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1. OBJETIVO DEL DOCUMENTO

Documentar los principales procesos y procedimientos relacionados al Departamento de
Cirugia General y Digestiva a fin de que sean considerados como lineamientos que orienten y
proporcionen criterios técnicos uniformes durante la producciéon de los bienes y servicios a su
cargo, propiciando la eficiencia en la gestién 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 Cirugia General y Digestiva del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins,

3. BASE LEGAL
3.1 Ley N°26842, Ley General de Salud y modificatoria

3.2 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.

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

3.4 Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica, modificada por Ley N°28496.

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

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

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

3.8 Resolucién Ministerial R.M 1021-2010/MINSA que aprueba la “Guia Técnica de
implementacién de la lista de verificacion de la seguridad Cirugia”

3.9 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 Gestién de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

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

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

3.12 Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva
de Gerencia General N° 004-GCPP-ESSALUD-2019, “Directiva para la Implementacion
de la Gestion por Procesos del Seguro Social De Salud — EsSalud”

3.13 Resolucion de Gerencia General N° 552-GG-ESSALUD-2013, que aprueba el Plan de
Accién Mejorar la Gestion de Oportunidad Quirdrgica" para la operativizacién y ejecucion
del "Plan Confianza”.

3.14 Resolucién de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, que prueba la Directiva
N°002-GG-ESSALUD-2017, "Normas para la Formulacién, Aprobacion, Publicacion y
Actualizacion de Directivas en ESSALUD".

3.15 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.

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

3.17 Resolucion de Gerencia General N°107-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva

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

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

EsSalud.
DEFINICIONES Y TERMINOS.

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

ACTO MEDICO: Conjunto de acciones o disposiciones que realiza el médico en el ejercicio
de la profesion 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.

ANESTESIADO: Es la pérdida total o parcial del dolor y puede incluir la pérdida de la
conciencia.

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

AYUDA AL DIAGNOSTICO EN EMERGENCIA: Conjunto de examenes, 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 salas quirirgicas, ambiente para
enfermeras, ambiente para la jefatura médica y ambientes de sala de recuperacion.

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 atenciébn médica quirdrgica o algin procedimiento, en forma libre, voluntaria, y
consciente, después qué el médico o profesional de salud competente que realizard 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 FUNCIONALES: Son los ambientes fisicos utilizados en varios
turnos de atencion.

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

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 intervencion quirdrgica del paciente y material
quirdrgico sean los correspondientes al acto quirdrgico. también tiene como responsabilidad
el acto de rotular, embolsar y preservar la pieza operatoria.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA: es la enfermera responsable de mantener la integridad,
seguridad y eficacia del campo estéril durante el procedimiento quirlrgico. Ademas, ayuda al
cirujano y a sus ayudantes a lo largo de la operacion quirlrgica, proporcionandoles los
instrumentos y suministros estériles requeridos y ejecuta el protocolo de control “Lista de
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verificacion de cirugia segura”.

FORMATO DE SOLICITUD DE SALA: Documento que se emite a través del sistema
informatico para solicitar una sala quirrgica al departamento de Anestesiologia por parte de
los médicos o profesionales de la salud y que es visado por los jefes de servicios.

HISTORIA CLINICA: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se
registran cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencién del paciente.
Este documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacién del
paciente, padres, responsables legales o los acompafiantes cuando el paciente es menor de
edad, o en los casos previstos por ley pueda darse fisicamente el original o la copia
fedateada, o0 mediante un registro electrénico.

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 identificacion que contendra los datos.

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

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 en la historia clinica..

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 recuperacion de los establecimientos de salud.

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

POST OPERATORIO INMEDIATO: Es el periodo de tiempo que sigue a la ejecucion 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 anestesi6logo 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 o habitacion que esta especialmente acondicionada para la practica de intervenciones
quirargicas.

SALA DE RECUPERACION: Es el area donde ingresan todos los pacientes que han sido
sometidos a una intervencién quirargica con anestesia general, regional o sedacién que
precise ingreso hospitalario y que no sean subsidiarios de cuidados intensivos.

SALA DE OBSERVACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA: Area del Servicio de
Emergencia con estancia no mayor de 24 horas, para la atencion, tratamiento, reevaluacion
y observacion permanente de los pacientes.

SALA DE REANIMACION (SHOCK-TRAUMA): Area destinada a la evaluacion,
estabilizacion, diagnéstico de problemas y tratamiento del paciente con Prioridad I.

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

SISTEMA PRE-HOSPITALARIO: Es el sistema de emergencias pre hospitalarios integrado
por servicios en la atencién y traslado de pacientes/victimas garantizando una atencion
oportuna, eficiente con calidad de servicio. Conformado por: Sistema de Transporte Asistido
de Emergencia (STAE) Lima-Callao, Centro Regulador y Coordinador Nacional de
Emergencias, Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI), Hospital Pera.

TOPICOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA: Areas del Servicio de Emergencia destinadas
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a la atencién, evaluacién, diagndstico y tratamiento de pacientes de acuerdo a la prioridad de
atencion.

e TRIAGE (TRIAJE): 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 condicion
clinica del paciente para la atencién que el caso amerite.

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

e MONITOREO POST OPERATORIO: Elemento esencial del area quirtrgica del hospital en
el que se lleva a cabo la vigilancia de los pacientes durante el periodo postoperatorio
inmediato, y que debe contar con toma de gases, dispositivo de aspiracién, punto de luz,
monitores de saturacién arterial de oxigeno, frecuencia cardiaca y presion arterial

5. CONSIDERACIONES.

5.1 El presente Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Cirugia General y
Digestiva del Hospital Edgardo Rebagliati Martins est4 sujeto a modificaciones, mejoras,
desarrollo con mayor detalle y/o actualizaciones, debido a que los procesos son siempre
dinamicos en su desarrollo. El presente documento debe ser considerado como una primera
versién en su desarrollo.

5.2 Los procesos considerados en este Manual son los mas importantes del Departamento de
Cirugia General y Digestiva, a los cuales también se les denominan como los procesos
misionales o estratégicos, por lo cual no se considerara en esta oportunidad a los llamados
procesos de soporte 0 apoyo.

5.3 El departamento de Cirugia General y Digestiva estd comprendido por los siguientes
servicios:

Servicio de Cirugia del Es6fago, Tumores Retroperitoneales y Partes Blandas.

Servicio de Cirugia del Estémago y Duodeno.

Servicio de Cirugia de Hepato — Biliar.

Servicio de Cirugia Intestinal, colon y recto.

Servicio de Cirugia del Pancreas.

Servicio de Cirugia Plastica y Reparadora.

5.4 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 — EsSalud” el cual se indica en Resolucion de
Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019.
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6. ASPECTOS GENERALES

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

Proteger

Gestion oportunay eficiente de los

EO01 Gestion de Planificacién
Estratégica.

Ratio de deuda respecto al Presupuesto
indice de siniestralidad por tipo de Seguro

Financierame |’ " l'lrecu_rs_os para financiar los MO1 Gestién de Aseguramiento en Variacion de la tasa de retorno de
nte las servicios institucionales Salud inversiones financieras respecto al periodo
Prestaciones S02 Gestion Financiera anterior
que se EO3 Gestion de Riesgos Porcentaje de dispensaciéon de
brindan alos S01 Gestién Logistica medicamentos respecto al total prescrito
Asegurados MO2 Prestaciones de Salud Variacion del gasto asistencial de las
garantizando Manejo eficiente de los gastos EO4 Gestién de Calidad personas atendidas en situacion de
una gestion AE| 1.2linstitucionales E02 Modernizacién afiliacion indebida o por fuera de su
eficiente de MO03 Prestaciones Sociales cobertura de salud
los recursos MO04 Prestaciones Econémicas Porcentaje de Gasto administrativo respecto
EO06 Control Interno al Presupuesto total
Mejorar el modelo de atencién -Satisfaccion del usuario
AE| 2.1 lintegral diferenciado por ciclo de  |[M02 Prestaciones de Salud -Porcentaje de cumplimiento de la cartera de

Brindar a los

vida, con asegurados empoderados
en sus derechos y deberes.

Estandares de calidad alineados a

MO3 Prestaciones Sociales

MO04 Prestaciones Econdmicas
MO1 Gesti6n de Aseguramiento en
Salud

servicios preventivos segin norma técnica o
protocolo nacional establecido
-Porcentaje de cumplimiento de adherencia alta
alas recomendaciones de las Guias de Préactica
Clinica (GPC) o protocolo establecido

asegurados AE] 2.2 ; k linica
acceso las expectativas y necesidades de |504 Gestion Juridica -Diferimiento en Consulta Externa en centros
oportuno a los asegurados E04 Gestién de Calidad asistenciales del primer nivel

prestaciones
integrales y de
calidad acorde
asus
necesidades

AEI2.3

AEI 2.4

AEI 2.5

Articulacion efectiva de lared inter
e intrainstitucional al servicio del
asegurado

Servicios disponibles para brindar
atenciones con oportunidad y
calidad a los asegurados.

Recurso humano disponible,
competente y eficientemente
distribuido.

EO2 Modernizacion

EO3 Gestion de Riesgos

S02 Gestién Financiera

S01 Gestion Logistica

S08 Gestion de Proyectos de
Inversion

S07 Gestion de Tecnologias de
Informacién y comunicacion
S03 Gestion de Capital Humano
EO1 Gestion de Planificacion

-Adherencia al registro de eventos relacionados
ala seguridad del paciente

-Porcentaje de atenciones de emergencia de
prioridad IVy V

-Porcentaje de referencia no pertinentes

-Porcentaje de Contrarreferencias

-Diferimiento de citas en procedimientos de
apoyo al diagnéstico en Radiologia y Ecografia
-Porcentaje de equipamiento operativo de
Resonador, Tomégrafo, Equipo de Rayos X,
Ecégrafo, Endoscopio

-Porcentaje de personal evaluado
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AEI 2.6

Prevencién de la vulnerabilidad y
gestion de desastres

Estratégica

S06 Gestion de Seguridad Integral,
Emergencias y desastres

EO6 Control Interno

-Ratio médica x10000 asegurados
-Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)
-Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor

vulnerabilidad

Impulsar la
ransformacié
n digital y la
gestion para
resultados
centrada en
los
asegurados
logrando
modernizar la
institucion

AElI 3.1

AEI 3.2

AEI 3.3

AEI 3.4

Implementacién de procesos para
la separacion de funciones segun
laLey AUS

Implementacion de Sistemas
Interoperables, que brinden
informacion confiable y oportuna
para tomar decisiones en la
institucion

Gestion institucional articulada con
enfoque de resultados y centrada
en el asegurado

Desempefio ético y empético de los
colaboradores en lainstitucion

EO1 Gestién de Planificacion
Estratégica

EO02 Modernizacion

S07 Gestion de Tecnologias de
Informacion y comunicacion

S08 Gestion de Proyectos de
Inversion

S05 Gestion Documental

- MO1 Gestidon de Aseguramiento en
Salud

- EO5 Gestién de Imagen Institucional
- E06 Control Interno

- E04 Gestion de Calidad

S03 Gestion de Capital Humano
-E03 Gestion de Riesgos

-Porcentaje de procesos implementados en el

marco de la separacién de funciones

-Porcentaje de sistemas clave interoperables
-Porcentaje de procesos que son soportados

por sistemas clave interoperables

-Porcentaje de aplicativos implementados en

nube

-Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos

por algoritmos automatizados, en los Procesos
misionales

-Indice de percepcion de buen trato en los

servicios

-Indice de clima laboral
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6.2 DIAGRAMA DE BLOQUES SOBRE LA VISION MACRO DE LA GESTION DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA

PLANEAMIENTO Y PROGRAMACION
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Hospitalizacion Emergencia Interconsulta o
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SUPERVISION, CONTROL Y MEJORAS
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7.MATRIZ CLIENTE-PRODUCTO
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a2 &, Departamento
: : Atencién médica en F i
Atencién médica : ; Mejoras implementadas
RODUCTO L emergencia supervisadoy
Quirdrgica gestionado
CLIEN y o - - 2 [Analisis, propuesta e
[Atencion medica Quirtrgica] [Ater;%c;r:ggi?;c]:a en [Supervisién y control de la implementacién de mejoras]
gestion del departamento
Departamento de
Cirugia General X X X X
y Digestiva
Gerencia
Quirargica X X X X
Gerencia del
HNERM X X X X
Servicios del
HNERM X X
% D t tod
epartamento de
% Anestesiologia X X
|_
zZ
= Gerenciade
Ayuda al
diagnostico y X X
tratamiento
Departamento de
Farmacia X X
Departamento de
enfermeria X X
Paciente X X
< SUSALUD X
i
|_
o MINSA X
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8. MATRIZ DE RESPONSABILIDAD

Desarrollo y
presentacion de ., Andlisis,
) Supervision y control
informes de 2 propuestae
de la gestién del . "
control y Departamento implementacién
productividad P de mejoras

PROCESOS Desarrollo de Atencion
normativas y Programacion |en consulta externa| Procedimientos | Atencion médica en | Atencién médica | Atencion médica
herramientas de | asistencial para de asegurado asistenciales en hospitalizacion Quirurgica en emergencia
cardcter técnico y| la atencion de adulto consulta externa
de gestion los servicios

AREA
SERVICIOS

Departamento de
Cirugia General y Al Al Al Al Al Al Al Al R Al
Digestiva

Servicios del
dgpar:{amento de R R R 1,C R
Cirugia General y
Digestiva

Médico especialista R R R R R

Departamento de
. | | | |
Enfermeria

Departamento de
Farmacia

Departamento de
Anestesiologia 'y | | | | |
Centro Quirlrgico

Gerencia de Ayuda
al Diagnosticoy | | | | | |
tratamiento

Gerencia Clinica | | C

Gerencia del HNERM | | | | |

Gerencia Quirurgica I,C,A | | | | | | | A I,C

R: Responsable. Es el que se encarga de hacer la tarea o actividad. C: Consultar. Los recursos con este rol son las personas con las que

A: Accountable, Persona a cargo. Es la persona que es responsable de que la tarea esté hecha. Hay que consultar datos o decisiones con respecto a la actividad

No es lo mismo que la R, ya que no tiene porqué ser quien realiza la tarea, puede delegarlo en otros. O: proceso que se define.

Sin embargo, si es quien debe asegurarse de que la tarea sea haga, y se haga bien. I: Informar, a estas personas se les informa de las decisiones que se toman
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Todas las filas tienen que tener unay solo una A, al menos una R, y pueden tener ninguna o varias C o I.
Un mismo recurso puede tener varios roles, por ejemplo, ser responsable y persona a cargo de la tarea (RA).

9.

Procesos Nivel 1

INVENTARIO DE PROCESOS

Procesos Nivel 2

Procesos Nivel 3

Procesos Nivel 4

Prestaciones de
Salud

Gestion del
Departamento
de Cirugia
General y
Digestiva

Planeamiento y
programacion

Desarrollo de normativas y herramientas de caracter
técnico y de gestion

Programacion asistencial parala atencion de los
servicios

Gestion del servicio

Atencion en consulta externa de asegurado adulto

Procedimientos asistenciales en consulta externa

Atencion médica en hospitalizacion

Atencidén médica quirurgica

Atencion médica en emergencia

Supervision,
control y mejoras

Supervision y control de la gestion del Departamento

Andlisis, propuesta e implementacion de mejoras
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FICHAS DE PROCESO DEL NIVEL 2,3 HASTA EL PENULTIMO NIVEL

Ficha técnica: Gestion del Departamento de Cirugia General y Digestiva

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Nombre

Gestion del Departamento de Cirugia General y Digestiva

Objetivo

Dar atencidn especializada en cirugia general y digestiva de pacientes oncolégicos y no oncolégicos, asimismo de

cirugias plasticay reparadora

Descripcién

Atender a los pacientes en consulta externa, en hospitalizacion, en intervenciones quirurgicas, en emergenciay luego

de ser intervenido

Alcance

Empieza desde larecepcién de la solicitud de atencién para los servicios de Cirugia del Eséfago, Cirugia de Tumores
Retroperitoneales y Partes Blandas, de Cirugia del Estémago y Duodeno, de Cirugia Hepato — Biliar, de Cirugia
Intestinal, Cirugia del Pancreas, o de Cirugia Plasticay Reparadora, y como médico cirujano en el area de

emergencias.

Proveedor

Entrada

Listado de Procesos de
Nivel 3

Salidas

Destinatario de los bienes y servicios

MINSA, EsSalud,
IPRESS, Gerencia-
HNERM, Servicios del

ROF, Normativas internas y
externas, Informes y/o
requerimiento interno o

Planeamiento y

Planes y programacién

Departamento de Cirugia General y

Asegurado, paciente,
ciudadano

de atencién

HNERM programacion obtenidos Digestiva
. externo, demanda para
Asegurado, paciente, ./ .
. atencién, planes de trabajo.
ciudadano
Servicios del HNERM, | Citas médicas, Solicitudes de
salas quirdrgicas, Solicitudes | Gestion del Servicio | Servicio otorgado Paciente

MINSA, EsSalud,
IPRESS, Gerencia-
HNERM, Servicios del
HNERM
Asegurado, paciente,

ciudadano

Informes de resultados
remitido por los servicios,
Controles, Monitoreos,
encuestas, reportes
cartas Memorando,
Indicadores de gestién,

Supervision, control y
mejoras del servicio

Mejoras y control
implementado

Departamento de Cirugia General y
Digestiva
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indicadores de riesgos,
informes situacionales,
tecnologias emergentes,
nuevos modelos de gestion,
corriente de innovacion,
mejora de procesos.

Porcentaje de normas desarrolladas con eficiencia.

Efectividad en el cumplimiento de la programacion

Porcentaje de pacientes atendidos en consulta externa

Porcentaje de pacientes atendidos por procedimientos asistenciales

Porcentaje de pacientes con evolucion favorable

Porcentaje de pacientes intervenido sin complicaciones

Porcentaje de pacientes reprogramados (cancelacion de la intervencion quirdrgica por no estar APTO)
Cantidad de personas atendidas por emergencia

Informe cualitativo situacional del departamento

Porcentaje de implementacién de mejoras efectivas

Indicadores

Historia Clinica

Historia Clinica de emergencia

Sistemas informaticos

Informe operatorio

Ordenes y recetas médicas

Libro de sala de operaciones o de intervenciones quirdrgicas
Lista de verificacion de cirugia segura

Registros

Departamento de Cirugia General y Digestiva
Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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Ficha técnica: Planeamiento y programacion

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 3
Planeamiento y programacion
Nombre
Objetivo Establecer el ambiente y las herramientas de apoyo a la gestion en el departamento
L Establecer las normativas y planes que permitan gestionar el departamento
Descripcion
Alcance Empieza desde el desarrollo de normativas hasta la programacion de atencidn por parte de los profesionales del
area.
. . . Destinatario de los bienes
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 4 Salidas . . o
servicios
MINSA, ESSALUD,
IPRESS, GERENCIA- . . .
HNERM, SERVICIOS DEL ROF, Normativas internas Desarrolllo de normatl,vas y Normas Departamento de Cirugia
y externas, Informes y/o herramientas de caracter . .
HNERM S . L . 2 desarrolladas General y Digestiva
. requerimiento interno o técnico y de gestion.
Asegurado, paciente, externo
ciudadano '
MINSA, ESSALUD,
IPRESS, GERENCIA- ROF, Normativas internas
HNERM, SERVICIOS DEL ’ Programacion asistencial para Programacién Departamento de Cirugia
y externas, Demanda para - s : .
HNERM . la atencidn de los servicios aprobada General y Digestiva
. atencién, planes de
Asegurado, paciente, .
) trabajo.
ciudadano
Indicadores e Porcentaje de normas desarrolladas con eficiencia.
e Efectividad en el cumplimiento de la programacién
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Historia Clinica

Registros Historia Clinica de emergencia

Sistemas informaticos

Informe operatorio

Ordenes y recetas médicas

Libro de sala de operaciones o de intervenciones quirudrgicas,
Lista de verificacion de cirugia segura.

Elaborado por: Departamento de Cirugia General y Digestiva

Revisado por:

Aprobado por:
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 3

Nombre Gestion del servicio

Objetivo . : -
J Gestionar el desarrollo de las atenciones en los servicios del departamento

L Dar la atencion al paciente a través de los médicos cirujanos especializados
Descripcion

Hzemee Empieza desde el proceso de atencién en consulta externa adulto hasta Atencién médica de interconsulta.
Listado de Procesos de . . . . . .
Proveedor Entrada Nivel 4 Salidas Destinatario de los bienes y servicios
Asegurado, paciente, Atencion en consulta
ciudadano, Servicios |Citas médicas, Historia clinica | externa de asegurado | Paciente atendido Paciente
del HNERM. adulto
Asegurado, paciente, Procedimientos
ciudadano, Servicios | Citas médicas, Historia clinica asistenciales en Paciente atendido Paciente
del HNERM. consulta externa
Asegurado, paciente, s s
. S . . - Atencion médica en . .
ciudadano, Servicios Historia clinica hosbitalizacion Paciente controlado Paciente
del HNERM. P
A_segurado, paciente, Historia clinica, Solicitud de Atencion médica Atencidn quirdrgica :
ciudadano, Servicios Sala Quirdrgica uirdrgica finalizado Paciente
del HNERM. g quirtrg
Ciudadano, Informe verbal de familiar o Atencion médica en . . .
i . Paciente atendido Paciente
Asegurado paciente emergencia
e Porcentaje de pacientes atendidos en consulta externa
e Porcentaje de pacientes atendidos por procedimientos asistenciales
. e Porcentaje de pacientes con evolucién favorable
Indicadores  Porcentaje de pacientes intervenido sin complicaciones
e Porcentaje de pacientes reprogramados (cancelacion de la intervencion quirdrgica por no estar APTO)

Cantidad de personas atendidas por emergencia
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Historia Clinica

Registros Historia sucinta

Sistemas informaticos

Informe operatorio

Ordenes y recetas médicas

Libro de sala de operaciones o de intervenciones quirdrgicas
Lista de verificacion de Cirugia segura

Departamento de Cirugia General y Digestiva
Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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FICHA TECNICA DEL PROCESO 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 alos usuarios

Descripcién

Desarrollar supervisiones para monitorear y desarrollar mejoras en el departamento

Alcance

Comprende los procesos de Supervision y control de la gestién del departamento y el proceso de analisis, propuesta e

implementacion de mejoras

Proveedor

Entrada

Listado de Procesos de
Nivel 4

Salidas

Destinatario de los bienes y servicios

Gerencia del HNERM,
Gerencia Quirdrgica,
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 Cirugia General y
Digestiva, Gerencia Quirurgica,
Gerencia del HNERM,

Jefatura del

Indicadores de gestién mapa
de riesgos, informes
situacionales, tecnologias

Andlisis, propuesta e

Departamento, emergentes, nuevos modelos implementacion de Mejoras, propuestas o Departamento
Servicios del de gestion, corriente de P Mmeioras implementada P
Departamento. innovacion, mejora de J
procesos
¢ Informe cualitativo situacional del departamento
Indicadores e Porcentaje de implementacion de mejoras efectivas
Registros Informes de control y productividad

Informes de supervision
Historia Clinica

Historia Clinica sucinta
Sistemas informaticos
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Informe operatorio

Ordenes y recetas médicas

Libro de sala de operaciones o de intervenciones quirtrgicas
Lista de verificacion de Cirugia Segura

Departamento de Cirugia General y Digestiva
Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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11. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS
La descripcion de cada procedimiento se estructura con la ficha respectiva, el diagrama de flujo, la ficha de indicadores y la ficha de riesgos

Ficha de Procedimiento: Desarrollo de normativas y herramientas de caracter técnico asistencial y de gestion

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Desarrollo de normativas y herramientas de caracter técnico asistencial y de gestion (Guias de practicas clinicas, guias de manejo
quirargico y anestesiologicos, protocolos, procedimientos, manuales e instructivos técnicos)
Objetivo Contar con las normativas e instrumentos de gestion que permitan gestionar el departamento de Cirugia General y Digestiva.
Inicio: Desarrollo de normativas, estrategias y/o documentos de gestidn (como nuevo instrumento o por necesidad de mejora y/o
Alcance actualizacion)
Fin: Aprobacion y difusién
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada ) . ) Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
HNERM, ROF-Dep.
Ger. Cirugia General Determina la necesidad de desarrollar/actualizar Jefatura del .
A : i . . ) b Necesidad Jefatura del
Quirurgica, y Digestiva, normativas o instrumentos de gestién o técnico Depart. . ot . .
. . ! A . S identificada a Depart. Cirugia
MINSA, Normativas 1 |asistencial (lainiciativa o necesidad puede haber Cirugia
o . ) . desarrollar o General y
SUSALUD, institucional, nacido en la jefatura o en un profesional General y . ) .
. Py . . ; actualizar Digestiva
Organismos Politicas de externo/interno al departamento). Digestiva
del estado Salud
Jefatura del ; Jefatura del
Necesidad : . . o .
Depart. identificada a Derivar a profesional para desarrollar/actualizar Servicio de Instrumento de Profesional -
Cirugia desarrollar o 2 |(se dapautas y recomendaciones por escrito y Cirugia gestion atrabajar | Cirugia General y
General y . verbal). General y con aportes Digestiva
. ! actualizar . i
Digestiva Digestiva
Jefat.ur_a del Instrumento de Profesional - .
servicio de - o . T o Profesional -
S gestién a Tomar conocimiento sobre objetivo a lograr y de Cirugia Requerimiento o
cirugia : 3 : L Cirugia General y
trabajar con recomendaciones y pautas. General y recibido . .
general y ) ; Digestiva
di . aportes Digestiva
igestiva.
Profesional Normativas, . . Profesional - Avance en el Profesional -
o P Analizar requerimiento y desarrollar en base a las S L
- Cirugia politicas, 4 ; e Cirugia desarrollo del Cirugia General y
. . pautas y recomendaciones recibidas. o . .
General y lineamientos, General y requerimiento Digestiva
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Digestiva ROF. Digestiva
: Profesional - Avance del Jefatura del
Profesional Avance en el R g N
L Presentar/Exponer avance del desarrollo a Cirugia requerimiento Depart. Cirugia
- Cirugia desarrollo del 5
- Jefatura. General y presentado y General y
General requerimiento . . ) .
Digestiva expuesto Digestiva
Jefatura del Avance en el Revisar el avance del doc. desarrollado (Normas, Plan, Jefatura del Avan.ce.del Jef.atur’a del Depart.
desarrollo del 6 : requerimiento Cirugia General y
Depart. o Instrumentos, etc.) dar pautas y recomendaciones. Depart. . . ;
requerimiento revisado Digestiva
Profesional - Avance del Desarrollo complementario en el requerimiento hastasu | Profesional - Desarrollo del Profesional -
Cirugia requerimiento 7 | culminacion (incluyendo nuevas recomendaciones y Cirugia General requerimiento Cirugia General y
General revisado pautas). y Digestiva culminado Digestiva
Proéﬁsuloir‘;al i Desarrollo del Desarrollar informe técnico y proyectar documentos Profesional - :?l?gérsgﬁgf:iig’ Profesional -
Genergal requerimiento 8 |administrativos (Nota, Carta, Memorando, Resolucién, Cirugia General Provecto de NOT:A Cirugia General y
) Yy culminado etc.) necesario para la aprobacion respectiva. y Digestiva y Digestiva
Digestiva Proy. De Resolucion
Profesional - Normativa Presentar desarrollo final del requerimiento adjuntando Profesional - Jefatura del Depart
Cirugia inf ’ informe técnico, Proyecto de NOTA, Proyecto de Lo | Expediente con docs. o pl )
General y informe, proyecto | 9 Resolucién hacia Gerencia Quirdrgica para su Clrug!a Ge.nera Técnicos presentados Clrug!a Ge.nera y
) ! de Nota y Resol. .7 y Digestiva Digestiva
Digestiva aprobacion.
Profesional - Revisar y firmar documentos de expediente y remitir a Jefatura del
N . . S - - Lo Documentos de .
Cirugia Expediente con Gerencia Quirurgica (de existir alguna observacion Depart. Cirugia . . Gerencia
s 10 : . o expediente firmados, S
General y docs. Técnicos coordina con Profesional - Dep. Cirugia General y General y . o Quirdrgica
. . ; . ) ! visados y remitidos
Digestiva Digestiva). Digestiva
Documentos de Revisar expediente, visar, firmar y remitir a Gerencia de . Documentos de .
Jefatura del expediente S = . Gerencia . - Gerencia del
. 11 | HNERN (de existir alguna observacion coordina con del S expediente firmados,
Departan. firmados y A X . Quirdrgica . I HNERM
visados Dep. de Cirugia General y Digestiva) visados y remitidos
Gerencia Documentos de Revisar documentos y firmar (De existir alguna Gerencia del Documentos de Gerencia del
L expediente 12 it . ; P )
Quirdrgica . . observacion coordina con la Gerencia Quirlrgica) HNERM expediente aprobados HNERM
firmados, visados
Gerencia del Documentos 13 Remitir informe a Gerencia Quirargica sobre la Gerencia del Documentos Gerencia
HNERM aprobados aprobacion HNERM aprobados Quirdrgica
Gerencia del Documentos Recibir documentos aprobados, informar a Jefatura del Gerencia Document_o_s
14 e . . D aprobados remitidos e | Jefatura del Depart.
HNERM aprobados Dep. de Cirugia General y Digestiva (FIN). Quirdrgica .
informados
Indicadores | Porcentaje de normas desarrolladas con eficiencia
Registros Portal de la Institucion
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Diagrama de flujo: Desarrollo de normativas y herramientas de caracter técnico asistencial y de gestién

alguna

GERENCA QUIRIRGICA

observacion coordina - - - - - - - - . - 12. Revisa'[ documentos Gerencia Quirirgica sobre
con la Ger. Quirirgica EAUOLETr la aprobacion
F
)
)
w
14. Recibir documentos
De existir alguna 11. Revisar expediente, aprobados, informar a
observacion coordinacon - - - - - R visar, firmar ¥ remitir a Jefatura del Dep. de
Jefatura-GOP Gerencia del HNERM Cirugia General ¥

Digestiva

I

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

:

2. Derivar a profesional
para desarrollarfactualizar

Se da pautas y
...... recomendaciones por
escrito y verbal

Hormas, plan,
Instrumentos
etc,

6. Revisar el avance del
| desarrollad v
dar pautas y

recomendaciones

De existir alguna
observacion coordia - - - - - - .
con Profesional .

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

DESARROLLO DE NORMATIVAS ¥ HERRAMIENTAS DE CARACTER TECNICO ASISTENCIAL ¥ DE GESTION

en base a las pautas y

lograr y de
recomendaciones y

GENERAL Y DIGESTIVA

desarrollar

recomendaciones
recibida
. . j
3. Tomar
conocimiento 4. Analizar 5. PresentarExponer 7. Desarrollo
sobre ohjetivo a requerimiento y avance del desarrollo complementario en el

a Jefatura requerimiento

PROFESIONAL -DEF.DE CIRUGIR | JEFATURA DEL DEP DE CIRUGIA GENERAL Y
DIGESTIVA

Incluyendo nuevas
recomendaciones y
pautas

Adjuntando informe
técnico, Proyecto de
MOTA, Proyecto de
Resol hacia Jefatura
del dep. Cirugia
Seneral y Digestiva

8. Desarrollar informe

técnico y proyectar 9. Presentar
NOTA vy otros docs. desarrollo final del
necesarios para la requerimiento

aprobacign respectiva

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

26

SUB GERENCIA DE PROCESOS




Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Cirugia General y Digestiva del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins

ﬁﬁtEsSatud

Ficha de indicadores: Desarrollo de normativas y herramientas de caracter técnico asistencial y de

gestion

FICHA DE INDICADORES

Nombre del
Proceso

Desarrollo de normativas y herramientas de caracter técnico
asistencial y de gestion

Nombre Indicador

Porcentaje de normas desarrolladas con eficiencia

Descripcién del

Conocer las normas desarrolladas en tiempos adecuados y que

Indicador sean (til para el departamento
Objetivo del Conocer la eficiencia en el desarrollo e implementacion de las
Indicador normativas de gestién y asistencial

Forma de Calculo

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

Fuentes de
Informaciéon

Normativas del departamento

Periodicidad de
Mediciéon

Anual

Responsable de

Jefaturas del Departamento

Medicion
Meta 100% de eficiencia
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Ficha de riesgos: Desarrollo de normativas y herramientas de caracter técnico asistencial y de gestion

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Gestion del departamento de Cirugia General y Digestiva
1.NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) Planeamiento y Programacion
. Desarrollo de normativas y herramientas de caracter técnico asistencial y
Procedimiento L.
de gestion
Actividad Revisar documentos y firmar

Contar con las normativas e instrumentos de gestion que permitan

Descripcion gestionar el departamento de Cirugia General y Digestiva

2.0BJETIVO DEL PROCESO

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

3.IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Estratégico

Lima, Lima, Jesus Maria

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
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Recarga Poco personal
laboral \
\ \\\
| N \ \ \ ¥ h,.  Demoraenla
TECNICA DE Diagrama Causa Efecto 5 - 4 /) aprobacién del
DIAGRAMACION | 4 / / / . documento
7 / / -
/ / presentado
s .'f
Prioridad a temas
asistenciales
Diagrama de Flujo Se muestra en la seccién anterior
4 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 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\ . . » .
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del
Probabilidad x impacto 0.100 Riesgo MODERADA
5. RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
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RIESGO ASIGNADO A
5.2 (el elespucs de_ T Oficina/ Direccion
marcado transferir el
riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO | Conocer por antecedentes o casos anteriores la demoraen la atencién en la gerencia del HNERM para
' (SENALES DE AVISO) este tipo de gestiones
5.5 E:ESSZUOESTA AL Llevar el documento de manera presencial y gestionar su aprobacion directamente
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
[17]
(=] Muy Alta 0.90
S =
g o Alta 0.70
- =
= g Moderada 0.50
-
o3 Baja 0.30
E o
— Muy Baja 0.10
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.40
Muy Bajo Bajo Moderado Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Ficha de Procedimiento: Programacion asistencial de los profesionales para atender los servicios

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Programacion asistencial de los profesionales para atender los servicios
Objetivo Planificar y programar a los profesionales del departamento para la atencién médica en las areas de consulta externa,
hospitalizacién, centro quirirgico, Emergencia, Interconsultas y Unidad Nutricional.
Inicio: Informarse sobre relacién de personal disponible (relacién de personal, profesionales con permisos, vacaciones,
Alcance licencias, etc.)
Fin: Aprobacion y difusién de programacién
Descripciéon de Actividades : Destinatario de los
Proveedor Entrada - — - Salidas ) o
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Normativas, relacién de: - Profesionales a
- . Tomar conocimiento sobre el Jefe de -
Servicio personal, vacaciones, : . . programar en el Jefe de Servicio
X talento humano disponible. Servicio .
descansos, permisos, etc. periodo
Demanda asistencial, o
A Tomar conocimiento sobre la Demanda,
- metas de cumplimiento, : . Jefe de . -
Servicio : demanda asistencial y metas L compromisos y Jefe de Servicio
planes, compromisos de o Servicio
- de cumplimiento. metas
gestion
Programar / asignar los turnos
Demanda, compromisos, de atencion en consulta
- X e Jefe de Proyecto de L
Servicio metas y Profesionales a externa, hospitalizacién, sala L - Jefe de Servicio
NP . Servicio Programacion
programar quirdrgica, emergencias e
interconsultas
Informar / comunicar la
Jefe de . programacion alos Jefe de Proyecto de Profesionales del
. Proyecto de Programacion - L . - g
Servicio profesionales para su opinién Servicio Programacion servicio
0 aportes
Revisar programacion (dias y
Profesional turnos) asignados y areas de . L. .
Proyecto de ) 9 y Profesionales Programacion Profesionales del
es del = atencion (si no esta conforme L ; T
- Programacion. . L del servicio revisada servicio
servicio ejecutar actividad 6, caso
contrario actividad 8)
Profesional - . . - .
- . Solicita y/o coordina Profesionales | Solicitud de cambio L
es del Programacion revisada NS - 2 iy Jefe de Servicio
servicio actualizacion de programacion del servicio en la programacion
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Profesional Solicitud de cambio en la Actualiza programacion Jefe de Programacion -
es del ! 7 ! ;o . . Jefe de Servicio
servicio programacién (continuar en actividad 4) Servicio actualizada
Profesional : . -
., . Informa sobre la conformidad Profesionales Programacion -
es del Programacion revisada 8 S 2 Jefe de Servicio
- de la programacion del servicio conforme
servicio
Jefe'd_e Programacion conforme | 9 | Aprueba programacion Jefe' d.e Programacion final Jefe de Servicio
Servicio servicio aprobada
Jefe de Programacion final !nforma aprofesionales y Jefe de Programacion final | Jefe de Departamento y
. 10 | jefatura del Departamento L X :
Servicio aprobada (FIN) servicio aprobada informada Profesionales
Indicadores Efectividad en el cumplimiento de la programacion (cantidad de profesionales que cumplieron con su programacién/cantidad
de profesionales programados)
Registros Relacion o Formato de profesionales programados
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Diagrama de Flujo: Programacion asistencial de los profesionales para atender los servicios

1.Tomar conocimierto Zlomanconoeimienioohilia Para cubtir la demanda en los
sobre el_talenp:humano demandaasistendial y metas consultorios edemos, en
disponible defeumplinients REEREKEER hnospitalizacidn, en sala quiningica, en
. Ermergencia, en unidad nutridonal y

5.Revisar programadon [dias
yturnaos] asignadosy areas
de atencidn
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Ficha de indicadores: Programacion asistencial de los profesionales para atender los servicios

FICHA DE INDICADORES

Nombre del Proceso

Programacion asistencial de los profesionales para atender los
servicios

Nombre Indicador

Efectividad en el cumplimiento de la programacién

Descripcién del
Indicador

Indicador que muestra el porcentaje mensual de cumplimiento de lo
programado

Objetivo del Indicador

Conocer la efectividad de cumplimiento de la programacién por
parte de los profesionales

Forma de Célculo

(Cantidad de profesionales que cumplieron con su programacién/
cantidad de profesionales programados) X100 %

Fuentes de Informacién

Control de asistencia (lista o documento de asistencia y/o reloj de
control de asistencia)

Periodicidad de
Mediciéon

Mensual

Responsable de
Medicion

Jefaturas del servicio

Meta

100% de cumplimiento de lo programado
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Ficha de riesgos: Programacion asistencial de los profesionales para atender los servicios

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Gestion del departamento de Cirugia General y Digestiva
1.NOMBRE DEL PROCESO . . -

Subproceso (Nivel 2) Planeamiento y Programacion

Programacion asistencial de los profesionales para atender los

Procedimiento .
servicios

Actividad Aprueba programacion

Planificar y programar a los profesionales del departamento para
la atencién médica en las areas de consulta externa,

Descripcién o N T
hospitalizacion, centro quirdrgico, emergencia, interconsultas y
2.0BJETIVO DEL PROCESO unidad nutricional.

Ubicacién (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

3.IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Estratégico

3.2 | CODIFICACION

DESCRIPCION DEL

3.3 RIESGO Programacion no se cumple en un alto porcentaje
CAUSAS o . L .
3.4 GENERADORAS Causa N° 01 Profesionales no hicieron una buena programacién
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Causa N° 02 La ocurrencia de gran namero de imprevistos,
Causa N° 03 Gran nimero de descansos médico
Causa N° 04

Profesionales no hicieron

.. Ocurrencia de gran
una buena programacién

numero de imprevistos

Programacidén no
se cumple en un
alto porcentaje

TECNICA DE Diagrama Causa Efecto ]

DIAGRAMACION
Gran numero de

descansos médicos

Diagrama de Flujo Se muestra en la seccién anterior

4 VALORACION DE RIESGO

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Andlisis Analisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo
fd Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
"~ | Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40
PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del
Probabilidad x impacto Riesgo
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5.1 Mitigar Riesgo Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber - . -
5.2 ereedle s o Oficina / Direccion
riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . . _
5.4 (SENALES DE AVISO) Programacion desarrollada por los profesionales desarrollada a Gltima hora
55 |RESPUESTA AL RIESGO Desarrollar la programacion de manera anticipada y con incentivo a los que cumplan con lo
programado
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
o Muy Alta 0.90 0.090
o
= 3 Alta 0.70 0.070 0.140
=
- 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
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Ficha de Procedimiento: Atencién en consulta externa de asegurados adultos

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencidn en consulta externa de asegurados adultos
Objetivo Prestar atencion de salud especializada de cirugia general para pacientes en el marco de los protocolos y guias de practicas clinicas
Inicio: Recepcion de cita -ticket
Alcance . . L . - . . -
Fin: entrega del diagndstico y/o acciones médicas a realizar o paciente en estado de espera para ser hospitalizado
Descripcién de Actividades . i i i
Proveedor Entrada : .p. : Salidas DESHITEELD d_e .IOS brenes v
Lista de Actividades Ejecutor Servicios
1. Recibir Ticket de Cita.
Paciente coloca el ticket de cita en
. . la bandeja de la puerta del . .
Paciente/familiar Ticket de Cita consultorio 37 o 39 del ler piso del Tecnica o!e _T|cke§ d_e Técnica de enfermeria
enfermeria citarecibido
HNERM
[La atencidn al paciente puede ser
preoperatorio o postoperatorio]
2.Ubicar/Accesar a la Historia
Clinica del paciente. Historia
. . Previamente constata que la cita Clinicade
Rol de citas, Ticket : L X :
I . . . del paciente coincida con las citas Lo paciente
Técnicade de cita, Historia . Técnica de ; - .
. o programadas y que los examenes . ubicaday con Técnica de enfermeria
enfermeria Clinica (ESSI o en A (1 enfermeria .
L solicitados estén ingresados en la examenes
fisico). -
H. C. solicitados
[Si no estuvieran tramita su completos
obtencidn]
Historia Clinica de |3.Llamar a paciente parala .
) . i AR Paciente
L paciente ubicaday | atencidn. Segun indicacion del . .
Técnicade . . . : Técnicade comunicado o .
. con examenes médico hace ingresar al paciente e . Técnica de enfermeria
enfermeria L oo . . . enfermeria para ser
solicitados indica si hubiera algun problema -
atendido
completos. con su H. C.
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Técnica de
enfermeria

Paciente citado,
Protocolos de
salud, Normativas,

4. Ejecutar atencién médica

- Desarrolla la evaluacion médica
en base alos protocolos
establecidos (anamnesis) y en
base de saber si es un paciente
Preoperatorio o Post Operatorio.

- Indica al paciente sobre el
diagndstico y forma de
tratamiento.

- Informa al paciente si es
quirdrgico que se le va a genera
las 6rdenes para los examenes
correspondiente (de darse el
caso).

[Si el paciente es ONCOLOGICO se

coordina su hospitalizacion para

una atencién mas rapiday acelerar
la ejecucion de los examenes
prequirudrgico].

Médico
especialista

Paciente
atendido

Paciente

Médico
Especialista

Diagnostico

5. Registrar el acto médico, el
diagnostico y el CIE!10

Registra en el sistema ESSI todo lo

actuado (acto médico) y las

indicaciones u ordenes médicas
solicitadas (registra manualmente
en la H.C. de ser el caso)

- Informa al paciente Genera
Interconsulta, ordenes de
examenes auxiliares,
procedimientos (de ser
necesario).

Médico
epecialista

Acto médico /

Paciente
atendido

Médico Cirujano

Paciente

Acto médico

6.Generar recetas y/u orden médica
en el sistema ESSl o en los
formatos fisicos (recetas de
medicamentos y afines, recitas
para una nueva atencion, orden
de Interconsultas, exdmenes de

Médico
especialista

Recetas y
ordenes
médicas

generadas

Médico Cirujano
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ayuda al diagnoéstico, ordenes de
hospitalizacién, etc. segun sea el
caso por el cual se le esta
atendiendo al paciente y de
acuerdo alafase o etapa de la
atencién médica).

7.Entregar recetas, 6rdenes y dar

recomendaciones. Firma los

Ly documentos generados de . Recetas y
Médico g Médico
o Recetas y ordenes manera digital (ESSI) o de lo L ordenes .
Especialista 1 . especialista by Paciente o Asegurado
médicas generadas contrario de manera manual, médicas
entrega a paciente y da las entregadas
recomendaciones
correspondientes.
Historia
8. Ordenar / actualizar Historia Clinica
Clinicay custodiar. actualizada en
Paciente o Historia Clinica Ordenar las historias clinicas Técnicade fisico, en el ESSI o Admision (encargado
Asegurado del paciente (documento fisico) enfermeria ESSI se de H.C en caso sea fisico)
de darse el caso y si aln no se actualiza por
utiliza el sistema ESSSI. interaccion del
médico
Expediente con 9. Acompaiiar al paciente a .
P L T Paciente
docs. Técnicos admision de Hospitalizacion. (de acompafiado
Técnicade (historia Clinica, ser el caso) En donde entrega la Técnica de np .
. < 1 . P . p al areade Paciente en espera de ser
enfermeria o Orden Médica, etc.) H.C fisica al técnico. dejando al enfermeria o2 L
. . : . admisién de Hospitalizado
ESSI se considera paciente en el ambiente de /Paciente L
) . N . hospitalizacio
expediente fisico o esperay le daindicaciones al
. n
digital respecto (FIN).
A continuacidn, se activara el proceso de “Atencion médica en Hospitalizacién” que se indica en este documento
Indicadores Porcentaje de pacientes atendidos en consulta externa
Registros ESSIy cuaderno de atencion de la técnica de enfermeria
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Diagrama de flujo: Atencién en consulta externa de asegurados adultos
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FICHA DE INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencion en consulta externa de asegurados adultos

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en consulta externa

Descripcién del
Indicador

Indicador que muestra el porcentaje mensual de atencién en
consultorios externos

Objetivo del Indicador

Conocer el rendimiento de las atenciones en consultorios externos
sobre la base de los pacientes citados el cual incluye las citas
adicionales.

Forma de Calculo

(Total de pacientes atendidos/ total de pacientes citados) x 100 %

Fuentes de Informacién

Citas programadas - Sistemas informéticos

Periodicidad de
Mediciéon

Mensual

Responsable de

Jefatura del servicio

Mediciéon
Meta 100% de atenciones en consulta externa
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Ficha de riesgos: Atencién en consulta externa de asegurados adultos

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Gestién del departamento de Cirugia General y Digestiva
1.NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) Gestion del servicio
Procedimiento Atencidn en consulta externa de asegurados adultos
Actividad Ejecutar atencion médica
Descripcion Pre§tar atencién de salud especializada de ci,rugia geqergl para
2 OBJETIVO DEL PROCESO pacientes en el marco de los protocolos y guias de practicas clinicas
gil)ljgzc&i,égiéli)r?t%?rtamento, Lima, Lima, Jesus Maria

3.IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Operativo o Misional

3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Atencion NO oportuna al paciente

Causa N° 01 Alta de manda de citas
CAUSAS - -
3.4 GENERADORAS Causa N° 02 Pocos médicos cirujanos para atender la gran demanda
Causa N° 03 Escaso numero de consultorios
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Causa N° 04 Paciente no acude a la cita
AIta.demanda Pocos médicos cirujanos para
de citas atender la gran demanda
: Diagrama Causa Efecto i0
TECNICA DE g ' ) Atencion Nlo
DIAGRAMACION oportuna a
i paciente
escaso humero Paciente no acude a
de consultorios la cita
Diagrama de Flujo e Procesos Se muestra en la seccién anterior
4 VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Analisis Analisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
4.1
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo = Prioridad del
Probabilidad x impacto 0.280 Riesgo ALTA
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5.RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
5.1 | ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

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

5.3 géﬁasr\ﬁx (.%DE'- RIESGO NO APLICA

ALERTAS DE RIESGO
(SENALES DE AVISO)

5.4 Pacientes con citas otorgadas después de més de 3 meses de solicitadas

Desarrollar estrategias o ejecutar coordinaciones con la alta direccion para poder contar con mayor

5.5 |RESPUESTA AL RIESGO p ; X
numero de profesionales y consultorios externos

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

a Muy Alta 0.90 0.090

o

=< 3 Alta 0.70 0.070 0.140

-

= E Moderada 0.50 0.100

X

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
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Ficha de procedimiento: Procedimientos asistenciales en consulta externa

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Procedimientos asistenciales en consulta externa
Prestar atencion de salud especializada de cirugia general y digestiva sobre procedimientos asistenciales para pacientes
Objetivo adultos en el marco de los protocolos y guias de practicas clinicas
Inicio: Recepcion de documento para la atencion
Alcance Fin: Paciente atendido con el procedimiento asistencial
Descripcion de Actividades : Destinatario de los
Proveedor Entrada - = - Salidas ) .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
. 1. Recibir documento sobre atencion.
Paciente Ticket de Paciente coloca el documento para recibir Técnica de Documento
[familiar . - : P . para atencion Técnica de enfermeria
Cita atencién en la bandeja de la puerta del enfermeria recibido
consultorio 37 0 39 del ler piso del HNERM.
. 2.Ubicar/Accesar a la Historia Clinica del
Rol de citas, :
. paciente a ser curado . . -
I Ticket de : . . f o Historia Clinica
Técnica de : ; . Previamente constata que la cita del paciente Técnicade : L .
. cita, Historia C . . de paciente Técnica de enfermeria
enfermeria P coincida con las citas programadas y que los enfermeria ;
Clinica (ESSI . g 7 ubicada
LN examenes solicitados. estén ingresados en la
o en fisico). : : . g
H.C (si no estuvieran tramita su obtencion).
Historia 3. Llamar a paciente para el procedimiento.
Clinicade Segun indicacién del médico hace ingresar al
paciente paciente e indica si hubiera algun problema con .
L. : S Paciente
Técnicade ubicaday su H.C. Técnica de ) S .
. . . . comunicado para | Técnica de enfermeria
enfermeria con La Técnica de enfermeria provee de los enfermeria :
. ; A X ser atendido
examenes materiales para que el médico pueda ejecutar el
solicitados | procedimiento y apoya en dicho acto
completos. | asistencial.
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4. Ejecutar el procedimiento asistencial
- El médico ejecuta el procedimiento asistencial
Paciente, bajo los protocolos y guias de préacticas .
- : o Paciente
Técnicade | protocolos establecidos. Médico X .
. I o : . atendido con el Paciente
enfermeria de salud, |- Altérmino del procedimiento informa al especialista o
: . . . : procedimiento
normativas. paciente sobre el diaghostico y tratamiento a
ejecutar.
- Médico daindicaciones finales a seguir
5. Registrar el procedimiento ejecutado .
) . Paciente
s I Registra en el sistema ESSI acerca del s .
Médico Procedimient rocedimiento ejecutado y las indicaciones u Médico atendido con el Médico Cirujano
Cirujano o] P nto €] y . . Cirujano procedimiento J
ordenes médicas dadas al paciente (registra .
/acto médico
manualmente en la H.C de ser el caso)
6. Generar recetas y/u orden médica. Recetas de
: . . o Recetas y
. . medicamentos y afines, Recitas para una Médico 1 . -
Paciente Acto médico ) ) - ordenes médicas Médico Cirujano
nueva atencioén, orden de interconsultas, Cirujano
. . e generadas
examenes de ayuda al diagnostico,
7.Entregar recetas, 6rdenes y dar
Recetas y - . Recetas y
o recomendaciones. Firma los documentos . > 7.
Médico ordenes L Médico ordenes médicas .
L o generados de manera digital (ESSI) o de lo A . Paciente o Asegurado
Cirujano médicas : Cirujano firmadas y
contrario de manera manual de ser el caso, da
generadas . ) entregadas
recomendaciones y los entrega al paciente.
Recetas y
Paciente o ordenes 8. Acompafar fuera del consultorio al paciente. . .
o : . Técnica de Paciente .
Asegurado médicas Orientar, complementar recomendaciones del enfermeria atendido Paciente o Asegurado
Paciente firmadas y médico y despedir al paciente.
entregadas
9. Ordenar ambiente de atencion, ordenar . . L
. . L ; Historia Clinica
Historia Clinica y custodiar. .
L : actualizada en s
. . . - Ordenar y limpiar el ambiente en donde se - o ESSI o Admision
Paciente o Historia . . L X Técnicade | fisico, en el ESSI
L ejecuto el procedimiento bajo las normas de . . (encargado de H.C en
Asegurado Clinica . . enfermeria se actualiza por g
bioseguridad. . L caso sea fisico)
. . interaccién del
- Ordenar y custodiar la H.C. fisica de ser el 2
médico
caso.
Indicadores | Porcentaje de pacientes atendidos por procedimientos asistenciales
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ﬁEsSatud

Registros ESSIly cuaderno de atencion de la técnica de enfermeria

Diagrama de Flujo: Procedimientos asistenciales en consulta externa.

_
=1 Dirigirse a Consultorio 37 Coloca documento en
E% o 38 o0 39, para su atencidn |- - - - handeja de_put?rta del Paciente atendido
g o en consulta externa consultorio citado
L
22 T R
1
|
! I
! [
1
1
|
1
8 E : FOEI D Ticket :
o | : !
: |
o i 9.0rdenar ambiente
=] g 2. Ubicar / accesar o
< E 1. Recihir a Historia Clinica 3. Llamar a 8.Acompafar fuera de de atencién, ordenar
a |Z documeniolsohie del paciente a ser paciente para el consultorio al paciente Historia Clinica y
> w atencion curado procedimiento custodiar.
o (11}
w |0 -
[ <L :
e AT
ﬁ O CLIMICA
L
3 |
w0
=
[w]
o RECETAS ¥
= HISTORIA ORDEMES MEDICAS
L CLIMICA,
w
LIJ .......
= : D
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% o HISTORIA
[} E Lo
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n | Z
o
g o tJELEd[;':;ia;:tL 5;5:3;?:]?;;"] 6.Generar recetas y / ?-Entlril:g:rrledseyr::etas,
E =1 p asistencial p eiecutado u orden médica recomendaciones
e uz.l d médicas
(1T}
=
0
8 Enbase alos protocolos wigentes
=}
o
o
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Ficha de indicadores: Procedimientos asistenciales en consulta externa

FICHA DE INDICADORES

Nombre del Proceso

Procedimientos asistenciales en consulta externa

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos por procedimientos asistenciales

Descripcién del
Indicador

Indicador que muestra el porcentaje mensual por procedimientos
asistenciales en consultorio del servicio

Objetivo del Indicador

Conocer el rendimiento de las atenciones por procedimientos
asistenciales en consultorios externos sobre la base de los pacientes
citados el cual incluye las citas adicionales

Forma de Célculo

(Total de pacientes atendidos/ total de pacientes citados para
procedimientos asistenciales) x 100 %

Fuentes de Informacién

Citas programadas - Sistemas informaticos

Periodicidad de
Mediciéon

Mensual

Responsable de
Medicién

Jefatura del servicio

Meta

100% de atenciones en procedimientos asistenciales
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Ficha de riesgos: Procedimientos asistenciales en consulta externa

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Gestién del departamento de Cirugia General y Digestiva
1.NOMBRE DEL PROCESO ) » o

Subproceso (Nivel 2) Gestion del servicio

Procedimiento Procedimientos asistenciales en consulta externa

Actividad Ejecutar el procedimiento asistencial

Prestar atencion de salud especializada de cirugia general y
Descripcién digestiva sobre procedimientos asistenciales para pacientes adultos
2 OBJETIVO DEL PROCESO en el marco de los protocolos y guias de practicas clinica.

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

3.IDENTIFICACION DE RIESGOS

Lima, Lima, JesUs Maria

3.1 | TIPO DE RIESGO Operativo o Misional

3.2 | CODIFICACION

3.3 Di=seRI=elohl (RISt Atencion NO oportuna al paciente que afecta a la salud del paciente

RIESGO

Causa N° 01 Paciente no acude a cita

34 CAUSAS _ _

" | GENERADORAS Causa N° 02 Cita otorgada a paciente a muy largo plazo

Causa N° 03 Reprogramacion de profesionales
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4.1

4.2

51

TECNICA DE
DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Paciente no

acude a la cita

Cita otorgada a

paciente a muy largo

plazo

Reprogramacion de
profesionales

Atenciéon NO
oportuna al
paciente que
afecta a la salud
del paciente

¥

Diagrama de Flujo
de Procesos

(Se muestra en la seccion Modelado de procesos)

4 VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Andlisis Andlisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40
PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo = Prioridad del
Probabilidad x impacto 0.200 Riesgo ALTA

ESTRATEGIA

RESPUESTA A LOS RIESGOS

Mitigar Riesgo

X

Evitar riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo
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RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber
marcado transferir el
riesgo)

5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO |NO APLICA

5.2 Oficina/ Direccién

- Alta demanda de citas para ser atendidas por poco profesional, los cuales se dan paratiempo
muy prolongados.
- Ausencia de los pacientes a su cita

ALERTAS DE RIESGO

54 | (SERALES DE AVISO)

- Gestionar ante las autoridades con informes y documentos sustentatorios la obtencién de mas
profesionales y consultorios externos para la atencion.

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO - 4 . . . -
- Indicar al paciente lo critico que es no acudir a su control para ejecutar los procedimientos

programados.
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

o Muy Alta 0.90
(]
< 3 Alta 0.70
o -
3 E Moderada 0.50
L
83 Baja 0.30
€ O
- Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA 0.05 0.40

Muy Bajo Bajo Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Ficha de Procedimiento: Atencion Médica en Hospitalizacién

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Lista de Actividades

Ejecutor

Nombre Atencidon Médica en Hospitalizacion (ubicacién: Piso 3ro Al - HNERM)

Evaluar la evolucién del paciente antes de ser intervenido quirdrgicamente o luego de haber sido intervenido para dar

Objetivo el tratamiento adecuado de acuerdo al estado situacional en que se encuentre en el marco de los protocolos y guias
de préacticas clinicas.

Inicio: Evaluacion médica al paciente hospitalizado (desde las 6:30 am todos los dias, incluye sdbados, domingos y
feriados)

Alcance Fin: Informar el estado situacional al paciente y enfermera de turno y registrar lo actuado en la H.C (generacion de
ordenes médicas: Altas, examenes auxiliares, solicitud de 1.Q., interconsultas, recetas, y actualizacion de H.C y
documentos de control)

Proveedor Entrada Descripcion de Actividades Salidas PEEITEEE 2 103

bienes y servicios

Premisa 1. Los pacientes son 24 y puede ser prequirdrgico o postquirdrgico (en prepandemia eran 140 pacientes en los pisos
3A1,3A2, 3B,4B,6B y 8B)
Premisa 2: Las enfermeras preparan los coches de historias clinicay de curaciones
Premisa 3. La visita a los pacientes hospitalizados es liderado por el médico especialista acompafiado por los residentes, los
internos, la enfermeray el jefe de servicio supervisa que se cumpla

l.Informa sobre la situacién del paciente.
Se acerca ala cama del primer paciente y

Toma
conocimiento del

postquirdrgicos.

Servicio Historia el residente o interno informa al médico Residente estado situacional Médico Especialista
/enfermera Clinica - . /Interno del paciente antes P
cirujano sobre novedades, ocurrencias, de la evaluacién
pendientes y el plan de trabajo. fisica
2.Ejecuta la anamnesis.
Informe Entrevista a paciente y se ejecuta la . .
. -, N . o Estado situacional
Residente verbal y evaluacion y/o revision fisica y se ejecuta Médico ! Ly -
; o del paciente - Médico Especialista
/Interno datos de la |curaciones (de ser el caso). Especialista : .
. S diagnostico
H.C [El paciente puede ser un prequirdrgico o
un postquirdrgicol.
3.Determina el plan de trabajo
Estado o -
Ly . . terapéutica y/o actividades -
Médico situacional . . Médico . L .
L ) asistenciales. L Plan de trabajo Médico Especialista
Especialista | del paciente 2 Co Especialista
. . Examenes y controles prequirdrgicos o
- diaghostico
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4.Informa al paciente sobre el plan de
trabajo.

- Da detalles sobre las actividades a
ejecutarse.

- Leindica si yaestd APTO paralal.Q,y
de ser asi informa sobre el
Consentimiento Informado y le pide que
lo firme.

- Da recomendaciones y se despide
5.ActualizalaH.C

- Se actualiza con lo encontrado en el
paciente y el plan de trabajo, las
funciones vitales, informacién
terapéutica, etc. Se generay se firman
las ordenes médica, recetas, H.C actualizada:
interconsultas y la orden de intervencién Médico Acto médico, plan
quirdrgica (de ser el caso) o alta de Cirujano de trabajo y
hospitalizacion (de ser el caso). ordenes médicas
- Informa y da pautas y recomendaciones
a residente, interno y enfermeras sobre el
paciente evaluado (FIN).

/luego se continua con los otros
pacientes/

Porcentaje de pacientes con evolucion favorable (pacientes evaluados con evolucidn buena/total de pacientes
evaluados)

Médico Plan de
Especialista trabajo

Médico Paciente atendido

o ; Paciente
cirujano e informado

Diagnéstico,
plan de
trabajo

Médico

. Historia Clinica
Especialista

Indicadores

Registros Historia Clinica, cuadernos de control, recetas, ordenes médicas.
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Diagrama de flujo: Atencién Médica en Hospitalizacion

Recibe
evaluacion y
control

Toma conocimiento de su
estado situacional

PACIENTE
HOSPITALIZADO

HISTORIA
CLiMICa 3. Determina el plan de
trabajo terapéutica y/o

hISTORIR

4.Informa al paciente

2. Ejecuta la sobre el plan de

anamnesis

3. Actualiza la H.C 3

actividades asistenciales trabajo

o

Z -

= . -

3 . * Se actualiza con lo encontrado en el paciente
= o i . ] . . ¥ el plan de trabajo, las funciones vitales,
=) 6 Entrevista a paciente y se ejecuta la - : informacion terapéutica, etc. Se genera y se
G o evaluacion y}o revisian fisica y se ejecuta - firman las ordenes médica, recetas,
-y O curaciones (de ser el caso) . - interconsultas ¥ la orden de intervencion
] bt [El paciente puede ser un Plequilﬁlgico o un E“a"'::er:::al: l:;::;l;l;les Da delalles_snhle las actividades quirdirgica (de ser el caso) o Alta de
1 ] postquirdrgico] prequirurgice a ejecutarse, da , hospitalizacidn (de ser el caso)
ff = postquirdrgicos recomendaciones ¥ se despide B
o
w
o
I
= Informa y da pautas y recomendaciones a
i residente, Interno y enfermeras sobre el

idente, Int nf b 1
=3 paciente evaluado .
Q
]
‘W <
= iNTERCOMSULTA
o
o Se acerca a la cama del primer paciente ¥ el Durante la visita a pacientes
= residente o interno informa al médico A hospitalizados tambiénse visitaa los
(1] HISTORIA cirujano sobre novedades, ocurrencias, : pacientes de otros servicias
'& CLIMICS pendientes y el plan de trabajo Se ejecuta en : [interconsultas)
cualguier momento

durante la visita a
hospitalizados en piso

1.Informa sobre la

situacion del BN - B p— . Se aplica el mismo protocalo o
paciente . Durante la visita a pacientes hospitalizados L A actividadestcomella e Reet
IREREERE también se visita a los pacientes en Sala de procedimiento

Recuperacion

RESIDENTE/INTERNO

] Recibe informacidn verbal de 1as técnicas
yio enfermerasdel piso sobre elpaciente
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Ficha de indicadores: Atencion Medica en Hospitalizacion

FICHA DE INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencion Médica en Hospitalizacion

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes con evolucion favorable

Descripcién del
Indicador

Indicador que muestra el porcentaje mensual por procedimientos
asistenciales en consultorio del servicio

Objetivo del Indicador

Conocer el rendimiento de las atenciones por procedimientos
asistenciales en consultorios externos sobre la base de los
pacientes citados el cual incluye las citas adicionales.

Forma de Célculo

(Numero de Pacientes evaluados con evolucidon buena/total de
pacientes evaluados) x 100%

Fuentes de Informacién

Historias clinicas de los pacientes evaluados

Periodicidad de
Mediciéon

Quincenal

Responsable de
Medicién

Jefaturas de los servicios

Meta

100% de pacientes con evolucién favorable
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Ficha de riesgos: Atencion Médica en Hospitalizacién

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Gestidn del departamento de Cirugia General y Digestiva
1.NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) Gestidn del servicio
Procedimiento Atencion Médica en Hospitalizacion (ubicacién: Piso 3ro Al -
HNERM)
Actividad Ejecuta la anamnesis

Evaluar la evolucién del paciente antes de ser intervenido
quirargicamente o luego de haber sido intervenido para dar el
Descripcién tratamiento adecuado de acuerdo al estado situacional en que se
2 OBJETIVO DEL PROCESO glr}rc]:chnstre en el marco de los protocolos y guias de practicas

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 Encontrar al paciente con una evolucion desfavorable.
CAUSAS o o o o
3.4 GENERADORAS Causa N° 01 Complicaciones en la evolucién pre o postquirargico
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4.1

4.2

Causa N°02

Deficiente atencion del personal de enfermeria al paciente

Causa N° 03

o son deficientes

Examenes auxiliares o prequirlrgicos solicitados demoran mucho

TECNICA DE
DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Complicaciones en la
evolucion pre o postquirirgico

Examenes auxiliares o
prequirurgicos solicitados
demoran mucho o son deficientes

Deficiente atencién del
personal de enfermeria al
paciente

Encontrar al
paciente con una
evolucién
desfavorable.

Diagrama de Flujo

4 VALORACION DE RIESGO

Se muestra en la seccién anterior

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Anélis!s Ané_lisi_s Andlisis Anélis!s
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo

Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80

Baja 0.30 Alto 0.40
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Puntuacioén del Riesgo = Prioridad del
Probabilidad x impacto 0.120 Riesgo Moderada
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
5.1 |ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber

5.2 . Oficina/ Direccion
marcado transferir el
riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO Escaso personal de enfermeria para atender a muchos pacientes hospitalizados y/o paciente
" | (SENALES DE AVISO) intervenido con complicaciones por factores externos.

Gestionar la obtencidon de mas personal técnico o enfermeras y contar con examenes de apoyo en

252 | (RS ESSIATAR I SSEl0) tiempos mas cortos y en resultados mas seguros.

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

o Muy Alta 0.90
o

=3 Alta 0.70
= &

5 W Moderada 0.50
< o

§ 3 Baja 0.30
& O

- Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA 0.05 0.20 0.40
Muy Bajo Bajo Moderado Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Ficha de Procedimiento: Atencion Médica Quirlrgica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Lista de Actividades ‘ Ejecutor

Nombre Atencion Médica Quirldrgica (sala quirargica N° 4,3B ,y para emergencia en los quir6fanos del CELIM y emergencia antigua)
Obietivo Brindar atencién Quirdrgicaen cirugia general para el tratamiento de las patologias alos usuarios, en el marco de las normas,
J guias clinicas, procedimientos asistenciales y demas normativa técnica vigente.

Inicio: Vestir y preparar al paciente con ropa estéril
Alcance . . ; . ., L

Fin: Desarrollo de informe operatorio (luego de la intervencidn quirurgica)

Descripciéon de Actividades : i i
Proveedor Entrada 2 Salidas DESIEEND C& 195

bienes y servicios

Premisa 1: El paciente a ser intervenido quirirgicamente es recibido por el anestesiologo y la enfermera circulante
Premisa 2: El anestesidlogo hace los controles sobre la H.C y la enfermera sobre el paciente controlando que este adecuadamente vestido, con vias,
con vendas y aseado.
Premisa 3: El paciente puede firmar el Consentimiento informado en el C.Q. o rechazar si ya lo firmé anteriormente (en sala o consultorio externo)

Premisa 4: El anestesidlogo anestesia al paciente, la enfermera coloca las sondas urinarias, lava el &rea a ser intervenida, prepara los instrumentos
quirdrgicos y deja listo para que el médico cirujano realice la I.Q.
Premisab: El médico cirujano ejecuta las acciones de higiene como lavado de manos entre otros antes y después de la intervencion quirdrgica

1.Vestir y preparar al paciente con ropa estéril. (se le

Médico

detalla en este documento porgue debe ser sefialado

Médico Protocolos |coloca campos o vendas estéril alrededor del areaa |especialista repzcr:zla?jnc;{ion Médico
Especialista | establecidos |tratar). y sus prep L Especialista
ropa estéril
ayudantes
2. Ejecuta el control o actividad “Lista de
verificaciéon de cirugia segura” donde se valida
Ly Paciente datos de control como: nombre del paciente, signos | Enfermera | Control Cirugia o
Médico . . A . N : Médico
- preparado con | vitales, instrumentos quirdrgicos, tipo de cirugia que | instrumen- segura L
Especialista L ; : ) ; Especialista
ropa estéril se va a ejecutar, y se confirma el nombre de los tista ejecutada
profesionales que va a intervenir y se informa de
manera general de lo que se va a realizar.
3.Ejecuta la intervencién quirdrgica en base al s
. P Médico
diagnéstico. L
. . . especialista
. -La l.Q se ejecuta en base al diagnéstico y sobre
A Paciente . P o y sus : Ly
Médico los protocolos, guias de précticas clinicas, etc. vy, el Paciente Médico
o preparado con . ayudantes. . o
Especialista L cual puede variar de acuerdo al desarrollo o avance atendido Especialista
ropa estéril . Enfermera
del mismo.
. Instrumen-
- /I IMPORTANTE: El desarrollo de toda la l.Q. no se tista
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en otro mas especializado por su importanciay
relevancia/l

- Antes de cerrar el area intervenida del paciente la
enfermera instrumentista ejecuta la actividad “Lista
de verificacion de cirugia segura” donde se verifica
si estan completos todos los instrumentos
quirdrgicos, gasas y otros accesorios e informa al
meédico cirujano y ayudantes.

- Al finalizar la I.Q. el area intervenida se cierra con
puntos o puertos(laparoscopica).

- Coordina él envié del espécimen quirurgico al
Dpto. de Anatomia patolégica con su ficha
respectiva.

4.Actualiza datos de “lista de verificaciéon de cirugia
segura”
- Si hubo complicacién o no

Enfermera

H.C actualizada:

Acto médico,

Médico Formato de - Si hubo sangrado o no, y ; : . . .
L . . instrumen- | plan de trabajo Historia Clinica
Especialista control - Se registra otras observaciones !
; o - tista y ordenes
Hace firmar al cirujano, al anestesi6logo y médicas
profesionales que acompafaron en el acto
operatorio.
5.Desarrollo del Informe operatorio
Formatos -Registra en el ESSI, diagndstico de egreso, nombre
Libro de sa)I/a de la cirugia, lo que se encontrd, resumen de lo que
de se hizo, tiempo operatorio, recetas, profesionales Médico Informes de
Médico . participantes, informes patoldgicos, etc. y lo firma, o control Centro Quirdrgico
L operaciones 0 . ) Especialist X
Especialista de -Llena el libro de sala de operaciones con a obtenidas
. . informacién resumen y lo firma. firmado
intervenciones . . . .
A - Indica recomendaciones finales a los profesionales
quirdrgicas. o ) o
participantes y se retira del quiréfano.
(visita al paciente en sala de recuperacidn) (FIN).
: Porcentaje de pacientes intervenido sin complicaciones
Indicadores . . - . - P
Porcentaje de pacientes reprogramados (cancelacion de la intervencion quirdrgica por no estar APTO)
Registros Informe operatorio y Libro de sala de operaciones o de intervenciones quirargicas, Lista de verificacion de cirugia segura
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Diagrama de Flujo: Atencién Médica Quirdrgica

Pre

por el

a 1: El paciente a ser intervenido qui es r

y la enfermera circulante

Premisa 2: El anestesiologo hace los conlmles sobrelaH.Cy la enfermera sobre el paciente controlando que este

adecuadamente vestido, con vias, con vendas y aseado

Premisa 3: El paciente puede firmar el Consentimiento informado en el C.Q o rechazar si ya lo firmo anteriormente (en sala o

Consultorio externo)
Premisa 4 :El anestesic

logo duerme o anestesia al paciente, la enfermera coloca las sondas urinarias, lava el area a ser

intervenida, prepara los instrumentos quirargicos y deja listo para que el Médico cirujano realice la 1.Q

Premisa 5: El Médico cirujano cumple con las normas basicas de hi
estril,polainas, gorros, guantes y otros.

iene personal como lavado de manos,uso de ropa

Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Cirugia General y Digestiva del

Ficha de cortrol " [
i 5 - . " Fichade Control “Cinigiz . N N
g ANATOMIA PATOLOGICA. ‘Cirugia Segura” antes segura” despues de uct SALA DE RECUPERACION HOSPITALIZACIGN MORTUORIO
g de “cerrar” al paciente erminaca s 1o
wi
=]
g
g o 0 o
=]
g . : a n I
& \ N . | 1 |
. ! 1
; - I . |
. - | | S ———
' 0 T T 1 ]
) . : } 1 |
Se le coloca campos o vendas estéril I’ . . 4} MPORTANTE: El desarrollo de toda la L | : -Registra en el ESSL diagndstico de egreso, 1
alrededor del drea a tratar ! T .- L. _ | no se detalla en este documento porque [ L+ * *r ===~ =——" - .| nombre de la cirugia, lo que se encontré, |
1 =, :Anatnmia - N debe ser sefialado en otro més especializado \‘ k : resumen de lo que se hizo, tiempo |
w . : a Dgtnlﬂgltﬂ M por su importancia y relevancia. / | 'i | operatorio, profesionales participantes, recet }
©® : | o |
= | - [ |
= | | 1 1 -Llena el libro de sala con informacion |
S | Antes de cerrar el drea intervenida del } : ! resumen y Io firma. |
S 1. Vestir y preparar i 3.Ejecuta Ia paciente la enfermera instrumentista ejecuta [ TP I I IRY Indica reco mendaciones finales a o }
- al paciente can ! Interven | 1a actividad "Lista de chequeo de cirugia | o profesionales participantes y se retira del |
£ et ! *- - | segura” donde se verifica si estin completos [ quirdfano. |
wn ropa esteril. Quirurgica todos los instrumentos quirirgicos, gasas y S |
g otros accesorios e informa al médico cirujano }
<« = . ¥ ayudantes. 49.Desarrollo del |
O = : Informe operatorio }
= = -
[T == MR PR P e ittt -
£ | - - .
¥ |8 - s, | Alfinalizar la LQ el drea intervenida se :
5 = La LG se ejecula en base al diagnéstico cierna con puntos o puertosilaparoscopica). . . Formata de control
pm} :
o = sobre los protocolos, guias de practicas ’ postquinirgio
g clinicas, etc. y, el cual puede variar de .
E acuerdo al desarrollo o avance del mis mo. Firma como reponsable M
i delalQ -
=
= g
o
(5]
=
E |a
< |5
E Valida datos en formato de control como:
o nombre del paciente, signos vitales,
E _______ instrumentos quirdrgicos, tipo de cirugia
= N que se va ejecutar, ¥ se confirma el nombre
£ 2..;?:::; lzl:zi':::;ilan de/o ; BTl . 4.Ejecuta chequeo :- Control Instrumental
= N se informa de lo que se va a realizar. M e . g
& S - qi de control posterior ubo complicacion o no
it : 5 - §i hubo sangrado ono,
E - - Se registra otras observaciones
- - Este documento de control lo firma el
= : cirujano, el anestesidlogo y la enfermera
w E circulante.
Formata de cortrol
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FICHA DE INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencion Médica Quirdrgica

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes intervenido sin complicaciones

Descripcién del
Indicador

Indicador que muestra el porcentaje mensual de pacientes
intervenido sin complicaciones (el cual incluye pacientes
programados y no programados)

Objetivo del Indicador

Conocer la eficiencia en las intervenciones quirdrgicas en lo
referente a complicaciones

Forma de Célculo

(Total de pacientes intervenidos quirdrgicamente sin
complicaciones / Total de pacientes intervenidos quirdrgicamente)
x 100 %

Fuentes de
Informacién

Informes operatorios, libro de sala de operaciones o de
intervenciones quirdrgicas.

Periodicidad de
Medicion

Mensual

Responsable de
Medicién

Jefaturas de los servicios

Meta

100% de intervenciones quirdrgicas sin complicaciones
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Ficha de riesgos: Atencion Médica Quirlrgica

FICHA DE RIESGOS

1.NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Gestion del departamento de Cirugia General y Digestiva

Subproceso (Nivel 2)

Gestion del servicio

Procedimiento

Atencion Médica Quirdrgica

Actividad

Ejecuta el control o actividad “Lista de verificacién de cirugia segura”
(antes de la intervencién quirdrgica)

2.0BJETIVO DEL PROCESO

Descripcion

Brindar atencion quirdrgica en cirugia general para el tratamiento de las
patologias a los usuarios, en el marco de las normas, guias clinicas,
procedimientos asistenciales y demas normativas vigentes.

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

3.IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1

TIPO DE RIESGO

Misional

3.2

CODIFICACION

3.3

DESCRIPCION DEL
RIESGO

Encontrar factores que obliguen a suspender la intervencién quirargica (signos vitales deficientes,
instrumental, accesorios o0 insumos con problemas de dificil superacidon en esos momentos, etc.)

3.4

CAUSAS
GENERADORAS

Causa N°01

Deficiente preparacion del paciente en el piso
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Imprevistos con los equipos, accesorios, insumos o instrumentos
Causa N° 02 pr quip
médicos
Causa N° 03 Imprevistos con el personal asistencial que impiden una normal atencion
quirdrgica al paciente
Causa N° 04 Reaccion imprevista en la salud del paciente
Imprevistos con los equipos,
Deficiente preparacion accesorios, insumos o
del paciente en el piso instrumentos médicos
Encontrar factores que obliguen a
suspender la intervencion
) ! quirdrgica (signos vitales
TECNICA DE Diagrama Causa Efecto deficientes, instrumental,
DIAGRAMACION accesorios o insumos con
] problemas de dificil superacion en
Imprevistos con el personal
asistencial que impiden una es0s momentos, etc.)
normal atencidn quirdrgica al Reaccitn imprevista enla
paciente R
salud del paciente
Diagrama de Flujo de
Procesos

VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Anélis!s Ané_lisi_s Andlisis Anr—;llisi_s
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
41 |Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40
4.2 PRIORIZACION DEL RIESGO

RENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 66 SUB GERENCIA DE PROCESOS



ﬁE Sal. d Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Cirugia General y Digestiva del
S>dw Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Puntuacioén del Riesgo = Prioridad del

Probabilidad x impacto 0.200 Riesgo Alta

RESPUESTA A LOS RIESGOS

Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
sel ESTRATEGIA 9 g 9

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber

5.2 : Oficina / Direccion
marcado transferir el
riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO Paciente fue programado en ultimo momento, generalmente en remplazo de una |.Q. suspendida, y su
"" | (SENALES DE AVISO) preparacion para |.Q se hizo en tiempos cortos (1.Q: Intervencién quirurgica).

Presentado el caso, preparar al paciente no programado con tiempos prudenciales sacrificando algunas

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO . . .
horas en la demora, para evitar riesgos que afecten al paciente y se tenga que suspender la |.Q.

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

& Muy Alta 0.90 0.090

o

< 3 Alta 0.70 0.070 0.140

= |f -

= E Moderada 0.50 0.100

X

S 3 Baja 0.30 0.060 0.120

€ o

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

Muy Bajo | Ba Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Ficha de Procedimiento: Atencion Médica en Emergencia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencién en Emergencia

Brindar atencién médica quirdrgica de emergencia y atenciones en tépico, trauma shock y hospitalizacién principalmente en el
Objetivo marco de las normas, guias clinicas, procedimientos y normativas asistenciales vigentes.
Alcance Inicio: Recepcidén y/o evaluacion del paciente en el topico, trauma-shock, hospitalizacién y quir6fano o sala de operacion.

Fin: Derivacién a hospitalizacién, derivacién a sala de recuperacion, informe para alta o informe por deceso.

Descripcion de Actividades . :
. Destinatario de los
Proveedor Entrada i . . Salidas bi .
Lista de Actividades Ejecutor IENES y SErvicios

Premisa 1. De acuerdo a la gravedad del paciente es atendido en el Tépico o en el area de Traumay Shock
Premisa 2: Se programa 2 o 3 cirujanos por turnos (son un total de 26), son turnos de 12 horas, todos los dias hasta sdbados, domingos y
feriados.

Premisa 3: Los médicos de los diferentes servicios del departamento atienden casos de cancer, apendicitis, perforacion intestinal, hernia
obstruida, hernia incarcerada, vesicula, higado, obstruccién de colon, diverticulitis., pancreatitis, traumatismo abdominal, heridas por arma de
fuego, cortes por arma blanca u otros. Todo lo referido el aparato digestivo.

Premisa 4: En el CELIN hay 3 sala de operaciones y en emergencia antigua 2 salas de operaciones para el servicio de emergencia.

Topico
Recibe al paciente, evalla, da las
primeras atenciones y determina
examenes auxiliares o de ayuda al
Domicilio / diagnéstico

IPRESS Paciente en estado de (Exdmenes de sangre para conocer la Cirujano de Paciente
/Servicios del salud de emergencia hemoglobina, hematocritos, creatinina, guardia evaluado

HNERM glucosa, colesterol, etc.; ecografia,
radiografia, TAC, etc., segun amerite el
caso)

Topico

Evalla al paciente en base a resultados Topico, Trauma
de examenes auxiliares, y determina: . Shock,
. . . . - Paciente s .
2 |a) Si el paciente no esta en capacidad de | Cirujano de Hospitalizacion,
- s . : reevaluado -
recibir el Alta Médica, entonces ejecutar Guardia Quiréfano o
lo siguiente segln sea el caso: Domicilio

Paciente en estado de

Topico .
P salud de emergencia
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- Mantener al paciente en el tépico, o

- Pasarlo a Trauma Shock (actividad 5) o
- Pasarlo a hospitalizacién de
emergencia (actividad 10), o

- Pasarlo al Quir6fano para I.Q, Solicita
de manera inmediata los examenes
prequirdrgicos y ejecuta actividad 13.
(continuar en actividad 4).

b) Si esta en capacidad de recibir el alta
meédica (continuar en la siguiente

actividad).
Dar de Alta.
- Informar al paciente sobre su Paciente
Topico Paciente reevaluado 3 Q|agno§t|co, generarecetay dar ClrUJanq de atendido y dado Domicilio
indicaciones finales guardia de Aita
- Generay entrega documento de Alta
- Actualiza la historia clinica sucintay
Topico, Trauma documentos o formatos de control. Paciente Domicilio,
Shock, : . - Informa a paciente/familiares/personal Cirujano de ; Hospitalizacién de
S Paciente atendido 4 . ; ; atendido y ;
Hospitalizacién de apoyo, el destino del paciente (a guardia derivado piso, UCI, Sala de
, Quiréfano. donde debe dirigirse después de la recuperacion,

atencion)(FIN).
ACTIVIDADES EN TRAUMA SHOCK

Evaluacion médica inmediata
- Abordaje verbal

. -Valoracion fisica para conocer su estado s .
Paciente Paciente en estado Qe 5 [hemodindmico, respiratorio y Med|colde Paciente TRAUMA SHOCK

salud de emergencia - . ~ L Guardia evaluado
neurolégico, lesiones, dafios fisicos y

conocer si existe objetos extrafios que
estén causando dafo.
Determina, organiza e indica sobre las
actividades a ejecutarse.
Paciente evaluado 6 |Determina e indica las medidas de
soporte de vida, los farmacos,
procedimientos organiza el equipo de

Médico de Plan de accién
Guardia determinado

TRAUMA

SHOCK TRAUMA SHOCK
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atencion y distribuye el rol de cada
profesional de salud participante en la
atencion del paciente para mantener con
vida al paciente y tartar de estabilizarlo.

Evaluacion permanente: Paciente
TRAUMA Plan de accion Evaluar, monitorear constantemente al Médico de evaluado
; 7 X . . TRAUMA SHOCK
SHOCK determinado paciente respecto a la evolucion de su Guardia permanentement
salud. e
Determina destino del paciente: Paciente
TRAUMA . En base alas evidencias sobre el estado Médico de evaluado y con
SHOCK Paciente evaluado 8 de salud del paciente y se determina su Guardia orden de TRAUMA SHOCK
destino. derivacion
Actualiza historiay regulariza
documentacion:
-En base alo actuado se
elabora/actualiza la historia sucinta de
emergencia con informacion sobre
antecedentes, examen fisico, presunto
diagnéstico, plan de trabajo ejecutadoy | Médico de Hospitalizacién de
TRAUMA Paciente Evaluado y a ejecu_ta(se, tratamlgnto, N (_3u§1rd|a/ Paciente emergencia, sala
con orden de 9 | procedimientos y exdmenes auxiliares Cirujano de : Quirdrgica, UCI,
SHOCK S X . : derivado -
derivacién realizados y pendientes. Guardia Mortuorio, Trauma

-Indica que se ejecute el traslado del
paciente.

- Ejecutar actividad 10 si es derivado a
hospitalizacién de emergencia.

- Ejecutar actividad 13 si requiere el
paciente ser intervenido
guirGrgicamente.

Shock

HOSPITALIZACION

. Paciente en estado de
Paciente : 10
salud de emergencia

Visita al paciente en cama de
hospitalizacion y evalla el estado
situacional.

Segun resultado de la evaluacidon se
genera lo siguiente:

- Pasarlo a Hospitalizacion de piso
(ejecutar actividad 11), o

-Dar de Alta (ejecutar la actividad 12)

Médico de
Guardia/
Cirujano de
Guardia

Paciente
evaluado

Hospitalizacion/Piso/
Sala de operaciones
o Domicilio
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- Ordenar Intervencién Quirdrgica
(ejecutar actividad 13)

Derivar a hospitalizacion de piso:
-Coordinar su traslado (con personal del
piso destino)

- Actualiza la historia clinica sucinta 'y
documentos o formatos de control.

- Informa a paciente /familiares/personal Médico Paciente a ser Hospitalizacion de
de apoyo que el paciente va a ser Especialista derivado piso
trasladado hospitalizacion de piso

-Indica que se ejecute el traslado

-Ejecutar lo descrito en el procedimiento

“Atencion Médica en Hospitalizacion” del

presente documento.

Hospitalizacion Paciente evaluado 11

Dar de Alta:

- Informa al paciente sobre su
diagnéstico, generareceta, y da
indicaciones finales.

- Generay entrega documento de Alta Médico Paciente dado de

- Actualiza la historia clinica sucinta 'y Especialista alta
documentos o formatos de control.

- Informa a paciente/familiares/personal
de apoyo que el paciente ya puede
retirarse (FIN).

ATENCION QUIRURGICA (EN LOS QUIROFANOS DE EMERGENCIA)

Prepara al paciente paralal.Q.:
-Solicita los exdmenes prequirdrgicos
con alta prioridad, prepara al paciente
para su ingreso al quiréfano, informa a
familiares, obtiene el Consentimiento
Informado firmado por algin familiar, Médico
informa/coordina con personal de Especialista
atencion en el quir6fano (anestesiélogo,
enfermera, técnicos, etc.)

-Ejecutar lo descrito en el procedimiento
“Atencion Médica Quirurgica” del
presente documento.

Hospitalizacién Paciente evaluado 12 Domicilio

Paciente Salade
intervenido Recuperacion/UCI/
quirargicamente Mortuorio.

Topico, Trauma
Shock, Paciente quirlrgico 13
Hospitalizacion
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Cantidad de personas atendidas por emergencia en lo referente al sistema digestivo (lo que le compete al Departamento de
Indicadores Cirugia General y Digestiva)
: Reporte de atenciones, historia clinica, (ESSI o H.C manual)
Registros
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mEsSalud

Diagrama de Flujo: Atencion Médica en Emergencia

I Para canocer su estado g i
gg Ingresa al area de byt peece Paciente atendido LD Ty 3;;1;&::"1:: :De"’j;m:;:i;iy
§< g 4 CELIM o Emergencia neuraldgica, lesiones, dafios fisics
g Emergencia . de cuidados intensivos y otros
=g Antigua y conocer 3i existe abjetos especialistas
ﬂ =] exfrafios que estén causando dafio
wg
o
ENTOPKO : Actualiza docs de contral e \ TRAUMA SHOCK HOSPITAL ZACKIN -de Emergenia ATENCIGN QURURGICA
/ / /
1 informa a enfermera, familiares | | Coordinar sutraslado con persanal |
| sabre el paciente | | el piso desting) |
1 | | R |
I . | 5 Evaluacion medica | 10.visita al paciente en -Adtualizalahistoria dinica sudntay |
& S : inmediata, abordaje : @ cama de hospitalizacidn y u‘;ft:rmmean:os o formatos de contral, :
1Recibe al paciente, 2Evaltia al patiente en e | verbl, valoracion fisica I evalila el estadd SIS o g I
- sucinta e informa | | paciente /familiares/personal de |
evalda, da las base a resultados de 3.Dar de Alta, sobre destino de | | M AP0VD que ol paciente va ser |
primeras atenciones exdmenes auxiliares, ) | | ELATOC a
patiente H | trasladada hospitalizacion de piso :
- | | -Indica que se ejecute el traslado |
""" | &.Determina, organiza e | |
: indica sobre las : Estaen :
determing eximenes H adtividades a ejecutarse 1 condiciones 5 |
auxiliares o de gudaal
< dnise Pa(:\:t: * | | patapsara 11Derivar a |
0 o 3 Piso? g . Infarma a familiares, obtiene el
(3] | | d hospitalizacin de piso |
4 | | | Consentimienta Informada fitmado por
w (2 | | | algin familiar, infarma/coording con
g E Debe Mo : TEvaluation : o : personal de stencidn en el quircfana
w 2 RESWW de continuaren | permanente | o | (anestesidloga, enfermera, témicos etc]
2 eramenes | tonico? | | Aencion Médica en |
2 r auxliares Fraple I I . i
w = | | Hospitalizacion” |
z o} | | Debe ser intervenido |
w o | ! Quirirgicamente? |
z 9 Mo | M | |
Q |0 : 8Determina destino de : 3l :
o |uw DebeiraTrauma Shock? 5 | paciente | . iy |
Z = ! | -Infarmaral paciente sobre su diagndstica, |
i} | | generarecets, yda indicacionesfinales |
E : Paciente es : -Genera yentrega documento de Alta : 13.Prepara al paciente para la
WO | § derivado a | -Aetualiza la historia clinica sudintay | 10 Solicita los exdmenes
| ! Hospitalizacion? | documentos o formatos de contral. | prequiriirgicos con alta
§i : 9.Actualiza HC y docs, e : MO\ informas padente familiatesfpersanal de : priaridad, prepara al paciente
Debeir & )@ | indica que se inicie el | apoyo que el pacienteya puede retirarse | pata suingreso al quirfano,
Hospitalmadon? | traslado del paciente | |
’ | o | |
M | | |
I I I
| | |
Ho | @ | 12.Dar de Alta |
I I I
| | |
! 1Y | |
I I I
| | |
T T T Atencion Médica Quinirgica
| | |
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ha de indicadoresAtencion Medica enm EMergencia

FICHA DE INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencién Médica en Emergencia

Nombre Indicador

Cantidad de personas atendidas por emergencia en lo referente al
aparato digestivo (incluye 1.Q. y lo que le compete al Departamento de
Cirugia General y Digestiva)

Descripcién del
Indicador

Indicador que muestra la cantidad de personas que fueron atendidas
por problemas del aparato digestivo

Objetivo del Indicador

Permitira identificar si el nUmero de profesionales programados en el
servicio de emergencia son los suficientes

Forma de Célculo

Conteo mensual de atenciones referente al aparato digestivo

Fuentes de
Informacién

Informe médico, Historia Clinica, Informe Operatorio

Periodicidad de
Mediciéon

Mensual

Responsable de
Medicién

Jefatura del servicio

Meta

100% de atenciones en procedimientos asistenciales

Responsable de
Medicion

Jefatura del servicio
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Ficha de riesgo: Atencion Médica en Emergencia

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Gestion del departamento de Cirugia General y Digestiva
Subproceso (Nivel 2) Gestién del servicio correspondiente
1.NOMBRE DEL PROCESO
Procedimiento Atencion médica en Emergencia
Actividad Atencioén en tépico, trauma shock, hospitalizacién y quiréfano.

Brindar atencion médica quirdrgica de emergencia y atenciones en
topico, trauma shock y hospitalizacién principalmente, en el marco
de las normas, guias clinicas, procedimientos y normativas
asistenciales vigentes.

Descripcion
2.0BJETIVO DEL PROCESO

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

3.IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Misional
3.2 | CODIFICACION
DESCRIPCION DEL

3.3 RIESGO No contar con resultados de los examenes auxiliares o de apoyo a tiempo
Causa N° 01 Mucha demanda de este tipo de examenes
CAUSAS Causa N° 02 Escaso personal de atencidn para este tipo de examenes
3.4 GENERADORAS
Causa N° 03 Personal no idoneo para este tipo de atencion

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 75 SUB GERENCIA DE PROCESOS



@tEsSalud

Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Cirugia General y Digestiva del

4.1

4.2

TECNICA DE
DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Escaso personal de

atencion para este tipo de
examenes

Personal no idéneo para

este tipo de atencion

Mucha demanda de este
tipo de examenes

No contar con resultados
de los examenes
auxiliares o de apoyo a

tiempo

Diagrama de Flujo
de Procesos

VALORACION DE RIESGO

51

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Analisis Analisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
DR . » A . D » .
Puntuacién del Riesgo = Prioridad del
Probabilidad x impacto 0.280 Riesgo Alto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA 5 —
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
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5.2

RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber
marcado transferir el
riesgo)

Oficina / Direccion

5.3

CAUSA (S) DEL RIESGO
ASIGNADO

NO APLICA

54

ALERTAS DE RIESGO
(SENALES DE AVISO)

Alta demanda de atencidn en el servicio de emergencia

5.5

RESPUESTA AL RIESGO

Solicitar de manera exigente que el area de ayuda al diagnéstico en emergencia debe ser
repotenciada para tener rapidez en su atencion.

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

o Muy Alta 0.90

o

< 7 Alta 0.70

==

= g Moderada 0.50

-

83 Baja 0.30

€ O

- Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05
Muy Bajo Bajo

0.40
Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Moderada
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Ficha de procedimiento: Supervisién y control de la gestién del Departamento

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Supervision y control de la gestion del departamento
Supervisar y controlar de manera continua las actividades del departamento y de la aplicacién de las normativas
Objetivo asistenciales y de gestion en busca de una atencion 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
Descripcién de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada ) w ) Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor 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

Informe de

el Departamento.

. o 1.Controlar la implementacion de implementacion de Gerencia
. .| Normativas, técnicas, |.. . N Jefe de Lo o .
Dep. de Cirugia g técnicas, procedimientos y pruebas técnicas, procedimientos | Quirurgica/ Dep.
procedimientos, . 9 Departamento o
General y ruebas complementarias para la atencién /Jefe de y pruebas de Cirugia
Digestiva b . segura de los usuarios y la reduccion . complementarias General y
complementarias . servicios . :
de los reingresos. controladas Digestiva
2.Supervisar laimplementacién de
L Normativas de medidas para promover el buen Jefe de Medidas de buen trato, L
Dep. de Cirugia : . L : Iy Dep. de Cirugia
seguridad en la trato, seguridad en la atencién y Departamento | seguridad en la atencidn
General y S ; ; General y
) : atencion y culturade |cultura de calidad por parte del /Jefe de y cultura de calidad . :
Digestiva : - . . . Digestiva
calidad personal de los Servicios que integran servicios supervisadas
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3.Coordinar y controlar la
aplicacién de las normas del

Aplicacion de las normas

Dep. de Cirugia| Normas del Sistema |Sistema de Referenciay Jefe de del S|stemla de Dep. de Cirugia
; . - Departamento Referenciay
General y de Referenciay Contrarreferencia en los servicios . General y
) . 4 . /Jefe de Contrarreferencia . .
Digestiva Contrarreferencia | que conforman el departamento, a fin o . Digestiva
. S servicios coordinadas y
de garantizar la continuidad de la
> : controladas
atencion de salud a los usuarios.
4.Controlar laimplementacién del .
. ; Implementacién del
o . acceso alainformacién por parte Jefe de . - L
Dep. de Cirugia| Normativas sobre . acceso alainformacién | Dep. de Cirugia
de los asegurados o usuarios, en el | Departamento
General y acceso ala . por parte de los General y
) . . L marco de las normas vigentes, en los /Jefe de . . .
Digestiva informacién - . . asegurados o usuarios Digestiva
servicios que integran el servicios
controlada
departamento.
. 5.Vigilar la disponibilidad de la
Informacién en los . -, .
registros, formatos Informacion en |os registros, Jefe de Disponibilidad de la
Dep. de Cirugia | _. 9 ’ > Y | formatos y sistemas con relacién a 21SP L. Dep. de Cirugia
General sistemas con relacion la atencion de salud que se brinda en Departamento informacion en los General
Di estivg ala atencion de salud los servicios a su carqo asi como lefe de registros, formatos y Di estin
9 que se brinda en los . ! 90, asl ' servicios sistemas supervisados 9
. supervisar la implementacion de las
servicios . )
medidas correctivas.
Lo 6.Evalue_1r Yy presentar la - Jefe de Informe de productividad
Dep. de Cirugia Informe de productividad de los Servicios a su I .
o Departamento |de los servicios centrado Gerencia
General y productividad de los |cargo y de los resultados en la salud L : D
) i o ; . ; lJefe de en el beneficio, calidad y Quirdrgica
Digestiva servicios de los usuarios, asi como la calidad y . . S .
. s servicios satisfaccion de usuario
satisfaccion lograda.
7.Evaluar y presentar los informes, informes, reportes y
Informes, reportes y " .
. reportes y demas documentos demas docs. sobre la .
. .| demés docs. sobre la iy Jefe de = Gerencia
Dep. de Cirugia iy sobre la gestién, resultados, gestion, resultados, L
gestion, resultados, |; . Departamento , . Quirargica/Geren
General y . . incapacidad temporal, reclamos de incapacidad temporal, . ;
) : incapacidad temporal, /Jefe de cia del Hospital
Digestiva los asegurados y otros que sean . reclamos de los .
reclamos de servicios Nacional

asegurados

requeridos por la Gerencia del
Hospital Nacional.

asegurados y otros,
evaluados y presentados
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Normas de
. : . . Normas de
Bioseguridad, 8.Cumplir y supervisar el . . .
; A i Bioseguridad, Seguridad
Seguridad y salud en | cumplimiento de las normas de: .
. o X . ; y Salud en el Trabajo,
el trabajo, Cdédigo de |Bioseguridad, Seguridad y Salud en el - ;
ARt NASE . - L. Etica, Transparencia,
L Etica institucional, |trabajo, Codigo de Etica institucional, Jefe de - L
Dep. de Cirugia : ; S, acceso y proteccion de Dep. de Cirugia
Transparencia, Transparencia, acceso y proteccion Departamento ; )
General y ' ; . : lainformacion, control General y
; . acceso y proteccién |de lainformacién, Control interno y de lJefe de : h . i
Digestiva ! - . . : gy o interno y de gestion de la Digestiva
de lainformacién, |gestién de la calidad, Disposiciones servicios calidad. etc
control interno y de | que emita la jefatura inmediata S :
< . . Lo supervisadas en su
gestion de la calidad | superior, en el ambito de su L
. : cumplimiento
y lo dispuesto por la | competencia.
jefatura
Indicadores Informe situacional del departamento (cualitativo)
: Informes de control o supervision
Registros
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Diagrama de flujo: Supervision y control de la gestion del Departamento

SUPERWISION Y CONTROL DE LA GESTION DEL DEPARTAMENTO

GEREHCIA QUIRURGICA

Toma conocimiento

Recepcion de informe de
productividad de los
servicios de Cirugia
General y Digestiva

Recepcionar los

informes

JEDE DEL DEPARTAMENTO / JEFE DE SERVICIOS

Controlar la implementacion
de técnicas, procedimientos y
pruebas complementanias

Supervisar la implementacion
de medidas para promover el
buen trato, seguridad en la
atencion y cultura de calidad

Vigilar la disponibilidad de
la informacion en los
registros, formatos y

sistemas

Coordinar ¥ controlar la
aplicacion de las normas del
Sistema de Referencia y
Contrarreferencia

Controlar la implementacion
del acceso a la informacion por
parte de los asegurados o
usuarios

=] (] (&l

Evaluar y presentar la
productividad de los
Servicios a su cargo

Evaluar y presentar informes
de gestion, resultados,
incapacidad temporal, ¥
reclamo delos asegurados

Cumplir ¥ supervisar el
cumplimiento de las normas de:
Bioseguridad, Seguridad y
salud en el trabajo,, Etica,
transparencia, acceso ala
informacion, 5C1y calidad
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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 gestion del Departamento

Nombre Indicador Informe cualitativo situacional del departamento

L : informe que indica el nivel de eficiencia de la gestion del
Descripcién del Indicador

departamento
Objetivo del Indicador Informar el grado de eficiencia de la gestion del departamento
Forma de Célculo Conteo de los informes y el resultado de cada uno de ellos
Fuentes de Informacion Informes sobre control y supervisiones

Periodicidad de Medicién |Mensual

Responsable de Medicion |Jefatura del Departamento

Meta Mantenerse como eficiente
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Ficha de riesgos: Supervision y control de la gestion del Departamento

FICHA DE RIESGOS

1.NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Gestion del departamento de Cirugia General y Digestiva

Subproceso (Nivel 2)

Gestion del servicio

Procedimiento

Supervision y control de la gestién del departamento

2.0BJETIVO DEL PROCESO

3.1 | TIPO DE RIESGO

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

Descripcién asistenciales y de gestidon en busca de una atencién seguray

de calidad a los usuarios en el marco de los objetivos
institucionales y del Hospital Nacional.

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, Jesls Maria

3.IDENTIFICACION DE RIESGOS

Misional

3.2 | CODIFICACION

DESCRIPCION DEL

Su incumplimiento o falta de control generaria riesgos en bioseguridad, en seguridad salud

B RIESGO ocupacional y afectaria la gestion del departamento.
Causa N° 01 Falta de personal para controlar su cumplimiento
24 CAUSAS Causa N° 02 Notrmz;t_lt\)/las desarrolladas no son muy claras o poco
" | GENERADORAS entendibles
Causa N° 03 Falta de compromiso por parte de los profesionales para el

cumplimiento de las 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

Normativas desarrolladas
no son muy claras o poco
entendibles

Su incumplimiento o

\» falta de control
generaria riesgos en
bioseguridad, en
seguridad de salud
ocupacional y afectaria
la gestion del

normas departamento

Diagrama de Flujo

de Procesos (Se muestra en la seccién diagrama de flujos)

VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Cualtaiivo Cuantitativo Andlisis | Cieliativo

Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05

4.1 |Baja 0.3 Bajo 0.10

Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 0.40

Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40

PRIORIZACION DEL RIESGO
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Mitigar Riesgo

X

Evitar riesgo

RESPUESTA A LOS RIESGOS

ESTRATEGIA

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

5.2

RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber
marcado transferir el
riesgo)

Oficina / Direccién

5.3

CAUSA (S) DEL RIESGO
ASIGNADO

NO APLICA

54

ALERTAS DE RIESGO
(SENALES DE AVISO)

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

5.5

RESPUESTA AL RIESGO

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

o

<3 Alta 0.70 0.070 0.140

b

= 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
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Ficha de procedimiento: Andlisis, propuestas e implementacion de mejoras

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Andlisis, propuestas e implementacion de mejoras
. Aplicar mejoras y cambios que contribuyan a optimizar el uso de recursos y minimizar los riesgos como parte de la mejora
Objetivo . " S : ;
continua en la gestidon del departamento de Cirugia General y Digestiva
Alcance Inicio: Acopio de informacion y casuistica (incluye el conocimiento y experiencia obtenida por los profesionales)
Fin: Implementar mejoras y resultados (propuesta de mejoras presentadas y analizadas)
Descripcién de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Lista de Actividades Ejecutor Salidas los blc_an_es y
servicios

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

profesional del mismo
ecuta el conjunto de actividades y es supervisado por el jefe del departamento.

, para el siguiente caso se considera

Normas externas e

jefatura.

Departamento | internas, informes, Acopiar informacién de sucesos,
de Cirugia informacion del probleméticas, casuisticas, Jefe de servicio / Informacioén Jefe de
General y ESSly base de indicadores de gestién, etc. Profesional acopiada servicio /
Digestiva datos, reportes, (generalmente del periodo anterior). Profesional
formatos
Jefe de L . L Jefe de
T Informacioén . . L . Jefe de servicio / Informacion s
servicio / . Analizar informacion obtenida. - ) servicio /
; acopiada Profesional analizada X
Profesional Profesional
Jefe de . Analizar causas y factores que - Jefe de
T Informacioén L ‘s Jefe de servicio / Factores -~
servicio / . originaron las problematicas o ; ; servicio /
; analizada e Profesional determinados X
Profesional sucesos positivos. Profesional
Identificar las mejoras y/o cambios a
Jefe de . . . I . . Jefe de
- Factores de proponer (incluir o considerar Jefe de servicio / Mejoras o cambios -
servicio / . ' . : d e servicio /
; determinados acciones innovadoras de resultados Profesional identificados .
Profesional L . Profesional
rapidos y de mediano y largo plazo).
Desarrollar propuestas de mejoras
Jefe de : . ; : : i Propuesta de
- Mejoras o cambios y/o cambios (incluye plan de trabajoy | Jefe de servicio/ . Jefatura del
servicio / d o : e - mejoras
; identificados recursos necesarios) y remitir a Profesional Departamento
Profesional desarrolladas
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Jefatura del

Propuesta de

Revisar o evaluar propuestas
(si estd de acuerdo continuar en

Jefatura del

Propuesta de

Jefatura del

Departamento mejoras 6 actividad 10, si no esta de acuerdo Departamento mejoras evaluadas | Departamento
ejecutar lo indicado en actividad 7).
Jefatura del PropL_Jestas de Inpllcar_ los camblos u observaciones Jefatura del I_f’ropu_estgs de Jefe c;le
mejoradas 7 |aincluir y derivar aresponsables mejoras indicadas y servicio /
Departamento . . Departamento - :
evaluadas para su ejecucion. remitidas Profesional
‘JEfE.} cje Propuestas de Desarrollar propuesta de mejoras con | Jefe de servicio / Propu_esta de Jef? c;le
servicio / ; o 8 . ; mejoras servicio /
X mejoras indicadas recomendaciones y aportes. Profesional : :
Profesional actualizadas Profesional
Jefg (.je Eropuesta de. Remitir version final de propuesta, Jefe de servicio / Propyesta de Jefatura del
servicio / mejoras y cambios | 9 . . R ; mejoras y
X : adjuntar informe y remitir a jefatura. Profesional . Departamento
Profesional actualizados sustentos remitidos
Propuesta de Propuesta de
Jefatura del mejoras y 10 Visar y remitir a jefatura de Gerencia Jefatura del mg'oras Gerencia
Departamento sustentos Quirdrgica. Departamento ) Y. Quirdrgica
. sustentos remitidos
remitidos
Evaluar Informe y documentos
. Propuesta de : . .
Gerencia ; sustentos (si no esta conforme . S Propuestas y docs. Gerencia
D mejoras y 11 . L Gerencia Quirurgica - D
Quirurgica continuar en actividad 12, caso revisados Quirdrgica
sustentos -
contrario ir a 15).
Indicar formalmente sobre las
Gerencia Propuestas y docs. observaciones, comentarios o . S Observaciones Jefatura del
R . 12 . . : Gerencia Quirargica L
Quirargica Revisados mejoras a considerar y remite a remitidas Departamento
jefatura del departamento.
. Tomar conocimiento de . Jefe de
Gerencia . . : Jefatura del Observaciones -
S Observaciones 13 | observaciones y deriva a L servicio /
Quirurgica Departamento remitidas ;
responsables. Profesional
Jefe de Toma conocimiento de los cambios, - Con conocimiento Jefe de
T . . : Jefe de servicio / . -
servicio / Observaciones 14 | pautas y observaciones informadas ; de observaciones y servicio /
; . Profesional ) :
Profesional (continuar en 8). cambios Profesional
Aprobar mejoras (de acuerdo alos
. Propuesta de procedimientos establecidos) y Informes y docs.
Gerencia . . . S Jefatura del
o mejoras y 15 | derivar documentos que aprueban la | Gerencia Quirurgica aprobados
Quirurgica ; o Departamento
sustentos propuesta a jefatura del remitidos

departamento.
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Documento
. Recepcionar documento aprobado, aprobado,
Gerencia Informe y docs. : : L Jefatura del . X
S 16 | difundir y establecer su cumplimiento difundido y con Departamento
Quirdrgica Aprobados Departamento S
(FIN). indicaciones de
cumplimiento
Indicadores Porcentaje de implementacién de mejoras efectivas
Registros Documentos donde se registren las propuestas de mejoras (carta, memorando, informe)
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mEﬁé‘qu indicadores: Analisis, propuestas e implementacién de mejoras

Anélisis, propuestas e implementacién de mejoras

Porcentaje de implementacidon de mejoras efectivas

Indicador que evalla a todas las mejoras desarrolladas e
implementadas

Permite conocer la eficiencia de las mejoras implementadas

Conteo simple

Jefatura del departamento

Anual

Jefatura del departamento

100% de implementaciéon con resultados eficientes
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Ficha de riesgos: Analisis, propuestas e implementacién de mejoras

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Gestién del departamento de Cirugia General y Digestiva
Subproceso (Nivel 2) Gestion del servicio
1.NOMBRE DEL PROCESO
Procedimiento Andlisis, propuestas e implementacion de mejoras

Recepcionar documento aprobado, difundir y establecer su

Actividad S
cumplimiento
Aplicar mejoras y cambios que contribuyan a optimizar el uso de
L recursos y minimizar los riesgos como parte de la mejora
Descripcion . y : p
continua en la gestion del departamento de Cirugia General y
3.0BJETIVO DEL PROCESO Digestiva.

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

3.IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Misional
3.2 | CODIFICACION
DESCRIPCION DEL

Lima, Lima, JesUs Maria

3.3 RIESGO Que no se llegue aimplementar las mejoras aprobadas
Causa N° 01 Falta de presupuesto y personal que lo ejecute
Causa N° 02 No haber hecho participe a todas las areas involucradas
3.4 CAUSAS
"~ | GENERADORAS Causa N° 03 Falta de apoyo de la alta direccién o jefatura

Constante cambio de funcionarios que luego de tomar el cargo lo

Causa N° 04 L
ven como no prioritario
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TECNICA DE
DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Falta de presupuesto y personal
que lo ejecute

Constante cambio de
funcionarios que luego de
tomar el cargo lo ven como no
prioritario

No haber hecho participe a
todas las areas involucradas

Que no se llegue
a implementar

I las mejoras
aprobadas

Falta de apoyo de la alta
direccion o jefatura

Diagrama de Flujo

VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Anéalisis 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
42 DR . » A . D ») .
Puntuacién del Riesgo = Prioridad del
Probabilidad x impacto 0.0600 Riesgo Moderada
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
51 |ESTRATEGIA g Tes 5
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
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5.2

RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber
marcado transferir el
riesgo)

Oficina/ Direccién

5.3

CAUSA (S) DEL RIESGO
ASIGNADO

NO APLICA

5.4

ALERTAS DE RIESGO
(SENALES DE AVISO)

Falta de presupuesto y escaso personal de apoyo

5.5

RESPUESTA AL RIESGO

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

aprobadas-

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

o Muy Alta 0.90
o

=3 Alta 0.70
==

= E Moderada 0.50
-

33 Baja 0.30
€ O

- Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.06

Muy Bajo Bajo

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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12.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 evidenciado en su evaluacion de riesgo y
registrado en su respectiva ficha.

12.1 Atencion médica quirargica

Este proceso constituye uno de los mas criticos y en donde se considera tomar mucha atencion
en la actividad “Lista de verificacion de cirugia segura” (antes de la intervencién quirurgica),
actividad de control y verificacion que busca evitar posibles suspensiones de intervenciones
quirurgicas por diferentes factores u omisiones involuntarias.

12.2 Programacion asistencial para la atencién en los servicios

En este proceso se desarrolla la asignacion de los dias y turnos de atencion de los profesionales,
el cual se debe ejecutar de manera tal que se pueda dar una atencion de calidad y en el momento
programado a los usuarios; programacion que muchas veces no sucede o se ejecuta de acuerdo
a lo planificado, generando la protesta, incomodidad y afectacién de la salud de los pacientes.

Se ha considerado como proceso critico porque la probabilidad de que se genere una falta de
atencién en los turnos programado ocasionara un impacto negativo en la salud del paciente e
implicara reclamos justificados y quejas que afectaran al departamento y a la institucion.

En esta época de crisis sanitaria que afecta a todos a nivel mundial, es urgente que todas las areas
de la salud deben ser repotenciadas en recursos humanos, insumos, infraestructura y tecnologia,
usando los presupuestos de emergencia e incluso quitando o suspendiendo el presupuesto
destinado a servicios administrativos que son poco prioritarios en esta coyuntura, para ser usados
o destinados a los servicios que dan atencién en salud, en el cual esta comprendido del
departamento de Cirugia General y Digestiva.

12.3 Atencién en consulta externa adulto

La criticidad de este proceso radica principalmente en el hecho de que al paciente no se le atienda
oportunamente debido a que las citas que se le otorgan son a periodos o tiempos muy distantes
gue no le permite al médico cirujano atenderlo a tiempo y lo cual genera:

-Dafio directo a la salud del paciente por atenderlo demasiado tarde

-Volver a solicitar examenes de ayuda al diagnéstico, porque los anteriores ya caducaron en su
validez; gastos econdmicos y en tiempos, que se puede evitar y que deberia servir para ser
utilizado o asignado a otro paciente.

-Incomodidad y molestia en el asegurado, los que influyen en el ambito psicolégico, depresién y
sistema inmunoldgico del paciente.

Se debe enfrentar esta problematica mediante la obtencibn de mas profesionales, mas
consultorios y méas personal de apoyo para poder atender a tiempo al paciente; y de esta manera
el paciente podra obtener citas médicas en periodos mas cortos de espera y tener una atencion
a tiempo.
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La planificacién y control de la gestién del departamento es clave para poder lograr los objetivos
y metas que se tienen trazados, por lo cual el riesgo de que estas actividades se ejecuten
deficientemente generara perjuicios en la atencion del asegurado. Una buena planificacion,
supervision y control de la gestién beneficiaria a 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 este tipo de actividades.

13.0PORTUNIDAD DE MEJORA

Entre las oportunidades de mejoras identificadas estan las siguientes:

13.1 Considerar la atencion al paciente de manera virtual para aquellos casos que no
necesariamente se tenga que ejecutar un chequeo fisico, de esa manera se puede
disminuir las atenciones a destiempo y generara oportunidades a otros pacientes.

13.2 Solicitar a la Gerencia del HNERM la necesidad de repotenciar el area de ayuda al
diagnostico porque su lentitud o falta de rapidez para dar resultados de los examenes
0 pruebas solicitadas afectan en una pronta y determinante toma de decisiones por
parte del médico cirujano especialista.

13.3 Contratar a personal como practicante de las carreras de administracion o economia
para apoyar en la supervision, control y evaluacion del avance del departamento.

14. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

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, como también pasa en otras areas del HNERM, debiéndose indicar que la
tecnologia emergente y abierta ayudara enormemente en descongestionar o disminuir el
tiempo de espera de atencion a los pacientes en los consultorios.

Es importante resaltar que los tiempos demasiado largos para la atencion del paciente influye
negativamente en su salud y en la economia y prestigio de EsSalud.

Los pacientes de patologias menos complejas se deben atender en los hospitales de la Red
Rebagliati para descongestionar los servicios.

RECOMENDACIONES

Por lo descrito anteriormente se recomienda:

14.1 Gestionar la contratacion de mas profesionales y obtencién de mas consultorios,
problema que reconocemos que es de muchos afios, pero que en esta época de
pandemia se ha hecho mas critico y grave, y que afecta directamente a los asegurados
y a los profesionales de la salud, que hoy mas que nunca tienen que multiplicarse en
sus labores.

14.2 Incluir la tecnologia e innovacién que muchas no son costosas, adoptando la atencién
remota o virtual a los pacientes (en los casos que se amerite) como una primera accion
y que ya se aplica en algunos servicios del HNERM.

14.3 Analizar los actuales procesos y buscar su optimizacion o mejora continua,
agregandole innovacion y cambios agiles, los cuales se puede lograr en convenio con
las universidades, en donde existe un gran potencial de talento con gran conocimiento
y disposicién a ponerlos en practica.

—-&&--
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