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1. Objetivo del documento

Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Atencion de Salud,
Atencion de Consulta Externa: Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Anestesiologia
Pediatrica, desarrollado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, a fin de que sean
considerados como lineamientos que orienten y proporcionen criterios técnicos uniformes durante
la produccion de los bienes y servicios a su cargo; propiciando la eficiencia en la gestion
institucional y la satisfaccion de los asegurados y sus derechohabientes.

2. Alcance

El presente documento esta dirigido a todo el personal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, involucrados en las actividades de Atencion de Consulta Externa: Consulta Ambulatoria
por Médico Especialista en Anestesiologia Pediatrica.

3. Términos y definiciones del proceso

A continuacion, se definen aquellos términos técnicos empleados en la descripcién de los
procesos que requieren aclaracién de su significado:

Abreviaturas:

e ACREDITA: Sistema de acreditacién del aseguramiento de salud

e HC: Historia Clinica

e HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

e SGSS: Sistema de Gestion de los Servicios de Salud, también denominado EsSI (Servicio de
Salud Inteligente)

Definiciones:

e ALTA: Comprende todas las circunstancias en que un paciente internado se retira vivo del
establecimiento por alguna de las siguientes razones: Alta médica definitiva, Alta médica
transitoria, Traslado a otro establecimiento, Otras causas (retiro voluntario, fuga, etc.)

e ANAMNESIS: La anamnesis es el proceso de la exploracion clinica que se ejecuta mediante el
interrogatorio para identificar personalmente al individuo, conocer sus dolencias actuales,
obtener una retrospectiva de él y determinar los elementos familiares, ambientales y personales
relevantes

En el terreno de la medicina, se trata de la informacién que un paciente suministra a su médico
para la confeccion de un historial clinico. El desarrollo de la anamnesis requiere que el médico
realice diversas preguntas al paciente, o incluso a un familiar o amigo de éste. A partir de las
respuestas obtenidas, el profesional logra elaborar un historial con datos que le son de utilidad
para realizar el diagndstico y decidir qué tratamiento llevar a cabo. La anamnesis también se
compone de los signos que el médico detecta al revisar al paciente y de los sintomas que el
paciente le refiere. Es importante sefialar que las caracteristicas de las preguntas y de la
informacién recopilada dependeran de la especialidad del profesional.
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o ACREDITACION: Es el procedimiento de verificacién de los requisitos y criterios que debe
cumplir el afiliado para tener derecho a las prestaciones que brinda el seguro al que se encuentra
afiliado.

o ATENCION AMBULATORIA®: Es la atencion de salud en la cual un paciente que no esta en
condicion de Urgencia y/o Emergencia acude a un establecimiento de salud con fines de
prevencion, promocion, recuperacion o rehabilitacion, y que no termina en internamiento. Es el
régimen de la atencion de salud que por el lugar donde se desarrolla puede ser dentro del
establecimientos (intramural), o fuera de este (extramural); siendo que la atencion ambulatoria
intramural se desarrolla preferentemente en la UPSS Consulta Externa y la atencién ambulatoria
extramural preferentemente en la actividad Salud Familiar y Comunitaria.

o ATENCION MEDICA: Es el acto médico realizado a través de consultas o procedimientos que
comprende la consulta médica mas los procedimientos que se realizan en la consulta externa.

e AUTOGENERADO: Es un cddigo que permite identificar en los sistemas al afiliado titular y sus
derechohabientes. Estda compuesto por letras y numeros (alfanumérico) y se genera
considerando los datos personales del asegurado.

o AYUDA AL DIAGNOSTICO: Las areas de ayuda al Diagnéstico son: Laboratorio, Imagenologia
y Farmacia, las que deben estar ubicadas muy cerca o dentro del &rea de atencion.

o CAPACIDAD RESOLUTIVA: Esta referida a la capacidad de cada IPRESS de acuerdo a su
categoria y nivel de complejidad, de otorgar prestaciones con fines de diagnéstico y terapéuticos,
las cuales estan determinadas, entre otros, por los servicios, recursos humanos, especialidades
y equipamiento del IPRESS. Se subdivide en: Capacidad Resolutiva Cualitativa, cuando se
refiere al tipo de especialidad o equipamiento con que cuenta el IPRESS; y, Capacidad
Resolutiva Cuantitativa, cuando se refiere a la cantidad de especialistas o equipamiento con que
cuenta.

o CONSTANCIA DE ATENCION: Documento que el médico expide a solicitud del paciente,
indicando la fecha y hora de atencidn prestada de inicio al fin de la atencion.

e CONSULTORIOS MEDICOS FUNCIONALES: Son los ambientes fisicos utilizados en varios
turnos de atencion.

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

e CONSULTA EXTERNA: Es la atencion regular de salud impartida por personal calificado a una
persona no hospitalizada ni en el Servicio de Urgencias. El cliente tiene que pedir cita con el
médico general y esperar a que este lo refiera al especialista. Es el servicio mas voluminoso de
la atencion de salud. Implica apertura y uso de expediente individual de salud.

e CONSULTA MEDICA: Es la consulta realizada por el médico en la consulta externa para
formular el diagndstico, tratamiento y prondstico de una persona que acude como paciente
ambulatorio al hospital.

L NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”
GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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o CONTRARREFERENCIA MEDICA: Es un procedimiento administrativo asistencial mediante el
cual se retorna la responsabilidad del manejo médico, de ayuda al diagnostico y/o tratamiento
del paciente, al médico tratante de la IPRESS de Origen. La Contrarreferencia no es un
procedimiento usado para sustentar los pasajes de un paciente atendido.

o CONTRARREFERENCIA FARMACOLOGICA: Es el Procedimiento Administrativo mediante el
cual el médico tratante de la IPRESS de Destino retorna la responsabilidad del manejo médico
del paciente a su IPRESS de Origen, indicando claramente el tratamiento a largo plazo que va
a seguir (hasta 06 meses) y otorga recetas para 45 dias, a aquellos pacientes que tienen
enfermedades cronicas que periddicamente reciben recetas multiples.

e DESCANSO MEDICO: Periodo de descanso fisico o mental prescrito por el médico tratante,
necesario para que el (la) paciente logre su recuperacion fisica y mental, que le permita la
recuperacion total.

o  EXAMEN FiSICO: Incluye el “Examen General’ con el control de funciones vitales y condiciones
generales; asi como el “Examen preferencial”, Motivo de la consulta.

e FORMATO DE SOLICITUD DE REFERENCIA: Es el formulario donde el médico detalla de
manera resumida las dolencias y los examenes que han realizado para llegar a su diagndstico
y sirve para derivarlo al establecimiento mas conveniente.

e HISTORIA CLINICA: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencidn del paciente. Este documento
Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos
previstos por ley. Pueda darse mediante un registro Electronico.

o IDENTIFICACION SEGURA DEL PACIENTE: es el proceso mediante el cual se verifica que el
paciente es quien dice ser, este proceso se da corroborando el documento de identificacion que
contiene los datos necesarios para su atencion en las areas correspondientes.

e INTERCONSULTA: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacion de otra especialidad
médica, para definir el diagndstico, tratamiento, o el destino de un paciente (hospitalizacion,
referencia, o alta).

e IPRESS DE ORIGEN: Es aquella IPRESS que refiere al paciente a la IPRESS de Destino para
el otorgamiento de prestaciones asistenciales que superan su capacidad resolutiva.

e IPRESS DE DESTINO: Es aquella IPRESS que recibe al paciente referido y que cuenta con la
capacidad resolutiva suficiente para otorgar las prestaciones asistenciales motivo de la
referencia.

e MEDICO TRATANTE: Es el médico que inicia tratamiento o determina un procedimiento médico
0 quirurgico, o lo modifica

e PACIENTE AMBULATORIO: paciente atendido y tratado de forma ambulatoria, normalmente a

través de las consultas externas, incluyendo procedimientos ambulatorios, radiologia
intervencionista, radioterapia, oncologia, dialisis renal, etc.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: intervencion o procedimiento realizado sin internamiento
del paciente, en la consulta o sala de tratamiento o diagndstico de un hospital publico o privado.

REFERENCIA: Es la derivacion o el traslado de un paciente de un establecimiento a otro de
mayor grado de capacidad resolutiva, siendo las areas de destino de las referencias:

o Consultorio externo.
o Emergencia.
o Ayuda al diagndstico para la realizacion de exdmenes o procedimientos

REFERENCIAS ESPECIALES: Son las conocidas como referencias administrativas y facilitan
el registro de las referencias para las especialidades que necesitan los pacientes oncologicos,
aquellos en estudio y seguimiento de trasplantes, con enfermedad VIH-SIDA, aquellos que
padecen de tuberculosis resistente al tratamiento, pacientes que se dializan o recién nacidos de
alto riesgo.

UPSS CONSULTA EXTERNAZ: Unidad basica del establecimiento de salud organizada para la
atencion integral de salud, en la modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en condicion
de Urgencia y/o Emergencia.

La consulta externa incluye la entrevista, evaluacion clinica, prescripcion y procedimientos
médico-quirurgicos de la especialidad y todos los servicios subespecializados derivados de las
mismas.

4.  Consideraciones
e El presente Manual comprende las actividades que se encuentran enmarcadas en el proceso
de Atencién de Salud, en lo que corresponde a la Atencidén de Consulta Externa, tal como se
resaltan a continuacion:
[ — PROMOCION
oD
—
(?:) — PREVENCION
Ll
(=] PROCESO SALUD ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
175} — OQCUPACIONAL - MEDIO
L AMBIENTE
= | PRE.ENTREGADE LA ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
8 || ATENCION DE SALUD ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS
|<£' | ATENCION DE ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO
w SALUD
LLl ATENCION HOSPITALARIA
g | | GESTION DE SERVICIOS E :
DE SALUD ATENCION QUIRURGICO
SERVICIO DE FARMACIA
EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA
o Cabe sefalar que dichos procesos se relacionan con otros procesos hospitalarios por lo que el
esquema general a continuacién muestra las principales relaciones entre ellos, considerando
2 idem
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El presente Manual aborda los procedimientos administrativos bajo un enfoque del flujo de
atencion de paciente, por lo que no aborda procedimientos asistenciales dado que estos Ultimos
se encuentran vinculados a documentos tales como Protocolos asistenciales, Guias de Practica
Clinica u documentos afines.

Del mismo modo, la descripcion de los procesos y procedimientos establecidos para el presente
Manual muestran la situacion actual (ASIS) de como se viene ejecutando la Atencion de Salud
en Consulta Externa; se complementa con la identificacion de posibles riesgos y la postulacion
de algunas oportunidades de mejora que podrian implementarse como parte de la mejora
continua.

El presente Manual de Procesos y Procedimientos se basa en la Metodologia definida en la
Directiva de Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la
implementacion de la Gestion por Procesos del Seguro Social - ESSALUD”, aprobada mediante
Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019; la misma que se basa en la
metodologia aprobada por la Secretaria de Gestién Publica de la Presidencia de Consejo de
Ministros.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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Base legal

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud y sus modificatorias.
Decreto Supremo N° 009-1997-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 26790, Ley de
Modernizacién de la Seguridad Social de Salud.

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social (ESSALUD), y sus normas modificatorias.
Decreto Supremo N° 002-99-TR que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social, y sus normas modificatorias.

Decreto Supremo N° 043-2003-PCM que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806,
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27806, Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica, y sus normas modificatorias.

Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias

Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacién de la
Gestion Publica.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones de EsSalud,
aprobado por Resolucion de Presidencia ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus
respectivas modificatorias

Resolucién de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la implementacion de la
Gestion por Procesos del Seguro Social - ESSALUD”, del 08 de febrero del 2019.

Resolucién de Gerencia General N° 0973-GG-ESSALUD-2019, que aprueba el documento
técnico de gestion Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud — ESSALUD, del 24 de
junio del 2019.

Vinculada al alcance del presente Manual:

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°027-2015-SA.

Resolucién Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03
Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Resolucién Ministerial N° 099-2014/MINSA Directiva Administrativa N° 197-MINSA/DGSP-V.01
“Directiva Administrativa que estable la Cartera de Servicios de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 862-2015/MINSA Norma Técnica de Salud N° 119-MINSA/DGIEM-
V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimiento de Salud del Tercer Nivel de
Atencién”.

Resolucion  Ministerial N° 214-2018/MINSA  Norma Técnica de Salud N° 139-
MINSA/2018/DGAIN “Gestion de la Historia Clinica”.

Resolucion de Gerencia General N° 983-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 009-GG-ESSALUD-
2013, “Préacticas Seguras y Gestidn del Riesgo para la Identificacion Correcta del Paciente”.
Resolucién de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 018-GG-
ESSALUD-2013, “Definicion, caracteristicas y funciones generales de los establecimientos de
salud del Seguro Social de Salud (EsSalud)”.
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e Resolucion de Gerencia General N° 107 -GG-ESSALUD-2014 Directiva N° 001-GG-ESSALUD-
2014, “Gestion de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud-
ESSALUD’".

e Resolucion de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014 Directiva N° 005-GG-ESSALUD-
2014 "Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente del Seguro Social de Salud
(ESSALUD)"

e Resolucion de Gerencia General N° 1515-GG-ESSALUD-2015 Directiva N° 012-GG-
ESSALUD-2015 "Normas de los Procesos de Admisién, Consulta Externa y Atencidn
Ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social de Salud - ESSALUD"

e Resolucion de Gerencia General N° 1517-GG-ESSALUD-2015 Directiva N° 14-GG-ESSALUD-
2015, “Normas para el Proceso de Referencia y Contrarreferencia de ESSALUD”

e Resolucion de Gerencia General N° 784-GG-ESSALUD-2016 "Nuevo Modelo de Prestacion de
Salud: Modelo de Cuidado Estandarizado y Progresivo de la Salud"

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



ARk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA PEDIATRIAS 12

6.  Alineamiento de los procesos con el Mapa de Procesos Nivel 0 y Objetivos

OBJETIVO ESTRATEGICO PEI

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

MACRO-PROCESO VINCULADO

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

Brindar servicios

Mejorar la calidad de las prestaciones y
satisfaccion del asegurado

EO01 Gestion de Planificacion Estratégica
E02 Gestion de Modernizacidn
EO3 Gestion de la Calidad

indice de satisfaccion general

Afios de vida saludable perdidos por 1,000 habitantes

AE1.1 , R .
preventivos y MO1 Gestion de Aseguramiento de Salud Solicitudes dentro del plazo
OE1l recuperativos a . Pacientes correctamente identificados segun directivas
. p MO2 Prestaciones de Salud ) €
satisfaccion de nuestros vigentes
asegurados Alcanzar estandares de excelencia en cuidados y MO3 Prestaciones sociales Adultos mayores beneficiados con Atencién Integral
AE1.2 prevencion en salud ) - Grado Resolutiva del Primer Nivel
MO04 Prestaciones econdmicas e .
Tasa de Hospitalizaciones evitables
EO1 Gestidn de Planificacion Estratégica Estancia Hospitalaria
E02 Gestion de Modernizacidn Diferimiento de Citas
EO3 Gestion de la Calidad Tiempo de espera quirurgico
Mejorar la disponibilidad de recursos estratégicos | MO1 Gestidn de Aseguramiento de Salud . .
AE2.1 X R . Sistemas Integrados de gestion institucional
» con soporte operacional de excelencia MO2 Prestaciones de Salud
Desarrollar una gestién . K
OE2 R . MO3 Prestaciones sociales . e . . .
con excelencia operativa - ] L, Disponibilidad de equipos médicos, electromecanicos y
SO07 Gestion de Tecnologias de Informacion y .
sl vehiculos
comunicacién
Implementar tecnologias y sistemas de
AE2.2 informacion modernas adecuadas a las S08 Gestidn de Proyectos de Inversion Bienes Estratégicos en cobertura critica
necesidades institucionales
EO1 Gestion de Planificacion Estratégica Gastos Operativos / Ingresos
X . S02 Gestion Financiera Establecimiento de un nuevo sistema de Costos
Brindar servicios L ) ) L o .
K Fortalecer la sostenibilidad financiera de las S01 Gestidn Logistica implementado
OE3 sostenibles AE3.1 X . , L. g S
) . prestaciones S07 Gestidn de Tecnologias de Informacién y Déficit de presupuesto institucional
financieramente .
comunicacién
S08 Gestion de Proyectos de Inversion
EO1 Gestidn de Planificacion Estratégica indice de Integridad Institucional
EO3 Gestion de Riesgos Ausentismo Laboral
AE41 Contar con colaboradores reconocidos y agentes EO5 Gestion de Imagen Institucional
., ’ de cambio E06 Control Interno
Promover una gestion con L
OE4 " . L . Colaboradores con evaluacion alta y/o muy alta
ética y transparencia S03 Gestidn de Capital Humano o
desempefio
Promover una gestién basada en la transparencia SO4 Gestion Juridica indice de prevencion de la corrupcion
AE 4.2 s P ’ | SO5 Gestién Documental Iniciativas de Proyectos de mejora presentadas por cada

integridad y lucha contra corrupcion

EO6 Control Interno

1,000 colaboradores

Elaborado : Subgerencia de Procesos - GOP
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7.  Diagrama de bloques general

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

AYUDA AL

DIAGNOSTICO

* Programacion

asistencial ORGANIZACION DE INGRESO Y ASIGNACION DE FARMACIA
HISTORIAS CLINICAS ADMISION DE CITAS
PARA ATENCION PACIENTE

Proceso donde se registra INTERCONSULTA
las indicaciones y ordenes
brindadas por el médico
para continuar con la
atencion del paciente

egistro cita ambulatoria

ALTA'Y
CONTRARREFERENCIA

- Retorno de historias clinicas al médico especialista

TRATAMIENTO
QUIRURGICA

CONSULTA EXTERNA ADULTOS

CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA

CONSULTA EXTERNA SALUD MENTAL

CONSULTA EXTERNA GINECO-OBSTETRICA
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8. Matriz Cliente — Producto:

Consulta Ambulatoria de Anestesiologia Pediatrica

Servicios de Anestesiologia
Pediatrica

Servcios de Pediatria
HNERM

Servicios de Enfermeria.

Servicios de
Anestesiologia Pediatrica
Servcios de Pediatria
HNERM

Servicios de Enfermeria.
Archivo.

Servicios de

Anestesiologia Pediatrica.

Servicios de Enfermeria.
Farmacia.

Servicios de Anestesiologia
Pediatrica.
Servicios de Enfermeria.

Servicios de Anestesiologia
Pediatrica

Servicios de Anestesiologia
Pediatrica

Servcios de Pediatria
HNERM

Servicios de Enfermeria.

Paciente y/o
Familiar

Paciente

Paciente y/o
Familiar

Paciente y/o
Familiar

Poder Judicial, Paciente o
familiar con autorizacién

Paciente
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9.  Matriz de responsabilidad

CONSULTA AMBULATORIA DE ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA

PROCESOS PRINCIPALES
PROCESOS
MODULO DE ATENCé%:\I“;ZSSiU:I:BfJX&ETTQAAE:LTOS: EXAMENES Y DERIVACION A INTERCONSULTAS, | DESPACHO DE MEDICINAS ALTA /
CITAS e pa PROCEDIMIENTOS | EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION PARA TRATAMIENTO CONTRARREFERENCIA
DEPARTAMENTOS / SERVICIOS ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA
Depar to de Admision y Registros Médicos AR | C cl
Departamento de ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
7 ) q R AR AR AR

/ (Atencién de Anestesiologia Pedidtrica)

Servicios de Enfermeria: Enfermeras y/o Técnicas Cl Cl Cl
Departamento de Ayuda al Diag icoy Tr iento | AR
Departamento de Logistica A

Farmacia RI

R: Responsible / Responsable. Es el que se encarga de hacer la tarea o actividad.

A: Accountable / Persona a cargo. Es la persona que es responsable de que la tarea esté hecha. No es lo mismo que la R, ya que no tiene porqué ser quien realiza la tarea, puede delegarlo en otros. Sin embargo, si es quien debe asegurarse de que la tarea sea haga, y
se haga bien.

C: Consulted / Consultar. Los recursos con este rol son las personas con las que hay consultar datos o decisiones con respecto a la actividad o proceso que se define.

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

INVENTARIO DEL PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
POR MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA

Atencién de Consulta

Atencién en . . . .
MO02.04.01.04 | Consulta Externa | M02.04.01.04.22 Externa/.AmbluIatorla Pedla.trllca .de MO02.04.01.04.22.01 Consulta} Extt?rna p.o'r medlco especialista en
s Anestesiologia y Centro Quirurgico Anestesiologia Pedidtrica
Pediatrica X ,
(Anestesiologia)
Inventario acotado a los procedimientos
Resumen de cédigos:
Macroproceso (Nivel 0) Mo02 Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) M02.04 Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) M02.04.01 Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) M02.04.01.04 Atencion de Consulta Externa Pediatrica
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Ficha Técnica Nivel 4: Atencion de Consulta Externa/Ambulatoria Pediatrica de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico (Anestesiologia)

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

Atencion de Consulta Externa/Ambulatoria Pediatrica de Anestesiologia y Centro Quirdrgico

de evaluacion

- Ordenes Médicas
de tratamiento

- Orden de
Hospitalizacién

- Re-cita de control y

ombre (Anestesiologia) solicitadas como apoyo por I/C generada en los diferentes servicios de pediatria.
Objetivo Brindar la atencion a los pacientes pediatricos del Servicio de Pediatria, cuyas atenciones hayan sido
previamente programadas
Descrincién Brindar la atencion a los pacientes pediatricos, cuyas atenciones hayan sido previamente
P programadas a fin de realizar la evaluacién integral y/o control que conforman el servicio.
Alcance INICIO: Familiar de paciente entrega/ deposita Ticket de cita médica
FIN: Evaluacion realizada, diagnéstico y tratamiento indicado, y definicion de destino
Proveedor Entrada Listado de: Procesos de Salidas D(.astinatario d.e .Ios
Nivel 5 bienes y servicios
- Paciente atendido
- Reportes de
atencién en el
sistema
- Indicaciones
médicas
- Hoja de referencia i Recgta o - Recita
prescripcion de
(de corresponder) Consulta  externa  por 2 - Interconsulta a otras
. o . . -~ - armacos L -
Paciente pediatrico | - Ticket de cita médico especialista en Especialidades / Servicios
.- o o - Interconsultas
médica Anestesiologia Pediatrica - L - Alta
- Ordenes Médicas Ty .
- Interconsulta - Hospitalizacion pediatrica

Formatos de examenes auxiliares

seguimiento
- Alta
Indicadores: Porcentaje de pacientes atendidos en por médico especialista en Anestesiologia Pediatrica
. Registro de atencion en el SGSS
Registros:
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12. Descripcion del Procedimiento (N5)

M02.04.01.04.22.01 Consulta externa por médico especialista en Anestesiologia Pediatrica (Servicio del
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico)

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Atencion de consulta externa por médico especialista en Anestesiologia Pediatrica (Servicio del Departamento de Anestesiologia

Nombre y Centro Quirdrgico)
Objetivo Brindar atencion médica en anestesiologia a los usuarios que requieren atencion en MOPRI
Alcance INICIO: Familiar de paciente entrega/ deposita Ticket de cita médica
FIN: Evaluacion realizada, diagnéstico y tratamiento indicado y definicién de destino.
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
REGISTRO DEL PACIENTE EN CONSULTORIO
¢ Cita programada o adicional? -
Si es cita programada ir actividad #. Fa?éilgrtge
Si no es cita programada ir actividad 2. P
1. Asiste a Consultorio Externo y consulta si hay cupo
para Cita Adicional
Familiar del paciente le indica a la Técnica de | Familiarde
enfermeria que requiere de una cita adicional para paciente
atencion en consultorio por especialidad y entrega el
DNI del paciente.
Técnico(a)
1.1. Comunica requerimiento al Médico de
enfermeria
1.2. Determina si corresponde brindar adicional Médico Reci
(disponibilidad) Especialista ecita
Hoia d ¢Autoriza? Interconsulta a
‘f’Ja e y De no autorizar, orienta a paciente para solicitar cita Médico Paciente otras
Pac re erenc'ad( €l regular. Especialista | atendido | Especialidades /
aciente corresponder) De autorizar, ir activada 1.3. Servicios
pediatrico , | 1.3. Genera Orden de Adicional Orden de
T"?';‘?t de cita Meédico Especialista otorga la orden de cita adicional a Médico | Hospitalizacion Alta
medica la técnica de enfermeria para que sea tramitada en | Especialista
admision. Hospitalizacion
1.4. Entrega en admisién el formato de cita adicional pediatrica
Técnica de enfermeria entrega el formato de | Técnico(a)
autorizacién de cita adicional con el DNI del paciente a de
admisién para que se realice el registro | enfermeria
correspondiente.
1.5. Regis.tl"a datos y Genera el Ticket de cita para la Admisionista
atencion
1.6. Imprime Ticket. Registra la hora de llegada en la L
. . Admisionista
Cita y lo deposita en contenedor
1.7. Registra el acto médico del Ticket de Cita en el SGH | Admisionista
1.8. Registra asistencia de paciente en Sistema Admisionista
GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Atencion de consulta externa por médico especialista en Anestesiologia Pediatrica (Servicio del Departamento de Anestesiologia
y Centro Quirdrgico)

Objetivo

Brindar atencion médica en anestesiologia a los usuarios que requieren atencion en MOPRI

Alcance

INICIO: Familiar de paciente entrega/ deposita Ticket de cita médica
FIN: Evaluacion realizada, diagnéstico y tratamiento indicado y definicién de destino.

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Entrega o deposita documentacion en Consultorio
correspondiente y espera ser llamado

Ubica el consultorio y deposita el Ticket de cita y/o
entrega a la Técnica de Enfermeria a fin de ser llamada.
Se dirige a la Sala de Espera.

Familiar de
paciente

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Atencion del paciente en consultorio

Paciente
pediatrico

Hoja de
referencia (de
corresponder)

Ticket de cita
meédica

Recopila citas de pacientes, ubica Historia Clinica
y entrega a Médico

Previa a la atencion, la Técnica de Enfermeria ha
recepcionado el padrén de “Listado de Pacientes
programados” con las Historias Clinicas de cada
paciente. Asimismo, verifica los exdmenes auxiliares
que han sido entregados para su organizacion. Sino
estan los examenes en la H.C. trata de obtenerlos.

Por ello, al recopilar el Ticket de Cita, contrasta con el
“Listado de Pacientes programados”, ubica la Historia
Clinica.

En el caso de no encontrar la Historia Clinica, solicita
a la Unidad de Archivo que se proceda a entregar.

Técnico(a)
de
enfermeria

Llama al familiar y al paciente para su atencién
Una vez que el médico indique, la Téc. de Enfermeria
se dirige a la Sala de Espera para llamar al paciente
para que se proceda con la atencién.

Técnico(a)
de
enfermeria

Realiza triaje al paciente
temperatura, etc., si amerita)
Antes de que el paciente entre al consultorio de la
especialidad, la técnica de enfermeria le toma la
temperatura, mide la estatura y peso del paciente.
Estos datos son proporcionados al médico de la
especialidad.

(peso, estatura,

Técnico(a)
de
enfermeria

Evaluacion médica

El médico especialista inicia la entrevista con el
familiar/ acompafiante y/o responsable legal del
menor, a fin de conocer el motivo de la consulta,
anteriores controles, realiza la anamnesis y revisa
examenes de apoyo al diagnéstico realizados si los
tuviera, ademas de tener examenes por imagenes, el
Médico especialista los observa e interpreta.

Decide si el paciente es APTO o NO APTO para la
intervencion quirdrgica

Médico
Especialista

Paciente
atendido

Orden de
Hospitalizacién

Recita

Interconsulta a
otras
Especialidades /
Servicios

Alta

Hospitalizacion
pediatrica
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Atencion de consulta externa por médico especialista en Anestesiologia Pediatrica (Servicio del Departamento de Anestesiologia
y Centro Quirdrgico)

Objetivo

Brindar atencion médica en anestesiologia a los usuarios que requieren atencion en MOPRI

Alcance

INICIO: Familiar de paciente entrega/ deposita Ticket de cita médica
FIN: Evaluacion realizada, diagnéstico y tratamiento indicado y definicién de destino.

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

7. Registro de acto médico e indicaciones médicas

Procede con el registro de la anamnesis y diagnéstico
en el sistema SGSS

Coloca al paciente en la lista de espera quirdrgica de
estar APTO.

Y de No estar apto indica tratamiento, 6rdenes de
examenes auxiliares y/o procedimientos médicos o
interconsultas que sean requeridos en base a la
evaluacion para que logren en el paciente tener esa
Aptitud requerida segun protocolos de Anestesiologia
y asi pueda pasar a estatus de APTO

Médico
Especialista

Comunica al familiar el diagnéstico y tratamiento

Informar/ explicar a los padres/ responsables legales

del menor sobre el diagnéstico:

Si el paciente resulto APTO, le informa al familiar y al
mismo paciente sobre los efectos de la anestesia antes
y después de la |.Q,, sobre el consentimiento informado
y solicita que lo firme, y finalmente le informa que debe
regresar donde su médico tratante.

Le entrega constancia de Aptitud anestesiologica

Si el Paciente resultdé NO APTO, informa al familiar y
paciente sobre tratamiento, Ordenes de examenes
auxiliares y/o procedimientos médicos o interconsultas
que sean requeridos en base a la evaluacion para que
logren en el paciente tener esa Aptitud requerida segun
protocolos de Anestesiologia.

Comunica que las érdenes médicas seran entregadas
por la Técnica de Enfermeria

Médico
especialista

Adjunta reporte de atencion a la Historia Clinica
Coloca el sello del Servicio correspondiente en el
Reporte de Atencién (Hoja impresa del SGSS) y la
incorpora en la Historia Clinica.

En el caso de haberse definido la Contrarreferencia, la
Técnica de Enfermeria custodia el Formato para ser
entregado a la Oficina de Admision y Registros
Médicos (Oficina 28).

Organiza la Historia Clinica y la custodia dado que al
finalizar el turno procede a entregar todas las Historias
Clinicas al Archivo de Historias Clinicas Pediatricas,
firmando un cargo.

Técnico (a)
de
Enfermeria

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Atencion de consulta externa por médico especialista en Anestesiologia Pediatrica (Servicio del Departamento de Anestesiologia

NenbiE y Centro Quirdrgico)
Objetivo Brindar atencion médica en anestesiologia a los usuarios que requieren atencion en MOPRI
Alcance INICIO: Familiar de paciente entrega/ deposita Ticket de cita médica
FIN: Evaluacién realizada, diagnostico y tratamiento indicado y definicidn de destino.
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

10. Recibe ordenes e indicaciones médicas
La Técnica de Enfermeria hace entrega de las érdenes
de receta, exdmenes auxiliares, ticket de citas y/o
Formato de contrarreferencia, segun sea el caso.

Familiar de

Asimismo, orienta en a donde debe dirigirse (modulo .
paciente

correspondiente) para gestionar la programacion de
cita de exdmenes auxiliares que hayan sido indicadas,
tales como Rayos X, Ecografia, Resonancia,
Tomografia u otros.

Indicadores | Porcentaje de pacientes atendidos en consulta ambulatoria por médico especialista en Anestesiologia Pediatrica

Registro de atencion en el SGSS

Registros . -
Formatos de examenes auxiliares
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13. Modelado de Procesos (Diagrama de Flujo N5)

M02.04.01.04.22.01 Consulta externa por médico especialista en Anestesiologia Pediatrica (Servicio del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico)

Registro del paciente

correspondients y espera ser
llam aclo

Uena el CIE10  firma
padron de paientes
programados por
Tuma y par Cansuttario

Asiste a Consultorio

Externo y consulta si

hay cupo para Cita
Adicional

Familiar de Paciente

:Con cita [ Acorde al
programada o = ++  Consultorio de
adicional? Cita Entrega o deposita n especialidad
programada documentacién en Consultorio -

Hoja de Referencia
original, Ticket de Cita,
hioja de intercansults

Atencién del paciente

Recibe drdenes e
indicaciones médicas

Imprime Ticket Registra
la hora de llegada en la
Citay lo deposita en
<ontenedor

Registrael acto
médico del Ticket
de Cita n el $GH

Admisionista

Registra datos y
Genera el Ticket de
cita para la atencién

Registra asistencia de
paciente en Sisterna

Esta actividad es manual,
wa que se debe importar
las citas al 5GH para el
registro estadishco

Sistema
Rebanet

Recopila Citas de
paclentes, ubica Historia

11 14
Entregaen
Comunica 4 h 1 - Formate
requerimisnto al Gl el =) - autarizacidn dta
Médico formato de cita adicianal y DM
adicional

Atencién de Consulta Externa / Ambulatoria

Téc. Enfermeria

Clinicay entrega a
Médico

Llama al familiar
y al paciente para
su atencién

Si Amnerita
Realiza triaje al
paciente (peso,

estatura, tsmperatura,)

Adjunta reporte de
atencidn ala Historia
Clinica

Determina si
carresponde brindar
adicional
(disponibilidad)

Geniera Orden

iAutoriza? de Adicional

[t
Formate dita
-
adicional

Médico Especialista

Crignta a pacients
para solicitar cita
regular

Evaluacidn

médica

(]

Registro de acto
médico e
indicaciones médicas

Comunica al familiar <l
diagnéstico y
tratamiento

L]

Reporte
atencian /o
formatos de
ingicaciones

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS




ﬁ \EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA PEDIATRIAS 23

14. Ficha de Indicadores (N5)

M02.04.01.04.22.01 Consulta externa por médico especialista en Anestesiologia Pediatrica (Servicio del
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico)

FICHA INDICADORES

Nombre del Atencion de consulta externa por médico especialista en Anestesiologia Pediatrica (Departamento de
Proceso Anestesiologia y Centro Quirdrgico)

Porcentaje de pacientes atendidos por médico especialista en Anestesiologia Pediatrica (Departamento de

Nombre Indicador Anestesiologia y Centro Quirtrgico)

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de PACIENTES
Descripcion del | ATENDIDOS en consulta externa por médico especialista en Anestesiologia Pediatrica entre el nimero
Indicador TOTAL DE PACIENTES ADMITIDOS para atenciéon de consulta externa por médico especialista en
Anestesiologia Pediatrica

- Evalla la demanda de servicios de salud que requieren atencién ambulatoria de casos clinicos (no
Objetivo del oo . -~ e SO
quirdrgicos) por médicos especializados del Departamento de  Anestesiologia y Centro Quirdrgico

Indicador (Anestesiologia Pediatrica)

N° de pacientes atendidos en consulta externa por médico especialista en Anestesiologia Pediatrica 0
- — — - — - - — 0
N° de pacientes admitidos para atenciéon de consulta externa por médico especialista en Anestesiologia Pediatrica

Forma de Calculo

Reportes diarios

:’l;e"tes de Registro SGSS
nrormacion Estadistica institucional
Periodicidad de

iy Mensual
Medicion

Responsable de

Medicion Servicio de Anestesiologia del Departamentos Anestesiologia y Centro Quirrgico

Meta 100%
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15. Ficha de Riesgos (N5) y Matriz de Probabilidad de Impacto

M02.04.01.04.22.01 Consulta externa por médico especialista en Anestesiologia Pediatrica (Servicio del
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico)

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Consulta Externa

NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Pediatrica
Procedimiento Atencion de consulta ambulatoria por médico especialista en Anestesiologia
Pediatrica (Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico)
Actividad Revisa las indicaciones brindadas por el médico
Brindar la atencién a los pacientes pediatricos del Servicio de Pediatria por
Descrincié médico especialistas en Anestesiologia Pediatrica (Departamento de
escripcion e o : . .
Anestesiologia y Centro Quirtirgico), cuyas atenciones hayan sido previamente
OBJETIVO DEL PROCESO programadas a fin de realizar la evaluacion.
Ubicacion

(Departamento, Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

31 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico y normativo

3.2 CODIFICACION

33 DESCFTI'EPSC(';%N DEL | ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

o Que paciente asista sin previos resultados previamente solicitados
Causa N° 01 o . : oy
(laboratorio, imagenologia y otros) necesarios para la atencién
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Nivel de desercion de citas
Causa N° 03 Los resultados no se encuentren en la Historia Clinica y/o sistemas
correspondientes oportunamente (KANTERON, EssiLab, SGSS, etc)
Diagrama Causa Efecto
Que paciente asista sin previos resultados
3.4 (laboratorio, radiografia de térax) necesarios
. para la atencion
Operativo
TECNICA DE Diagrama de Flujo de p.  Atonivelde
DIAGRAMACION Procesos solicitudes para
(Ishikawa) reprogramacion
de recitas
Operativo [ estratégico Tecnoldgico
Los resultados no se encuentren
Nivel de desercién de en |a Historia Clinica y/o sistemas
i correspondientes
citas oportunamente (KANTERON,
Essilab, SGSS, etc)
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| VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
e o Analisis g Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualitativo
a1 Muy Baja 041 Muy Bajo 0.05
: Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 04
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 0.40
PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 ” :
Puntuacion del Riesgo = - . -
Probabilidad x impacto 0.200 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESP AALOSR 0
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A Oficina /
5.2 (Solo después de haber Direccid
a A Ireccion
marcado transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5% ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . s .
54 (SENALES DE AVISO) Alto nivel de desercion de citas
e Impulsar estrategias de confirmacion de asistencia a las citas programadas, verificando
que los familiares hayan cumplido con las indicaciones previas.
e Mejorar el procedimiento de atencion con una estandarizacion de un Formato para la
55 RESPUESTA AL RIESGO Atencion de Consulta Externa. ' N . .
e |mpulsar que los resultados de los examenes solicitados se encuentren disponibles en
la fecha de la cita.
e Fomentar que se cuente oportunamente con la programacion asistencial de las
diferentes especialidades.

Matriz de probabilidad e impacto

Q< Muy Alta 0.90
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. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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16.  Factores criticos

e |aaltademanday poca oferta genera una insuficiente capacidad operativa de atencién, por
falta de consultorios e infraestructura con personal médico, ocasiona que una re-cita, o
reevaluacion del médico especialista al paciente sea después de 3 meses en promedio,
afectandose el normal desenvolvimiento de los tratamientos al paciente, pues luego de 3
meses muchos diagndsticos presuntivos con el que se inician ordenes de evaluacion o
diagnéstico y/o tratamientos, quedan desfasados con riesgos altos sobre la calidad de vida
de los pacientes.

Por otro lado, en tiempos de covid, que conllevo a la suspension de atencion presencial en
muchos casos, han agravado el estado de salud o avance de la enfermedad de algunos
pacientes, sobre todo adultos mayores y pacientes pediatricos.

La telemedicina, atencién por teléfono muchas veces queda insuficiente para identificar el
estatus real y actual de salud del paciente, atendiéndose solo paliativamente.

e Estainsuficiente capacidad atencion de pacientes por dia, repercute también en las demas
especialidades que ante la necesidad de interconsulta, dada la complejidad de la
enfermedad, diagnéstico y/o tratamientos, demore de 2 a 3 meses y si luego una re-cita
podria tenerse de 3 meses mas en programacion, terminan en algunos casos causando la
desercidn o abandono de la continuidad del paciente asegurado a los tratamientos, que al
cabo de un tiempo si lo retoma, probablemente la calidad de vida empeoro, pudiendo llegar
incluso, en algunos casos, a pasar a una situacion grave de la salud, poniendo en riesgo su
calidad de vida futura y para la institucion, ocasionando en el mediano y largo plazo,
mayores riesgos y presupuestos de atencion integral.

e Existe también situaciones de H.C. incompletas en el momento de la cita o re-cita, por
motivos de atrasos o demoras en los resultados de examenes auxiliares y de ayuda al
diagndstico diversos solicitados previamente, lo que imposibilita la evaluacion completa del
médico especialista durante la atencion de la cita.

17.  Oportunidades de mejora

Ante la critica situacion de tiempo de espera para una re-cita por parte de los asegurados,
se deberia incrementar la capacidad operativa de atencién de consulta externa y/o
ambulatoria, implementando la infraestructura con mas consultorios y sus respectivos
equipos de diagnéstico y tratamiento, asi como una mayor dotacién de personal médico.

Seria prudente tener las interconsultas dentro del mes de atencion y la reprogramacion de
re-cita con médico de la especialidad por la que llego referido en no mas de 45 dias y si
fuera posible en 30 dias.

Se deberia tener en consideracion las distancias de los asegurados para la colocacion de
horarios de citas, porque no es lo mismo citar a primera hora de la mafiana a personas que
viven a 2 horas de distancia del HNERM viniendo en bus y con trafico, que citar a los que
viven a 30 minutos de camino, muchas veces termina en ausencia de cita y solicitud de
reprogramacion. Previamente deberia hacerse una fiscalizacion de domicilios inscritos en el
sistema VS el domicilio Real.
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Deberian tenerse los resultados de todos los examenes, evaluaciones e interconsultas,
listos en la historia clinica y en el sistema, de manera oportuna, con la finalidad de evitar la
no totalidad de factores que coadyuven a que el médico tratante tome la mejor decision de
diagndstico y tratamientos sobre el paciente.

18.  Aspectos finales

18.1.

18.2.

Conclusiones

El presente documento ha sido elaborado sobre la base de la normativa en materia de
procesos establecida por la Secretaria de Gestidn Publica de la PCM y la normativa
institucional aprobada mediante la Directiva de GG N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01
‘Directiva para la implementacion de la Gestion por Procesos del Seguro Social —
ESSALUD?’, aprobada mediante Resolucién de GG N° 227-GG-ESSALUD-2019. Para
este desarrollo se contd con el valioso apoyo del personal Médico del Servicio de
Endocrinologia de C.E. del HNERM — ESSALUD, las mismas que fueron durante
entrevistas y reuniones de trabajo.

Se requiere evaluar la posibilidad de mejorar la programacion de citas con la finalidad
de reducir los tiempos entre cita y re-cita de evaluacion, procurando evitar con ello que
ocurra algun desfase entre un diagnostico presuntivo y la mejor decision de
tratamiento para el paciente, asi como la desercion de los pacientes ante los extensos
tiempos de espera entre cita y re-cita.

Recomendaciones

Evaluar los procesos y procedimientos utilizados en el servicio descrito y en general
en todos los servicios de consulta externa del HNERM de forma periddica con la
finalidad de tener conocimientos del servicio y estadistica suficiente, que apoyen una
mejor toma de decisiones al realizar cambios y mejora continua de procesos
(preventiva), asi como manejar una cultura de répida correccién (correctiva) en caso
de notar en las evaluaciones alguna praxis que se aleje de los parametros de una
correcta y adecuada atencion.

Tener en consideracion un mapeo de los ubigeos e incorporar algin modulo en los
sistemas existentes en el HNERM que emita alguna alerta o aviso por distancias, para
que a esas personas se evite citas a primera hora que dificulten su asistencia.

Por el estado de emergencia por la pandemia de covid 19, se planteé realizar las
atenciones de C. Ext. por telemedicina, recomendandose para ello, implementar con
la infraestructura, equipos y sistemas ad-hoc, al interior del HNERM, para una eficiente
atencidn al paciente no solo por llamada sino por video llamada que facilite una mejor
anamnesis y diagnastico.

Tener en consideraciéon todo lo descrito en el presente Manual de Procesos y
Procedimientos, al realizar labores de mejora continua en el servicio de consulta
externa y/o ambulatoria pediatrica de los diversos Servicios del HNERM.
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