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ﬁ EsSalud

1. OBJETIVO (del manual)

1.1. Objetivo General
Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Atencion de Salud:

Atencion en Consulta Externa (teleconsulta, procedimientos) en ginecologia que otorga el Servicio
de Ginecologia Especializada 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.

1.2. Objetivos Especificos
1. Sentar las bases para cambiar el tradicional modelo de organizacion funcional y migrar hacia

una organizacion por procesos transversales que implique generacion de valor, de tal manera
que asegure la calidad que los bienes y servicios que brinda el HNERM.

2. Fortalecer las aptitudes, reducir procesos, simplificacion administrativa de procedimientos, a
través del uso de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TICs) que permitan e
impulsen una mejora continua en los servicios asistenciales que brinda el HNERM.
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2.  FINALIDAD
1. Conocer los procesos y procedimientos relacionados a los Procesos en Consulta Externa en
el implementados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
2. Contar con un documento de consulta que provea informacion relevante para el mejoramiento
de la atencion a los asegurados en sus servicios asistenciales.
3. Facilitar la formacion y el aprendizaje del personal.

3. ALCANCE
El presente documento esta dirigido a todo el personal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, involucrados en las actividades multidisciplinarias de Atencion en Consulta Externa en
ginecologia.
El presente Manual, no desarrolla ningin “Procedimiento Asistencial’ que se realice/ejecute
individualmente o en equipo, por el/los Profesional(es) de la Salud de EsSalud.

4. BASE LEGAL

o Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud y sus modificatorias.

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

e LeyN° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e LeyN° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social (ESSALUD), y sus normas modificatorias.

e 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.

e 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

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

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

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

Ley de “Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico” aprobado
con el Decreto Legislativo N° 276 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 005-90-
PCM.

Ley N° 23536, Ley de Trabajo y Carrera de los Profesionales de la Salud y su Reglamento
aprobado con el Decreto Supremo N° 019-83-PCM.

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

Resolucion 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.

Resolucion 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.

Resolucion 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”.

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

Resolucion 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
Atencion”.

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

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 125-PE-ESSALUD-2018, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones de la Red Prestacional Rebagliati.

Resolucion de Gerencia General N° 997-GG-ESSALUD-2008, Directiva N° 020-GG-ESSALUD-
2008 “Normas para el uso del Parte Diario de Consulta Médica en Consulta Externa en EsSalud”
Resolucion de Gerencia General N° 983-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 009-GG-ESSALUD-
2013, “Préacticas Seguras y Gestion del Riesgo para la Identificacién Correcta del Paciente”.
Resolucion 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)".

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".

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)"

Resolucion de Gerencia General N° 1515-GG-ESSALUD-2015 Directiva N° 012-GG-
ESSALUD-2015 "Normas de los Procesos de Admision, Consulta Externa y Atencion
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Ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social de Salud - ESSALUD" y su modificatoria dada
mediante Resolucion d Gerencia General N° 676-GG-ESSALUD-2018.

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

e Resolucion de Gerencia General N° 1518-GG-ESSALUD-2015 Directiva N° 15-GG-ESSALUD-
2015, “Normas para la Gestion de la Oportunidad Quirdrgica en el Seguro Social de Salud-
ESSALUD".

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

5.  VIGENCIA
El presente manual tiene vigencia hasta el cambio de estructura y/o funciones del Departamento
de Obstetricia y Ginecologia.

6. DEFINICIONES Y TERMINOS

Abreviaturas:

o ESSALUD: Seguro Social de Salud del Peru

e ESSI: Sistema Servicio de Salud Inteligente, nuevo Sistema de Gestion de Servicios de Salud

e HC: Historia Clinica

o HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

o |PRESS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

e MINSA: Ministerio de Salud

o STAE: Sistema de Transporte Asistido de Emergencia

e UPSS: Unidad Productora de Servicios de Salud

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

o ACREDITA: Sistema de acreditacion del aseguramiento de salud

o CEDHI: Centro de Atencion Integral en Diabetes e Hipertension Arterial

Definiciones Relacionadas a Procesos y Procedimientos

6.1. Procedimiento:

Es la descripcion documentada de como debe ejecutarse las actividades que conforman un
proceso, como su Ultimo nivel de desagregacion del Proceso nivel 0, tomando en cuenta los
elementos que la componen y su secuencialidad, permitiendo de esta manera una operacion
coherente. Si bien podrian tener equivalencia, los procedimientos tal como se ha conceptualizado
no necesariamente son los procedimientos administrativos (art. 29) sefialados en la Ley del
Procedimiento Administrativo General.

El término procedimiento bajo el contexto de Gestion por Procesos, se refiere al “procedimiento
del proceso”.

6.2. Proceso:
Conjunto de actividades mutuamente interrelacionadas y que interactuan, las cuales transforman
elementos de entrada en productos o servicios, luego de la asignacion de recursos.

6.3. Proceso de Nivel 0:
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Grupo de procesos unidos por especialidad, es el nivel mas agregado. Se le conoce también como
Macro-proceso.

6.4. Procesos de Nivel 01:

Es el primer Nivel de desagregacion de los procesos de Nivel 0, es un conjunto de actividades
que se correlacionan entre ellas y agregan valor a los servicios que el MACROPROCESO M02
PRESTACIONES DE SALUD ofrece, transformando elementos de entradas en un servicio que va
al cliente final, es preciso indicar que los procesos se pueden clasificar en Procesos de Gestion,
Procesos Operativos y Procesos de Ayuda y Control.

6.5. Proceso de Nivel 02:
Es el segundo Nivel de desagregacion de los procesos de Nivel 0.

6.6. Proceso de Nivel 03:
Es el tercer Nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0.

6.7. Proceso de Nivel N:

Ultimo Nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0.

Se describe a través del procedimiento que lo conforma. El término procedimiento bajo el contexto
de Gestion por Procesos, se refiere al “procedimiento del proceso”.

6.8. Duefio de Proceso:

Persona que ocupa el cargo y tiene la responsabilidad del manejo del 6rgano, unidad organica o
area, quién realiza la ejecucion o desarrollo de un proceso y garantiza que el bien y servicio sea
ofrecido en las mejores condiciones al ciudadano o destinatario del mismo. También se le conoce
como duefio o propietario del proceso.

6.9. Gestion por Procesos:

Forma de planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades de trabajo de manera transversal
y secuencial a las diferentes unidades de organizacién, para contribuir con el propésito de
satisfacer las necesidades y expectativas de loso ciudadanos, asi como con el logro de los
objetivos institucionales. En este marco, los procesos se gestionan como un sistema definido por
las redes de procesos, sus productos y sus interacciones, creando asi un mejor entendimiento de
lo que aporta valor a la entidad.

6.10. Cliente Interno:
Es el destinatario de los bienes y servicios, que puede ser una persona, grupo, gerencia,
subgerencia, entre otros, etc. al interior de EsSalud que recibe un bien y servicio.

6.11. Cliente Externo:

Es el destinatario de los bienes y servicios, que puede ser una persona, grupo, entidad, empresa,
entre otros, etc. al exterior de EsSalud que recibe un bien y servicio.
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6.12. Diagrama de Flujo del Proceso:

Es una representacion gréfica de las actividades de un proceso, Ufil para investigar las
oportunidades de mejora, al obtener un conocimiento detallado del modo real de funcionamiento
del proceso en ese momento.

6.13. BPM:

Son las siglas de “Business Process Management’, en espafiol, Gestion de Procesos de Negocio,
es una disciplina de gestion compuesta de metodologias y tecnologias, cuyo objetivo es mejorar
el desempefio (eficiencia y eficacia) y la optimizacion de los procesos de negocio de una
organizacion. A través de la gestion de los procesos se deben disefiar, modelar, organizar,
documentar y optimizar de forma continua, los procesos.

6.14. BPMN:

Son las siglas de “Business Process Management Notation”, en espariol, Modelo y Notacion de
Procesos de Negocio, es una notacion grafica estandarizada que permite el modelado de
procesos de negocio.

6.15. Modelado del Proceso:

Es el término que se usa bajo el estandar BPM para el diagrama de flujo del proceso. A toda la
simbologia que usa BPM se le denomina BPMN.

6.16. Matriz Cliente-Producto,

Es una herramienta que permite la identificacion de los bienes y servicios que ofrece la entidad y
permite la identificacion de los clientes interno y externo que reciben esos bienes y servicios.

6.17. Matriz de Responsabilidades:

Es una herramienta que permite relacionar los procesos con las unidades organicas que
intervienen como participantes y al propietario del proceso. En ella se puede apreciar quién es el
duerio del proceso y los involucrados en el logro del objetivo del proceso. El propietario del proceso
(un actor clave en el funcionamiento de un proceso) debera ser identificado por el equipo de
procesos respectivo.

6.18. Macroproceso o Macro Proceso:

Agrupan a los procesos que comparten un objetivo comun, por lo que resulta fundamental definir
correctamente los objetivos, asegurando su coherencia con la mision y los objetivos
institucionales. Al identificar un Macro-proceso se debera garantizar el cumplimiento de la funcion
y mision institucional, en los Niveles estratégicos, misionales y de apoyo.

6.19. VERSION AS IS:

Es la version de lo realizado (de la documentacion de los procesos elaborados) “tal como” se
realiza actualmente en la Institucion. La version TO BE se modelara después que se haga la
mejora de dicho proceso.
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Definiciones Relacionadas al Proceso en Consulta Externa en Ginecologia.

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

o 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 informacion 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 diagnéstico y decidir qué tratamiento llevar a cabo. Es
importante sefialar que las caracteristicas de las preguntas y de la informacion recopilada
dependeran de la especialidad del profesional.

o ACREDITACION: Es el procedimiento de verificacion 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.

« ATENCION AMBULATORIA!: Es la atencion de salud en la cual un paciente que no esta en
condicion de Urgencia y/lo Emergencia acude a un establecimiento de salud con fines de
prevencion, promocion, recuperacion o rehabilitacion, y que no termina en internamiento.

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 codigo que permite identificar en los sistemas al afiliado titular y
sus derechohabientes. Estd compuesto por letras y nimeros (alfanumérico) y se genera
considerando los datos personales del asegurado.

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

e CAPACIDAD RESOLUTIVA: Esta referida a la capacidad de cada IPRESS de acuerdo con
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 atencion prestada de inicio al fin de la atencion.

! NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”



MANUAL DE PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION EN CONSULTA EXTERNA EN GINECOLOGIA ~ HNERM 11

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.

Como area, es el 4rea funcional dedicada a satisfacer la demanda de servicios de salud de
los usuarios, mediante un conjunto de actividades desarrolladas para diagnosticar y tratar
procesos morbidos que por su naturaleza y grado de compromiso pueden ser manejados
ambulatoriamente

CONSULTA MEDICA: Es la consulta realizada por el médico en la Consulta Externa para
formular el diagnéstico, tratamiento y pronéstico de una persona que acude como paciente
ambulatorio al hospital.

CONTRAREFERENCIA MEDICA: Es un procedimiento administrativo asistencial mediante
el cual se retorna la responsabilidad del manejo médico, de ayuda al diagnéstico ylo
tratamiento del paciente, al médico tratante de la IPRESS de Origen. La ConiraReferencia
no es un procedimiento usado para sustentar los pasajes de un paciente atendido.

CONTRAREFERENCIA 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 periédicamente reciben recetas multiples.

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.

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

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

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 atencion 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.

INTERCONSULTA: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacion de otra especialidad
médica o de otro servicio del mismo departamento, para definir el diagnostico, tratamiento, o
el destino de un paciente (hospitalizacion, referencia, o alta).

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.
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o |PRESS 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.

o MEDICO TRATANTE: Es el médico que inicia tratamiento o determina un procedimiento
médico o quirtrgico, 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.

o PACIENTES CITADOS: Total de pacientes registrados en el parte diario y el Sistema
informatico afin.

o PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: Intervencion o procedimiento realizado sin
internamiento del paciente, en la consulta o sala de tratamiento o diagnéstico de un hospital
publico o privado.

Son atenciones médicas que se otorgan a un paciente para efectos diagndsticos,
terapéuticos o quirtrgicos, implican el uso de equipamiento, instrumental, instalaciones y
profesionales especializados, dependiendo de la complejidad del procedimiento y de las
condiciones clinicas del paciente.

o PARTE DIARIO DE CONSULTA MEDICA: Instrumento de gestion y una herramienta para
registro de los resultados de la atencion médica en consulta externa.

e 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 diagnéstico para la realizacion de examenes o procedimientos

o TELECONSULTA: En el presente documento, es la atencién médica del paciente, a través
de la llamada telefonica.

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

2 NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”
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7.  CONSIDERACIONES

o El Servicio de Ginecologia Especializada forma parte del Departamento de Obstetricia y
Ginecologia del HNERM conforme al organigrama que se muestra a continuacion:

ORGANIGRAMA DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI d COPAR AN (4

o Los ambientes fisicos donde brindan las atenciones ambulatorias los médicos de Ginecologia
Especializada en el HNERM son:

Tipo de Atencion Ambulatoria | AMBIENTE del HNERM

TeleConsulta Consultorios 302 y 304

Consultorios virtuales TG01 al TG12
Procedimientos Sala en los Consultorio 303

y Sala del 7mo Piso del HNERM
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El presente Manual esta relacionado al Macroproceso denominado “MO02 Prestaciones de
Salud”, de acuerdo al Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud- ESSALUD,
aprobado mediante Resolucion de Gerencia General N° 973-GG-ESSALUD-2019, que integra
al proceso que corresponde a la ATENCION DE SALUD, el cual agrupa los procesos que
corresponden a la Atencion en CONSULTA EXTERNA, el cual a la vez, agrupa los procesos
que corresponden a la Atencion en CONSULTA EXTERNA en GINECOLOGICA 'y
OBSTETRICIA, el cual a la vez, agrupa los procesos que corresponden a la ATENCION EN
CONSULTA EXTERNA en GINECOLOGICA, en la que participa el Servicio de Ginecologia

Especializada del Departamento de Obstetricia y Ginecologia del HNERM.
|

(=] PROMOCION

= |

=

{‘D PREVENCION

Ll

75 PROCESO SALUD i

o | oS | ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

a PR | ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

= ,';TREENEC%EED%AS%LL;S [  ATENCION DE CUIDADOS INTENSNVOS

= — o

E =g, g | ATENC[ON DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

e AATENCION DESALUD | R
o [ ATENCION HOSPITALARIA

o o R I P ————
o GESTION DE SERVICIOS

S JAIEBER { ATENCION QUIRURGICO ]
= = - H_ © SERVICIODEFARMACA

~| a EVALU:‘\CIGNYCONTROLDELAPRESTACIONMEDICA i W

El presente Manual aborda los procesos y 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 (As is) de como se viene ejecutando la Atencion en
CONSULTA EXTERNA; y se complementa con la definicion de indicadores de proceso, la
definicion de posibles riesgos a los objetivos de cada proceso identificado; y la postulacion de
algunas oportunidades de mejora al proceso 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 Gestion Piblica de la Presidencia de Consejo de
Ministros.
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8.3. Matriz de Responsabilidades

PROCESOS PRINCIPALES

PROCESOS
Teleconsulta de Procedimientos de

DEPARTAMENTOS/ i i i {
T Ginecologia Ginecologia
GERENCIA QUIRURGICA I I
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y GINEGOLOGIA C.l c,l

SERVICIO DE GINECOLOGIA ESPECIALIZADA RA RA
OFICINA DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS R A R A
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA A A

R: Responsable / 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
liene porqué ser quien realiza la larea, puede delegarlo en ofros. 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 respeclo a la
aclividad 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...

Un mismo recurso puede tener varios roles, por ejemplo, ser responsable y persona a cargo de la tarea (RA).

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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9. ASPECTOS ESPECIFICOS
9.1. Inventario de los Procesos

CODIGO PROCESO NIVEL 4 CODIGO PROCESO NIVEL 5

Atencién en Consulta M02.04.01.05.01.01 | Atencion Teleconsulta de Ginecologia

M02.04.01.05.01 | Externa en
Ginecologia M02.04.01.05.01.02 | Atencion Procedimientos de Ginecologia

Resumen de codigos:

Macroproceso (Nivel 0) M02 Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) M02.04 Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) M02.04.01 Atencion en Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) M02.04.01.05 Atencion en Consulta Externa Ginecolégica y Obstetricia
Subproceso (Nivel 4) M02.04.01.05.01 Atencién en Consulta Externa en Ginecologia

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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9.5. Indicadores de Procesos
M02.04.01.05.01.01 Atencién Teleconsulta de ginecologia

FICHA INDICADORES

| M02.04.01.05.01.01 Atencion Teleconsulta de Ginecologia

| Porcentaje de pacientes atendidos en Teleconsulta del total programados

Es la relacion porcentual de Teleconsulta realizadas respecto al total de las
programadas

| Medir el grado de atenciones médicas por Teleconsulta

N° de Teleconsulta realizadas

100
Ne total de teleconsultas programados en ginecologia especializada *

B Parte de pacientes programados/ atendidos
| o Programacion de Atencion

Mensual

Servicio de Ginecologia del Departamento de Obstetricia y Ginecologia

95% de la programacion
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M02.04.01.05.01.01A Atencion Teleconsulta de ginecologia

FICHA INDICADORES
| M02.04.01.05.01.01A Atencion Teleconsulta de Ginecologia paciente

Paciente con mas de 4 TeleConsultas

| Es la relacion esperada entre el nimero de citas otorgadas al paciente y el
| nimero 4 que es el tope de teleconsultas estandar que debiera tener

OF | cualquier paciente de ginecologia atendido ambulatoriamente en el

| HNERM

| Conocer cuantos pacientes superan las TeleConsultas esperadas

Por cada paciente sumar sus Citas para TeleConsultas, si pasa de 4, se
tiene un Paciente mas identificado.

e Historia Clinica

| Durante su ciclo de atencion del paciente en el HNERM

Servicio de Ginecologia del Departamento de Obstetricia y Ginecologia

| 0 pacientes (ningtin paciente)

Nota: (*) “Paciente no estandar” es aquel que tiene mas de 4 TeleConsultas desde que empieza su tratamiento en el HNERM.
Segin ciclo de atencion (ver grafica 1, pagina 45), un paciente después de 4 Teleconsultas ya deberia hospitalizarse.
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M02.04.01.05.01.01B Atencion Teleconsulta de ginecologia

FICHA INDICADORES

| M02.04.01.05.01.01B Atencion Teleconsulta de Ginecologia paciente con
seguimiento

| Paciente con mas de 1 TeleConsultas tipo seguimiento

|Es la relacion esperada entre el nimero de citas tipo seguimiento otorgadas al
: i paciente y el nimero 1 al mes que es el tope de teleconsultas que debiera tener
‘ cualquier paciente de ginecologia atendido ambulatoriamente en el HNERM

‘ Conocer cuantos pacientes superan mas de 1 cita al mes (citas tipo seguimiento)

I
| Por cada paciente sumar sus Citas tipo seguimiento en un mes, si pasa de 1, se
tiene un Paciente mas identificado.

e Historia Clinica

Durante su ciclo de atencion del paciente en el HNERM

Servicio de Ginecologia del Departamento de Obstetricia y Ginecologia

0 pacientes (ninguin paciente)

Nota: (*) “Paciente con seguimiento es aquel que tiene mas de 1 TeleConsultas tipo seguimiento desde que empieza su tratamiento

en el HNERM.
Segun ciclo de atencion (ver grafica 1, pagina 45), un paciente solo debe tener 1 TeleConsulta tipo seguimiento al mes.
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M02.04.01.05.01.02 Atencién Procedimientos de Ginecologia

FICHA INDICADORES

M02.04.01.05.01.02 Atencion Procedimientos de Ginecologia

Porcentaje de pacientes atendidos en Procedimientos del total programados

Es la relacion porcentual de Procedimientos realizadas respecto al total de las
programadas

Medir el grado de atenciones médicas por Procedimientos

N° de Procedimientos realizados
x 100

N° total de procedimientos programados en ginecologia especializada

Registro de atencion Historia Clinica

Mensual

Servicio de Ginecologia Especializada del Departamento de Obstetricia y
Ginecologia

95% de la programacion

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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9.6. Ficha de riesgos

M02.04.01.05.01.01 Atencién Teleconsulta de Ginecologia
FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion en Consulta Externa
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion en Consulta Externa Ginecoldgica y Obstetricia
Subproceso (Nivel 4) Atencion en Consulta Externa en Ginecologia
Procedimiento M02.04.01.05.01.01 Atencion Teleconsulta de Ginecologia
Actividad No aplica

Realizar la atencion médica a distancia, mediante el uso de
telefonia de las pacientes de ginecologia a fin de realizar el

Descripcion Wi gt : Fealaas o '
diagnéstico, tratamiento y/o monitorizacion o seguimiento segiin
2 OBJETIVO DEL PROCESO sea el caso.

Ubicacion
(Departamento, Ciudad, Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Edificio HNERM en Lima, Lima, Jests Maria, consultorios virtuales

3.1 TIPO DE RIESGO Operalivo, estratégico y tecnologico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL ,

3.3 RIESGO No se realice oportuna o adecuadamente la Teleconsulta

Causa N° 01 Medico desconoce la funcionalidad del EsSI

CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Paciente no atiende llamada
Causa N° 03 Numero incorrecto
Causa NO 04 Se mantiene uso de formateria fisica para examenes auxiliares, no
se puede realizar x ESSI
Causa NO. 05 No se logra acceso remoto al ESSI
Causa N° 06 Otorgamiento inoporluno de Citas
Diagrama Causa Efecto
P
Medico desconoce la _ Nose logra
funcionalidad del EsS] || acceso remoto al
FSsl
34
Estratégico Tekqalogic No se realice
TECN]CA DE x oporluna 0
D'AGRAMAC'ON Diagrama de = e — adecuadamente
Ishikawa 9/ - la Teleconsulta
Estratégic Operativo
Paciente no atiende Otorgamiento
llamada o numero inoportuno de
incorrecto Citas

VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA
T ) Andlisis g Andlisis
Anélisis Cualitativo Cuantitativo Ané_lisis | cualitativo
4 i 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 0.4
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.3 Alto 0.4

‘GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 s :
Puntuacion del Riesgo = - : 2
Probabilidad x impacto 0.12 Prioridad del Riesgo Moderada prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesgo Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
Oficina / "
2 Direccion No aplica
5
5] No aplica
54 | Reclamacion de paciente o familiares
55 Intervencion de la Jefatura oportunamente

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90 0.090

g § Alta 0.70 0.070 0.140

§' g Moderada | 0.50 0.100

g '§ Baja 0.30 0.060

i Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

2. IMPACTO EN LA

Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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M02.04.01.05.01.02 Atencion Procedimiento de Ginecologia

FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién en Consulta Externa
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion en Consulla Externa Ginecolégica y Obstetricia
Subproceso (Nivel 4) Atencion en Consulta Externa en Ginecologia
Procedimiento M02.04.01.05.01.02 Procedimiento de Ginecologia
Actividad No aplica
Proporcionar datos precisos para un diagnostico eficaz y veraz,
Descripcion con la ayuda de equipamiento, instrumental, instalaciones y
2 OBJETIVO DEL PROCESO profesionales especializados
Ubicacion sl : : ; ;
Depariamento, Ciudad, Diskito Edificio HNERM en Lima, Lima, Jests Maria
D ACION DE R 0
341 TIPO DE RIESGO Operativo, esiratégico, externo y tecnolégico
32 CODIFICACION
3.3 DESCRIPCION DEL No se realice oportuna o adecuadamente el Procedimiento
RIESGO
Causa N° 01 Desercion de citas
G5 CENERANORAS Causa N° 02 Fallo del equipo
Causa N° 03 No se tenga el instrumental, materiales e instalaciones adecuadas
Causa No. 04 Errores de programacion de citas
Diagrama Causa Efeclo
P Desercion de citas Fallo del equipo
34 Estra &gico Techolégico No se realice
TECNICA DE o ’ Pk
DIAGRAMAC]ON Iagltama e adecual e
Ishikawa 9/ el
E ratégico Oderativo Procedimiento
No se tenga el ~ Errores de
instrumental, materiales e programacion de
instalaciones adecuadas cilas
VALORACION DE RIESGO
 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA - -
| Analisis _ .:!( e £ - s
Analisis ?qalf.mlvn | Cuantitativo | A
A1 Muy Baja 0.1 Muy Bajo
: Baja 0.3 Bajo
4 Moderada 0.5 0.5 Moderado
Alla 0.7 Alto
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIE
4.2 1 :
Puntuacion del Riesgo = i ; -
Probabiidad x impacto Prioridad del Riesgo Alta prioridad

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS ~ SUBGERENCIA DE PROCESOS
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RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 | Miligar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
Oficina /
5.2 Direccién NO APLICA
5
513 NO APLICA

54

| Reclamacion de paciente o familiares

0.400

i Muy Alta 0.90
(m]
g_ 2 Alta 0.70
Al
Qﬁ Moderada 0.50
o5
[eF) o

B 0.30
3:3 o aja
= Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Moderada
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10. PROCESOS CRITICOS Y MEJORA CONTINUA

La elaboracion del presente manual esta influenciada por la situacion actual que sufre el pais por la
Pandemia y hace que los servicios asistenciales se estan reinventando haciendo uso de la TIC para
facilitar la atencion de sus pacientes y se esté potenciando las actividades de Bioseguridad.

a) Respecto a la obtencion de CITAS

Un problema comun en la atencion de un paciente en general, es que no se le otorga una CITA
en la fecha que lo necesita, ni siquiera en el mes que lo solicita sino de 2 a 3 meses mas, en
general, la alta demanda de los pacientes en conseguir una cita, siempre pone en peligro la
continuidad del tratamiento y mejoria del paciente; la solucion mucho tiene que ver con ampliar
la oferta asistencial pero también tiene que ver con cambiar la forma de atencion médica, tal
como lo esta aplicando la Jefatura del Servicio de Ginecologia Especializada, priorizando la
primera atencion por teleconsulta pues ahi pueden acceder incluso las pacientes cuya
movilizacion es dificil o se encuentran en lugares alejados y de ahi se puede derivar de frente a
la paciente a emergencia o0 a consulta de procedimientos o continuar la atencién por
teleconsulta.

b) Respecto a una nueva forma de Atencion

La Jefatura del Servicio de Ginecologia Especializada esta haciendo real lo que histéricamente
no era posible, y estd implementando en la actualidad (época de Pandemia del COVID 2020-
2021) la atencion médica haciendo uso del teléfono o atencion remota de paciente, de ahi nace
el Proceso de Teleconsulta de Ginecologia, que no era posible antes de la pandemia, y lo mejor
de todo, es que esta proyectado por la jefatura, que esta nueva forma de atencion reemplace a
la Atencion presencial en el futuro, que aunque cuenta con el apoyo del sistema EsSI, ain se
tiene que enfrentar con varios problemas a resolver.

El término Teleconsulta usado en el presente documento esta limitado al uso de la llamada
telefonica para la atencion del paciente, que podria ampliarse, conforme al funcionamiento que
ofrece el Centro Nacional de Telemedicina (CENATE).

c) Respecto a la Interconsulta, solo estd vinculado a las necesidades de los medicos de otras
especialidades dentro del proceso de Hospitalizacion, el mismo que generalmente se
complementa con una cita a la atencion de procedimiento de ginecologia, posterior a la
interconsulta del médico de ginecologia especializada.

d) Propuestas colaterales relacionadas a la Consulta Externa

1) Impulsar la implementacion de la Historia Clinica digital en todas las IPRESS y servicios
asistenciales, y que cubra a todos los grupos ocupacionales (en particular de las enfermeras
u obstetrices) que brindan un servicio directo sobre el paciente y requieren registrar, sobre
todo, la produccion de los servicios que otorgan.

2) Estudiar la rapidez y eficiencia en la toma de examenes auxiliares y el registro de sus
resultados en la HC y digitalizar su pedido

3) Deberia mejorarse que todas la Citas otorgadas deberian ser “Confirmadas” previamente
por algun ente administrativo a fin de evitar que existan CUPOS de atencion sin atender y
asi mejorar la eficiencia del proceso en Consulta Externa, si algln paciente considera no
asistir a su atencion médica, inmediatamente se busca su reemplazo, para ello la Base de
Datos de los nimeros de teléfono de los pacientes debe estar siempre actualizada.

4) lgualmente, ante la no asistencia de un médico a su turno programado, algun ente
administrativo deberia comunicarse con el paciente citado, dandole a conocer la situacion y
otorgarle (reprogramarle) la postergacion de su CITA o bien darle a conocer que sera
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atendido por ofro médico de la misma especialidad el dia de la CITA, a fin de evitar
incomodidades al paciente citado, para ello la Base de Datos de los nimeros de teléfonos
de los pacientes debe estar siempre actualizada.
El Servicio de ginecologia ha solicitado la mejora continua del proceso de atencion de
consulta externa mediante la implementacion de la teleconsulta, ya mencionada
anteriormente, para

o disminuir el nimero de veces que acude la paciente a la consulta y

e que solo acuda cuando se le va a realizar un procedimiento y/o ecografia,
ahorrando recursos no solo para la institucion (que muchas veces tenia que costear pasajes
en avion), sino para la propia paciente quien gastaba en su transporte y muchas veces
suponia ausencia a centro de labores.
También se ha solicitado la mejora continua mediante la implementacion de una atencion
ambulatoria denominada ECOPROCEDIMIENTO, en la cual en la misma consulta se realice
la atencion de procedimientos asistenciales de 2 actividades que actualmente se encuentran
separados que son:

o la atencion medica en topico de consulta externa (en la cual se realizan toma de

Papanicolaou, biopsia de endometrio y otros) y

o la ecografia ginecologica.
Hasta el momento estos procedimientos por separado suponen acudir 2 dias diferentes al
hospital y cada uno tiene una demora 30 minutos; sin embargo, en la propuesta de la
atencién que se denominard “ECOPROCEDIMIENTO” esto se realizaria en la misma
consulta y con una duracién de 40-45 minutos con lo cual:

o se ahorra recursos a la institucion,

o se puede aumentar el nimero de atenciones por turno y

o sedisminuye la cantidad de veces que tiene que acudir la paciente al hospital y con

ello disminuimos su exposicion al contagio de COVID, ademas.

Por lo tanto, el ciclo de atencion ambulatoria de un paciente de ginecologia, desde que ingresa
al hospital hasta que esté “apta” para la Hospitalizacion, tendria el presente esquema:

TesCnnsulta

[Evalua
Inacsal)

Grafico 1
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e) Propuestas colaterales relacionadas al Manual

1) Elpresente Manual deberia completarse con pantallazos del EsSl y/o la formatearia utilizada
relacionado a la Consulta Externa.

2) El uso del aplicativo EsSI aun no es utilizado por todos los grupos ocupacionales
asistenciales en todos los servicios asistenciales de Consulta Externa, por ello que se ha
preferido incluir y mencionar los formatos o la formatearia manual usada cotidianamente.

3) Las actividades identificados tanto en el “modelado” como en la “ficha de procedimiento”, se
ha colocado “la misma redaccion”, pero para una mejor explicacion de la actividad, es
posible “ampliar o aclara el tema”, agregando algunas ‘lineas” en la misma ficha de
procedimiento o agregar “notas” en el modelado.

11.  ASPECTOS FINALES

11.1. Conclusiones

1) El presente documento ha sido elaborado sobre la base de la normativa en materia de
procesos establecida por la Secretaria de Gestion 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 Resolucion de GG N° 227-GG-ESSALUD-2019.

2) La identificacion y la elaboracion de los procesos ha sido elaborada con la ayuda de la
jefatura del Servicio de Ginecologia Especializada especificamente para identificar los
procesos mas operativos del servicio y por lo tanto, es una primera version que podria
completarse con los procesos de gestion relacionadas.

3) Revisar la Resolucion de Gerencia General N° 632-GG-ESSALUD-2020, Directiva de
Gerencia General N° 12-GCPS-ESSALUD-2020 ‘“Telemedicina en pacientes con
Enfermedad Cronica o Continuador en ESSALUD” para también aplicarlo en la atencion de
pacientes de ginecologia, sobre todo para evitar las Referencia del paciente al HNERM.

11.2. Recomendaciones

1) Tomar como referencia el presente Manual a fin de impulsar acciones de mejora continua.

2) Realizar una evaluacion periodica (anual) de los procesos y procedimientos del Proceso
Atencion en Consulta Externa en Ginecologia, a fin de incorporar las mejoras de los
procesos de aspectos operativos, tecnoldgicos y afines.

3) Esta version del manual debe considerarse, como un ejercicio inicial para lograr, si es viable,
un proceso estandar para todos los servicios asistenciales que hacen uso de la UPSS
Consulta Externa en el HNERM.

4) En general, cada asegurado de EsSalud deberia contar con un correo del paciente en
EsSalud, para facilitar el proceso de comunicacion de EsSalud con el Asegurado.

Por ejemplo:  nombre-del-paciente@essalud.gob.pe
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