORES
Atencién médica en anestesiologia

Atencién médica en Anestesiologia

Porcentaje de cirugias de emergencia

La cantidad de atencién en las S.Q programados frente a los que se
ejecutan por emergencia

onocer la cantidad de pacientes atendidas por emergencias en
anestesiologia

(Cantidad de cirugias por emergencia /cantidad de cirugias atendidas)
x100%

SGH - ESSI

Mensual

Jefaturas del servicio

Referencial

GERENCIA DE ORGANIZACION Y

PROCESOS 59 SUB GERENCIA DE PROCESOS
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Atencion médica en Anestesiologia

Porcentaje de cirugias suspendidas

Informacién para tomar acciones y minimizar estos casos o hechos

Conocer el porcentaje de cirugias programadas que fueron
suspendidas

(Cantidad de cirugias suspendidas /cantidad de cirugias programadas)
x100%

ESSIy del Formato Hoja de Suspension

Mensual

Jefaturas del servicio del CQ.

<=10%(De acuerdo a los estandares internacionales)

GERENC'AP%%gFégég'ZAC'ON v 60 SUB GERENCIA DE PROCESOS
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FICHA DE RIESGOS
Atencidén médica en anestesiologia (porcentaje de cirugias suspendidas)

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Gestién del departamento de Anestesiologia
1.NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) Gestién de los servicios

Procedimiento Atencion médica en Anestesiologia

Recibe al paciente en el centro quirargico, ejecuta la anamnesis y lo

Actividad evalla (actividad 1, de Atencién en sala Quirlrgica)

Brindar atencion médica en anestesiologia a los usuarios que requieren
atencion en MOPRYI, Intervenciones quirargicas, procedimientos fuera
Descripcién del quiréfano o en recuperacion post anestésica en el marco de las
normas, guias clinicas, procedimientos asistenciales y demés

2.0BJETIVO DEL PROCESO . P .
normativas técnicas vigentes

Ubicacién (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

3.IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Misional

GERENCIA DE ORGANIZACION Y
PROCESOS 61 SUB GERENCIA DE PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS



ﬁ{\! ' EsSalud Manual de Procesos del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Perd saludable

3.2 |CODIFICACION

DESCRIPCION DEL

3.3 RIESGO Suspensidn de la intervencién quirdrgica.
Causa N° 01 Pamentg rephazg lal.Q. (lo indicay firma en la seccion del formato
consentimiento informado)
CAUSAS o Paciente no ha sido preparado eficientemente en el servicio
GENERADORAS Causa N°02 correspondiente
o Paciente presenta alteraciones en sus signos vitales (ritmo cardiaco,
Causa N°03 saturacién, descompensacion)
Paciente rechaza la 1.Q. (lo indica y . .
firma en la seccion del formato Pa.C|.ente no ha sido prepa.ra-\do
consentimiento informado) eficientemente en el servicio
3.4
Di c Efect Suspension de la
iagrama Causa Efecto i . <.
TECNICA DE Intervencion
DIAGRAMACION quirurgica
Paciente presenta alteraciones en sus signos vitales
(ritmo cardiaco, saturacién, descompensacion)
Diagrama de Flujo de Se muestra en la seccién Modelado de procesos
Procesos
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
41 Analisis Analisis Andalisis Analisis
‘ Cualitativo Cuantitativo Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05

GERENCIA DE ORGANIZACION Y
PROCESOS 62
SUBGERENCIA DE PROCESOS
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Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Baja 0.3 Moderado 0.20
4.2 PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo = Prioridad del
Probabilidad x impacto 0.060 Riesgo MODERADA
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 |ESTRATEGIA Mitigar Rl.esgo X Evitar 'rles.go
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 |RIESGO ASIGNADO Oficina/ Direccion
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO |NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO - . . .
54 (SENALES DE AVISO) La evaluacion pre -operatoria en MOPRI o la del dia previo.
55 | RESPUESTA AL RIESGO Coordinar con los servicios del HNERM , para minimizar la ocurrencia de las causas que generan la

postergacion de las intervenciones quirdrgicas.

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

a Muy Alta 0.90 0.090
(=]
=3 Alta 0.70 0.070 0.140
e I
2 g Moderada 0.50 0.100
-
83 Baja 0.30 0.060 0.120
& o
- Muy Baja 0.10 0.080
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
GERENCIA DE ORGANIZACION Y
PROCESOS 63 SUB GERENCIA DE PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS



ﬁiEsSalud

Manual de Procesos del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Perd saludable

FICHA DE PROCEDIMIENTO

Supervision y control de la gestion del departamento

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Lista de Actividades

Ejecutor

Nombre Supervision y control de la gestion del Departamento
Supervisar y Controlar de manera continua las actividades del departamento y de la aplicaciéon de las normativas
Objetivo asistenciales y de gestion en busca de una atencién seguray de calidad a los usuarios en el marco de los objetivos
institucionales y del Hospital Nacional.
Inicio: Ejecucion de supervisiones y control de las actividades
Alcance - : ; .
Fin: Informe situacional y propuestas de mejoras
Descripciéon de Actividades i i
Proveedor Entrada 2 Salidas DESHMELETO el o

bienes y servicios

Premisa 1.- El conjunto de actividades que se describen deben ser considerados como subprocesos y cuyo desarrollo se debe de
considerar como la actualizacién del presente documento.
Premisa 2.- Las actividades o subprocesos de supervision y control se deben ejecutar de manera continua

el departamento.

Informe de
Normativas. técnicas 1.Controlar laimplementacion de Jefe de implementacién de Gerencia
A ' | técnicas, procedimientos y pruebas técnicas, R
Dep. de procedimientos, . - Departamento A Quirargica/
. . complementarias para la atencion : procedimientos y
Anestesiologia | pruebas . - /ijefe de Dep. de
. segura de los usuarios y la reduccién s pruebas . .
complementarias . servicios . Anestesiologia
de los reingresos. complementarias
controladas
2.Supervisar laimplementacién de
Normativas de medidas para promover el buen Jefe de Medidas de buen trato,
Dep. de seguridad en la trato, seguridad en la atencién y Departamento seguridad en la Dep. de
Anestesiologia | atencidén y culturade |cultura de calidad por parte del liefe de atencion y cultura de Anestesiologia
calidad personal de los servicios que integran servicios calidad supervisadas

GERENCIA DE ORGANIZACION Y

PROCESOS
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3.Coordinar y controlar la
aplicacion de las normas del

aplicacion de las

. ) . Jefe de normas del Sistema de
Normas del Sistema | Sistema de Referenciay :
Dep. de . . - Departamento Referenciay Dep. de
. . | de Referenciay Contrarreferencia en los servicios . . : .
Anestesiologia . . lijefe de Contrarreferencia Anestesiologia
Contrarreferencia gue conforman el departamento, a fin - .
: L servicios coordinadas y
de garantizar la continuidad de la
> : controladas
atencién de salud a los usuarios.
4.Controlar laimplementacion del implementacion del
. acceso a lainformacién por parte Jefe de P . L
Normativas sobre . acceso alainformacion
Dep. de de los asegurados o usuarios, en el | Departamento Dep. de
. . |acceso ala . por parte de los . .
Anestesiologia | . . marco de las normas vigentes, en los /Jefe de . Anestesiologia
informacion g . . asegurados o usuarios
Servicios que integran el servicios
controlada
departamento.
Informacion en los 5.Vigilar la disponibilidad de la
. informacion en los registros, . A
registros, formatos y : . Jefe de Disponibilidad de la
X . formatos y sistemas con relacion a : L
Dep. de sistemas con relacion - X Departamento informacién en los Dep. de
. . 2, la atencion de salud que se brinda en : . .
Anestesiologia | ala atencién de salud I0S SErvicios a Su cardo. asi como lJefe de registros, formatos y Anestesiologia
gue se brinda en los . . 90, asl ' servicios sistemas supervisados
servicios supervisar la implementacion de las
medidas correctivas.
6.Evaluar y presentar la Informe de
Informe de productividad de los Servicios a su Jefe de productividad de los :
Dep. de . Departamento g Gerencia
Anestesiologia productividad de los |cargo y de los resultados en la salud IJefe de servicios centrado en Quirdrgica
servicios de los usuarios, asi como la calidad y Servicios el beneficio, calidad y
satisfaccion lograda. satisfaccién de usuario
. informes, reportes y
7.Evaluar y presentar los informes, .
Informes, reportes y . demas docs. sobre la
. reportes y demas documentos ., .
demas docs. sobre la - . Jefe de gestidn, resultados, Gerencia
. sobre la gestion, resultados, . . o .
Dep. de gestion, resultados, ; . Departamento | incapacidad temporal, | Quirdrgica/Gerenci
. b . incapacidad temporal, reclamos de :
Anestesiologia |incapacidad temporal, los asegurados y otros que sean /Jefe de reclamos de los a del Hospital
reclamos de servicios asegurados y otros, Nacional

asegurados

requeridos por la Gerencia del
Hospital Nacional.

evaluados y
presentados

GERENCIA DE ORGANIZACION Y
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Dep. de
Anestesiologia

Normas de
Bioseguridad,
Seguridad y Salud en
el trabajo, Cédigo de
Etica Institucional,
Transparencia,
acceso y proteccion
de lainformacién,
control interno y de
gestion de la calidad
y lo dispuesto por la
jefatura

8.Cumplir y supervisar el
cumplimiento de las normas de:
Bioseguridad, Seguridad y salud en el
trabajo, Codigo de Etica Institucional,
Transparencia, acceso y proteccion
de la informacidn, control interno y de
gestién de la calidad, disposiciones
que emita la jefatura inmediata
superior, en el ambito de su
competencia.

Jefe de
Departamento
[Jefe de
servicios

Normas de
Bioseguridad,
Seguridad y salud en el
trabajo, Etica,
Transparencia, acceso
y proteccién de la
informacién, Control
interno y de gestion de
la calidad, etc.
supervisadas en su
cumplimiento

Dep. de
Anestesiologia

Dep. de

Guias, normativas y
documentos

9.Gestién de los ERSP, (Eventos

Jefe de servicio

Eventos adversos y

Dep. de

: ._ | relacionados ala relacionados a la seguridad del y Comité ; > . .
Anestesiologia ) : ; centinelas minimizados | Anestesiologia
seguridad del paciente) designado
paciente
Indicadores Informe cualitativo situacional del departamento
Registros Informes de control o supervision

GERENCIA DE ORGANIZACION Y
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DIAGRAMA DE FLUJO: Ficha de procedimiento: supervision y control de la gestion del departamento

Recepcion de informe de
productividad de los

Seryi de Cirugia
General y Digestiva

Recepcionar los

informes

<
5
T}
=
=
g Toma conocimiento
=
=
o
=
e}
=
uw
T}
Efwicio desu
ejecucidn jo defermina
rfameso
Efinicio de [
St RO
fo dafemina
o depat.

-Controlarlai
detécnicas, -

Supervisar la imple mentacion

d de didas para

el

b n

Elinicio de 5o
efecucidn to |50
determina e!
departament

SUPERVISION ¥ CONTROL DE LA GESTION DEL DEPARTAMENTO

JEDE DEL DEPARTAMENTO / JEFE DE SERVICIOS

Yigilar la disponibilidad de
la informacién en los
registros, formatos y

sistemas

buen trato, seguridad en la
atencion y cultura de calidad

Evaluar y presentar la
productividad de los servicios
a su cargo

El inicto de su
efecucidn lo
determinag el

departamento

Flinicio de su

efecucidn o e
determing el
departament

[+ Et inicio de su

) ejecucion ko
Coordinar ¥ controlar la Controlar la implementacidn determina el
aplicacién de las normas del del acceso a la infor macién por departament

Sistema de Referencia y paite de los asegurados o
Contrarreferendcia usuarios
ELinkcio de sy
efecucian o
determinag el

depar

Gestidn de los ERSP, (Eventos
relacionados a la seguridad
del paciente)

Cumplir y supervisar el
cumplimiento de las normas de:
Bioseguridad, Seguridad y
salud en el trabajo,, Etica,
transparencia, acceso a la
informacion, SCly calidad

Evaluar y presentar informes
de gestion, resultados,
incapacidad temporal, ¥
reclamo delos asegurados
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FICHA DE INDICADORES
Supervision y control de la gestion del departamento

FICHA DE INDICADORES

Nombre del

Proceso Supervision y control de la gestién del departamento

Nombre Indicador | Informe cualitativo situacional del departamento

Descripcién del Informe que indica el nivel de eficiencia de la gestién del
Indicador departamento

Obj_etlvo del Informar el grado de eficiencia de la gestién del departamento
Indicador

Forma de Calculo Conteo de los informes y el resultado de cada uno de ellos

Fuentes de

- Informes sobre control y supervisiones
Informacién

Periodicidad de

Medicion Semestral

Responsable de

Medicion Jefatura del Departamento

Meta Mantenerse como eficientes
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FICHA DE RIESGOS
Supervision y control de la gestion del departamento

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Gestion del departamento de Anestesiologia
Subproceso (Nivel 2) Supervision, control y mejoras

1.NOMBRE DEL PROCESO
Procedimiento Supervision y control de la gestiéon del departamento
Actividad Cumplir y supervisar el cumplimiento de las normas

Supervisar y Controlar de manera continua las actividades del departamento y
de la aplicacién de las normativas asistenciales y de gestién en busca de una
atencion seguray de calidad a los usuarios en el marco de los objetivos
institucionales y del Hospital Nacional.

Descripcion
2.0BJETIVO DEL PROCESO

Ubicacion (Departamento, Ciudad,

Distrito Lima, Lima, Jesus Maria

3.IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 |TIPO DE RIESGO Misional
3.2 | CODIFICACION

Su incumplimiento o falta de control generaria riesgos para el paciente, riesgos en bioseguridad, en seguridad de

3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO . p =
salud ocupacional y afectaria la gestion del departamento

Causa N° 01 Falta de personal para controlar su cumplimiento

CAUSAS Causa N° 02 Normativas desarrolladas no son muy claras o poco entendibles

34 | GENERADORAS

Falta de compromiso por parte de los profesionales para el cumplimiento de las

Causa N° 03
normas
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TECNICA DE
DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Falta de personal para

controlar su
cumplimiento

Falta de compromiso por parte

de los profesionales para el
cumplimiento de las normas

Normativas desarrolladas
no son muy claras o poco
entendibles

Su incumplimiento o falta de
control generaria riesgos para
el paciente ,riesgos en
bioseguridad, en seguridad de
salud ocupacional y afectaria la
gestion del departamento

Diagrama de Flujo
de Procesos

Se muestra en la seccion Modelado de procesos

VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Andlisis Analisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4.1 |Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Baja 0.3 Moderado 0.20
4.2 PRIORIZACION DEL R O
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del
Probabilidad x impacto 0.060 Riesgo MODERADA
51 R » A A O » O
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Mitigar Riesgo X Evitar riesgo

ESTRATEGIA - —
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

RIESGO ASIGNADO A (Solo
5.2 |después de haber marcado Oficina / Direccién
transferir el riesgo)

CAUSA (S) DEL RIESGO

53 ASIGNADO

No aplica

ALERTAS DE RIESGO

54 | (SENALES DE AVISO)

No existir personal designado para la supervision y control de la ejecucién de lo normado

Campafia de sensibilizaciéon sobre laimportancia del cumplimiento de las normativas y designar a un profesional

29 | RESPLISEA AL RS0 administrativo que se dedique a supervisar y controlar el cumplimiento de todo lo normado

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

o Muy Alta 0.90 0.090

(=]

= = Alta 0.70 0.070 0.140

e

o E Moderada 0.50 0.100

=X

S 3 Baja 0.30 0.060 0.120

& O

- Muy Baja 0.10 0.080
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

Andlisis, propuestas e implementacion de mejoras

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Andlisis, propuestas e implementacion de mejoras
Obietivo Aplicar mejoras y cambios que contribuya a optimizar el uso de recursos y minimizar los riesgos como parte de la mejora
! continua en la gestién del departamento de Anestesiologia.
Alcance Inicio: Acopio de informacion y casuistica (incluye el conocimiento y experiencia obtenida por los profesionales).
Fin: Implementar mejoras sobre resultados (propuesta de mejoras presentadas y analizadas).
Proveedor Entrada Descripcién de Actividades Salidas Destinatario de los

Lista de Actividades | Ejecutor bienes y servicios

Los ejecutores de estas actividades pueden ser el jefe del departamento y/o un profesional del mismo.

Jefatura del

Normas externas e
internas, informes,

informacion del

Acopiar informacion de sucesos,

Jefatura y/o

Jefatura y/o

Anestesiologia

sucesos positivos.

Anestesiologia

probleméticas, casuisticas, profesional del Informacién .
Dep. ESSly base de . - ; profesional Dep.
. . indicadores de gestidn, etc. Departamento de acopiada . !
Anestesiologia| datos, reportes, | del iod . oloaf Anestesiologia
formatos de (generalmente del periodo anterior). Anestesiologia
trabajo
Jefatura y/o Jefatura y/o Jefatura v/o
profesional Informacién o o . profesional del Informacién : Y
; Analizar informacién obtenida . profesional Dep.
Dep. acopiada Departamento de analizada . 2
) . . . Anestesiologia
Anestesiologia Anestesiologia
Jefatura y/o . Jefatura y/o
. . Analizar causas y factores que . Jefatura y/o
profesional Informacion . ‘o profesional del Factores .
. originaron las problematicas o . profesional Dep.
Dep. analizada Departamento de determinados

Anestesiologia

Jefatura y/o
profesional
Dep.
Anestesiologia

Factores de
determinados

Identificar las mejoras y/o cambios a
proponer (incluir o considerar

acciones innovadoras de resultados
rdpidos y de mediano y largo plazo).

Jefatura y/o
profesional del
Departamento de
Anestesiologia

Mejoras o cambios

identificados

Jefatura y/o
profesional Dep.
Anestesiologia

Jefatura y/o
profesional
Dep.

Mejoras o cambios

identificados

Desarrollar propuestas de mejoras
y/o cambios (incluye plan de trabajo y
recursos necesarios) y remitir a

Jefatura y/o
profesional del
Departamento de

Propuesta de
mejoras
desarrolladas

Jefatura y/o
profesional Dep.
Anestesiologia
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Anestesiologia

jefatura.

Anestesiologia

Jefatura y/o

Revisar o evaluar propuestas

Jefatura del

Jefatura y/o

profesional Propuesta de (si estda de acuerdo continuar en Propuesta de )
. 6 o . . Departamento de . profesional Dep.
Dep. mejoras actividad 10, si no esta de acuerdo . . mejoras evaluadas . i
) . ) T . Anestesiologia Anestesiologia
Anestesiologia ejecutar lo indicado en actividad 7).
J?Le}teusrizzé? Propuestas de Indicar los cambios u observaciones Jefatura del Propuestas de Jefatura y/o
P De mejoradas 7 |aincluiry derivar aresponsables Departamento de | mejoras indicadas y | profesional Dep.
p- evaluadas para su ejecucion. Anestesiologia remitidas Anestesiologia
Anestesiologia
Jefatura y/o Jefatura y/o
. . ; Propuesta de Jefatura y/o
profesional Propuestas de Desarrollar propuesta de mejoras con profesional del . :
. . 8 . mejoras profesional Dep.
Dep. mejoras indicadas recomendaciones y aportes. Departamento de : ; !
) . . . actualizadas Anestesiologia
Anestesiologia Anestesiologia
J?Liteusriir):gl) Propuesta de Remitir version final de propuesta F]o'effeégiljorr?a)ll/gel Propuesta de Jefatura del
P mejoras y cambios | 9 : . > Prop ' P mejoras y Departamento de.
Dep. : adjuntar informe y remitir a jefatura. Departamento de - . .
) . actualizados . . sustentos remitidos Anestesiologia
Anestesiologia Anestesiologia
Jefatur_a ylo Propuesta de . e . Jefatura del Propuesta de .
profesional . . Visar y remitir a jefatura de Gerencia . Gerencia
mejoras y cambios | 10 T Departamento de mejoras y S
Dep. . Quiruargica. - . - Quirdrgica
) . actualizados Anestesiologia sustentos remitidos
Anestesiologia
Evaluar informe y documentos
Jefatura del Propuesta de . . .
. sustentos (Si no esta conforme . . Propuestas y docs. Gerencia
Departamento mejoras y 11 . . Gerencia Quirurgica . o
. . continuar en actividad 12, caso Revisados Quirudrgica
Anestesiologia sustentos -
contrario ir a 15).
Indicar formalmente sobre las
. . : . Jefatura del
Gerencia Propuestas y docs. observaciones, comentarios o . S Observaciones
S . 12 . . . Gerencia Quirurgica . Departamento de.
Quirdrgica Revisados mejoras a considerar y remite a remitidas . .
) . Anestesiologia
Jefatura del Dep. de Anestesiologia.
. Tomar conocimiento de Jefatura del . Jefatura y/o
Gerencia . . . Observaciones .
D Observaciones 13 | observaciones y deriva a Departamento de L profesional del de.
Quirurgica remitidas

responsables.

Anestesiologia

Anestesiologia
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Jefatura del
Departamento
Anestesiologia

Observaciones

14

Toma conocimiento de los cambios,
pautas y observaciones informadas
(continuar en 8)

Jefatura y/o
profesional del
departamento

Con conocimiento
de observaciones y
cambios

Jefatura y/o
profesional de.
Anestesiologia

Jefatura del

Propuesta de

Aprobar mejoras (de acuerdo alos
procedimientos establecidos) y

Informe y docs.

Jefatura del

Departamento mejoras y 15 | derivar documentos que aprueban la | Gerencia Quirurgica 2 Departamento de.
) . . remitido . .
Anestesiologia sustentos propuesta a jefatura del Dep. de Anestesiologia
Anestesiologia.
Documento
. Recepcionar documento aprobado, aprobado,
Gerencia Informe y docs. : ; L Jefatura del . X
S 16 | difundir y establecer su cumplimiento difundido y con Departamento
Quirurgica Aprobados Departamento o
(FIN). indicaciones de
cumplimiento
Indicadores Porcentaje de implementacién de mejoras efectivas
Registros Informes y actas de reunion
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DIAGRAMA DE FLUJO
Analisis, propuestas e implementacion de mejoras

Incluir o considerar acciones
= der Spidos v
de mediano ylargo plazo.

1.Acopiar 2.Analizar 3-Qnalizanfcausasiy, 4.identificar las
i P . ar factores que originaron ] S
inforn de infor P mejoras yo cambios a
sucesos obtenida s ot proponer
sucesos positives

Como problemasticas,
casuisticas, indicadores de
gestitn, etc. (generalmente del
periodo anterior)

8.Desarrollar
propuesta de mejoras
con recomendaciones
¥ aportes

5.Desarrollar propuestas

| 14.Toma conocimiento de
| de mejoras y'o cambios ¥

los cambios, pautas y
| observaciones informadas

remitir a Jefatura

9.Remitir versién final
de propuesta,
adjuntar informe y
remitir a Jefatura

nduye Plan de trabajo ¥
recursos necesarios

JEFATURA Y/ PROFESIONAL DEL DEPARTAMENTO DE. ANESTESIOLOGIA

7. Indicar los cambios
u observaciones a
incluir y derivar a

responsables para su

ejecucidn

si -
! 10 Visar y remitir a s 16.Recepcionar,
jefatura de Gerencia 13.Tomar de ™ iry P am

J

Quirirgica observaciones y deriva a e imiento
responsables
L

- Esta de acuerdo? o

6.Revisar o evaluar

propuestas

ANALISIS, PROPUESTAS E IMPLEMENTACION DE MEJORAS

JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE. ANESTESIOLOGIA

bal Esta 12. Indicar formalmente

= conforme? ¢ sobre las observaciones,

= comentarios o mejoras a

= 11.Evaluar Informe y considerar

=3 _—
______ Aprueba de acuerdo a los procedimientos

] SUStentos : establecidos

=

=

£ .

ey Si

L=}

15. Aprobar mejoras y
derivar ue
aprueban la propuesta
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FICHA DE INDICADORES
Andlisis, propuestas e implementacion de mejoras

FICHA DE INDICADORES

Nombre del

Analisis, propuestas e implementacion de mejoras
Proceso

Nombre Indicador |Porcentaje de implementacidon de mejoras efectivas

Descripcion del Indicador que evalGa a todas las mejoras desarrolladas e
Indicador implementadas
Objetivo del

: Permite conocer la eficiencia de las mejoras implementadas
Indicador

Forma de Calculo |Conteo simple

Fuentes de

-, Jefatura del departamento
Informacion

Periodicidad de

Medicion Anual

Responsable de

Medicion Jefatura del departamento

Meta 100% de implementacién con resultados eficientes
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Andlisis, propuestas e implementacién de mejoras

FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGOS

1.NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Gestion del departamento de Anestesiologia

Subproceso (Nivel 2)

Supervision, control y mejoras

Procedimiento

Analisis, propuestas e implementacion de mejoras

Recepcionar documento aprobado, difundir y establecer su

2.0BJETIVO DEL PROCESO

3.1 |TIPO DE RIESGO

Actividad S

cumplimiento

Aplicar mejoras y cambios que contribuyan a optimizar el uso de
Descripcién recursos y minimizar los riesgos como parte de la mejora

continua en la gestién del departamento de Anestesiologia

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Misional

Lima, Lima, Jesus Maria

3.IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.2 |CODIFICACION

DESCRIPCION DEL

3.3 RIESGO Que no se llegue a implementar las mejoras aprobadas
Causa N° 01 Falta de presupuesto y personal que lo ejecute
Causa N° 02 No haber hecho participe a las areas involucradas
34 CAUSAS
" | GENERADORAS Causa N° 03 Falta de apoyo de la alta direccion o jefatura
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Falta de.presupuesto y personal No haber hecho participe a
que lo ejecute todas las areas involucradas
Que no se llegue a
TECNICA DE Diagrama Causa Efecto ' ') implementar las
DIAGRAMACION mejoras aprobadas

Falta de apoyo de la
alta direccién o
jefatura

Diagrama de Flujo de Procesos

VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis Andlisis Analisis Analisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo

Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05

4.1 |Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20 0.20

Alta 0.7 Alto 0.40

Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Baja 0.30 Moderado 0.20

PRIORIZACION DEL RIESGO

Prioridad del
Riesgo

Puntuacién del Riesgo =

Probabilidad x impacto 0.060

MODERADA

RESPUESTA A LOS RIESGOS

Mitigar Riesgo X Evitar riesgo

5.1 |ESTRATEGIA

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
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RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber

5.2 ereedle s o Oficina / Direccion
riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO .
5.3 ASIGNADO No aplica
5.4 ALERIDAS D12 RIESED Falta de presupuesto y escaso personal de apoyo

(SENALES DE AVISO)

5.5 |RESPUESTA AL RIESGO

Gestionar la obtencion de presupuesto y personal para la implementacion de las mejoras

Muy Bajo

Bajo

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

aprobadas
FICHA DE RIESGO |
Matriz de probabilidad e impacto

E Muy Alta 0.90
e =
E o Alta 0.70 0.140
-
= E Moderada 0.50 0.100
< _
85 [ e | ow Como D o
£° =
= Muy Baja 0.10 0.080

2. IMPACTO EN LA 0.05 0.20 0.40 0.80

Moderado Alto Muy Alto
Moderada

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

79

SUB GERENCIA DE PROCESOS



Manual de Procesos del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico del Hospital Edgardo
mESSa[Ud Rebagliati Martins

Pert saludable

13. FACTORES CRITICOS

En base a la revision y analisis de los procesos, se puede determinar los siguientes
procesos criticos que son calificados como tal en base a lo indicado en las fichas de
riesgos de cada proceso.

13.1 Asignacion de las salas quirurgicas y del médico anestesiélogo

Las salas quirdrgicas constituyen un factor clave, critico y de alta importancia para los
servicios que lo requieren, ante lo cual el departamento asigna un quiréfano equipado y
operativo, asigna los insumos y equipos médicos y también asigna a los servicios que lo
solicitan, el apoyo de anestesiblogos antes del acto quirargico y durante las
intervenciones quirdrgicas; dichos elementos claves como los insumos y el profesional
médico estan siendo insuficientes debido a que existen médicos que ya se retiraron de la
institucion y su reposicion de estos profesionales es lenta y a eso se suma el hecho que
muchos insumos médicos (que se utilizan en las intervenciones quirdrgicas) han sido
asignado por la emergencia de la pandemia a otros servicios, 0 su obtencion es mas lenta,
por lo cual estos factores afectan directamente a la agilidad y eficiencia en la atenciony
buena gestion que busca el departamento.

13.2 Atencién médica en anestesiologia

La atencion de los profesionales médicos en MOPRI es estratégico para evaluar la
APTITUD al paciente para ser sometido a la intervencion quirdrgica (Directiva N° 015-
GG-ESSALUD-2015 “Normas para la gestion de la oportunidad quirurgica en el Seguro
Social de Salud — EsSalud”), y poder disminuir las suspensiones y/o reprogramaciones
de intervenciones quirdrgicas.

Sobre la atencion que se debe ejecutar en MOPRI, los servicios tratan de evitarlo o
buscan que no sea usado, lo que genera informalidad y varias listas de espera
quirargicas, debiendo esta ser Unica para que la gestién de la oportunidad quirtrgica logre
su objetivo y sea transparente en su ejecucion.

Las consecuencias de no usar el MOPRI se reflela en las suspensiones,
reprogramaciones, o postergaciones de la intervencion quirdrgica, generando ademas
gastos innecesarios. pérdida de tiempo y perjudica la salud del paciente.

13.3 Supervision y control de la gestion del departamento.

La planificacién y control de la gestion del departamento es estratégico para poder lograr
los objetivos y metas que se tienen trazados, por lo cual el riesgo de que estas actividades
se ejecuten deficientemente afecta la atencidén del asegurado. Una buena planificacion y
control beneficiaria a los pacientes y a la institucion.

Pero existe un riesgo bastante probable de que lo mencionado ocurra, debido a que existe
poco tiempo y profesionales para dedicarse a estas actividades de manera continua, por
lo tanto, es urgente contar con personal idéneo y dedicado exclusivamente a estas
funciones o actividades estratégicas.
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14.OPORTUNIDAD DE MEJORA
Entre las oportunidades de mejoras identificadas podemos mencionar las siguientes:

Relanzar o repotenciar la atencion en MOPRI para evitar suspensiones o
reprogramaciones de intervencion quirtrgica, con lo cual se tendra una lista de
espera quirdrgica mas ordenada y ayudara a mejorar la gestion de salas quirargicas,
ademas se evitara de gastos duplicados o innecesarios.

La capacidad operativa del departamento debe ser repotenciado con la contratacion
de mas profesionales y asi poder atender a la gran demanda.

Contratar a personal que ayude a controlar y atender los informes de produccién y
afines, que solicitan las areas internas o instituciones externas, ademas de analizar
y proponer cambios y mejoras en busca de ser mas competitivo y con capacidad de
atencion ante la gran demanda.

15. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

15.1 Por todo lo analizado, revisado y expuesto se puede concluir que el factor recurso
humano e insumos médicos son los factores que siguen influyendo en el desempefio de
las actividades del departamento.

15.2 Establecer el uso obligatorio de la atencién a los asegurados en MOPRI, para
mejorar la eficiencia en la gestion de las salas quirtrgica en base a una lista de espera
mas ordenada.

RECOMENDACIONES

Por lo descrito anteriormente se recomienda:

e Gestionar la contratacion de mas profesionales e implementar el MOPRI como de

uso obligatorio.

Incluir la tecnologia e innovaciéon que muchas de ellas no son costosas y de rapida
implementacién para ayudar al departamento en su gestién y cumplimiento de
objetivos y metas.

Analizar los actuales procesos y buscar su optimizacion o mejora continua,
agregandole innovacion y cambios agiles, los cuales se puede lograr en convenio o
apoyo con las universidades, en donde existe un gran potencial de talento humano
con gran conocimiento y dispuesto a ponerlos en practica.
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ANEXOS
Los documentos e informacion adjunta se muestran como referencia para un mejor
entendimiento de los procesos descritos.

1. Ubicacién de salas quirurgicas en el HNERM

Ubicacion - Piso Cantidad Comentario

2do 11 quirdéfanos

3roB 2 quiréfanos

4to B 2 quiréfanos

9no B 2 quiréfanos

10B 2 quiréfanos

12B 2 quiréfanos

Emergencia de maternidad | 2 quiréfanos

Block G - Pediatria 3 quiréfanos
CELIM 3 quiréfanos
Emergencia antigua 2 quiréfanos Antes de la pandemia

Total 31 quirdfanos

PROGRAMACION  |POST GUARDIA CELIM |
ent. Coord: 7615275 ReCUP. ‘GUARDIA DIURNA RECUP. GUARDIA NOCTURNA
ceum s 0. 1: 7615140/ Rec7615155

erc operaTI EMERG. MATERNIDAD ENF.: 3936 - 36823488
RecUP. 26: 32093214
HORA NORMAL ESPECIALIDA Prog. Realiz. Susp. |Cond. Realiz. Total TURNO MANANA MEDICOS RESIDENTES TURNO TAHJRNO NOCHE

1 2doB ANEXO 1|CIRUGIA 4B

2) |JEFE DPT. 3215 2|CIR. PLAST.

3 |ESTACION 3213 3|cme

4 LeFE ene. | 327 | dlaruesm

5| ENF. ANEST. 3752 5|NEURO / NEURO

o UCRQ: 28 | 3025 |iiiiii6lemencenca

ALVACEN | 3631 Teev
o FARM.25: 3947 8. Torax
9 BSANGRE | 3479 olcotumna
19 INGBIOMED] 3385 10]encerato
1 ENFJEFREC| 3092 11]ororrino
12| Total Cirugias 298
5 18 3018 1[crucia as
14 2crucia 38
88 3086 1| TRAUMA 98
;I_mum %
9 3059 1| mauma_oa
1 2| mauma_sc
19 108 3065 1|oFTALMO
20} 2|OFTALMO
21 128 3076 1juroLoGIA|
22| 2|UROLOGIA
23] Block G 3765 1juncie
24) Pediatria 3020 2|cmF /.
25| 3|CIR. PED
TURNO TARDE EMERG.1PISO 1161 1{TRAUMA
HORA NORMAL 1198 1194 2|CIRUGIA

1 T satéit TURNO NOCHE

2 3082 REC. 9B

3 3760 REC. PED. 26

4 3150 REC. EMEE. MAT,

REC. EME 19150

o enboscopiA

7| 3070

8] 3726 [ TOMOG PED

B 3951-3506-3109__|uRvipeDt

19 URVI NEURO

1 3238-34%6 RAYOS X PED.

12| 3032 [SALA DE PARTOS 58
13| 1326-1329 RMN

1 3500

15) 1319 AC.LINEAL

16} 3157 | CEPRE

7 00L0R CONs

e 3088 DOLOR PROCINTERC
19 3686 /3595 MOPRI/MOPRITO
20}

21

2

2 Total

24 TOTAL CENTRO .
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2) Formato de solicitud de sala quirurgica

3) Programacion de médicos anestesidlogos
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Programacion y distribucion de las salas quirurgicas

DISTRIBUCION DE SERVICIOS QUIRURGICOS 2019
PISOS SALAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
1 CIRUGIA GINECOLOGIA TRAUMA ONCO OBST / GINECO OBST / GINECO TRAUMA
2 CIR. PLASTICA OBST /ONCOGINECO OBST / GINECO ONCOGINECO CIRUGIA PLASTICA ONCO AMB. /
3 CMF CMF CIRUG. PLAST. CMF CMF ODONTO C/15 DIAS
4 CIRUGIA 3B CIRUGIA 3A | CIRUGIA 3All CIRUGIA 4B CIRUGIA 6B URO
5 NEURO / NEURO GINECOLOGIA GINECOLOGIA GINECOLOGIA CIRUGIA
2B 6 EMERG. CIRUGIA EMERG. CIRUGIA EMERG. CIRUGIA EMERG. CIRUGIA EMERG. CIRUGIA EMERG. CIRUGIA
7 cTC cTC cTC cTC cTC CTC (DR
8 cTC cTC cTC cTC cTC CTC FLEVO
9 NEURO NEURO NEURO NEURO NEURO NEURO
10 NEURO NEURO NEURO NEURO NEURO NEURO
11 OTORRINO ONCOGINECO OTORRINO LOC. ONCOGINECO OTORRINO
1 | CIRUGIA 4B | CIRUGIA 6B | CIRUGIA 3B CIRUGIA 3Al | CIRUGIA 3All |
3B 2 | CIRUGIA 4B | CIRUGIA 6B | CIRUGIA 3B CIRUGIA 3Al | CIRUGIA 3All |
B 1 TRAUMA 9B (MANO) TRAUMA 9B/ 9A TRAUMA 9B /9A TRAUMA 9B TRAUMA 9B/ 9A TRAUMA 9B
2 TRAUMA 9B TRAUMA 9B TRAUMA 9B TRAUMA 9B TRAUMA 9B TRAUMA 9B
°oB 1 TRAUMA 9A TRAUMA 9A TRAUMA 9A TRAUMA 9A TRAUMA 9A TRAUMA 9A
2 TRAUMA 9C TRAUMA 9C TRAUMA 9C TRAUMA 9C TRAUMA 9C TRAUMA 9 C
108 1 | OF TALMO | OF TALMO | OF TALMO OF TALMO | OF TALMO | OF TALMO
2 | OF TALMO | OF TALMO | OF TALMO/ OF TALMO | OF TALMO/ |
128 1 | URO | URO | URO URO URO | URO
2 1 URO 1 ONCOGINECO 1 URO ONCOGINECO 1 URO 1 URO
1 UNCIP OTO/URO cTC CIR. PL/C.PL1/3CIR 2/4 UNCIP |
PEDIAT. 2 CMF/_CMF 274 TRAU 173 TRAUMA OF T/ OF T_1/3 NEUR 2/4 NEUMO / QUIMIO TRAUMA 1
3 CIR PED CIR_/ HEMATO OTO/CIR UROLOGIA PDONT/ODON 2/4 CIR 173
EMERGEN. 1 EMERG. MAT. EMERG. MAT. EMERG. MAT. EMERG. MAT. EMERG. MAT. EMERG. MAT.
MATERNID 2 EMERG. MAT. EMERG. MAT. EMERG. MAT. EMERG. MAT. EMERG. MAT. EMERG. MAT.
EMERGN. 1 TRAUMA TRAUMA TRAUMA TRAUMA TRAUMA TRAUMA
1ER PISO 2 CIRUGIA URO CIRUGIA URO CIRUGIA
ceLin 1 EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA
2 EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA
EMERGEN- 3 EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA
ACELERADOR L./ ACELERADOR L./ ACELERADOR L./ ACELERADOR L./ ACELERADIR L./
ENDOSCOPIA PED / RX. PED / TOMOGRAFIA / URVI NEURO TOMOGRAFIA / ENDOSC. PED.
URVI PED / URVI NEURO HEMODIN / LITOTRICIA RX. PED /.
EXTRA BRAQUI / ENDOSCOPIA ADULT / CEPRE SALA 4 /
CEPRE SALA 4 / URVI PED/ URVI_PED/
TARDE CEPRE BRAQUI / BRAQUI /
URVI / RM 2 Y 4 SEM. RM RM




