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OBJETIVO (del manual)

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

Atencion en Consulta Externa en Obstetricia que otorgan los Servicios del Departamento de
Obstetricia y Ginecologia 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, simplificacién 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.

FINALIDAD

1. Conocer los procesos y procedimientos relacionados a los Procesos en Consulta Externa en
Obstetricia 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 formacién y el aprendizaje del personal.

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
Obstetricia.

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.

BASE LEGAL

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

Ley N° 27056, Ley de Creacion 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.

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.

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

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

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

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.

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.

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.

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.

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”.

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”.

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

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

Resolucién 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”
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)”.

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".

Resolucién 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
Ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social de Salud - ESSALUD" y su modificatoria dada
mediante Resolucién de Gerencia General N° 676-GG-ESSALUD-2018.
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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”

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 87-GCPS-ESSALUD-2014
Directiva 04 GCPS-ESSALUD-2014 Atencion Integral de la Adolecente Gestante en EsSALUD.
Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 76-GCPS-ESSALUD-2017
Directiva 001-GCPS-ESSALUD-2017 Atencion Integral en Planificacion Familiar en ESSALUD.
Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 86-GCPS-ESSALUD-2017
Directiva 002-GCPS-ESSALUD-2017 Atenci6n Integral de la Salud materna en las etapas
Preconcepcional, Embarazo, Parto y Puerperio en EsSSALUD.

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

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 019-GCPS-ESSALUD-2020
Documento Técnico: “Implementacion del Trabajo Remoto para el personal asistencial de
EsSALUD”.

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

DEFINICIONES Y TERMINOS
Abreviaturas:

e ESSALUD: Seguro Social de Salud del Peru

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

e HC: Historia Clinica

e HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

e [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

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

e ACREDITA: Sistema de acreditacion del aseguramiento de salud

Definiciones Relacionadas a Procesos y Procedimientos

6.1. Procedimiento:

Es la descripcién 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 operacién
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”.
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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:
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 PROCESO
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 organizacion, para contribuir con el propdsito 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, Util 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 espafiol, Modelo y Notacion de
Procesos de Negocio, es una notacion gréfica 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
duefio 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 el proceso, “situacion actual” 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 Obstetricia.

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, Otras causas (retiro voluntario, fuga, etc.).

e ANAMNESIS: La anamnesis es el proceso de la exploracién 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 diagnostico 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 informacion recopilada dependeran de la especialidad del profesional.

o ATENCION AMBULATORIA!: Es la atencién 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
atencion 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
ambulatoria.

e AYUDA AL DIAGNOSTICO: Las areas de ayuda al Diagndstico son: Laboratorio,
Imagenologia y Farmacia, las que deben estar ubicadas muy cerca o dentro del érea 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 diagndstico 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 0 equipamiento con que cuenta.

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

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

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

. Consentimiento Informado: Es Ia 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 una atencion médica, quirtrgica o algin procedimiento; en forma libre, voluntaria y consciente, después que el médico competente que
realiza el procedimiento le ha informado de la naturaleza de la atencion, incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y
efectos adversos, asi como los beneficios, lo cual debe ser registrado mediante firma manuscrita, firma electrénica avanzada u otro médico
que asegure la autentificacion de identidad de los intervinientes.
Durante la pandemia, el consentimiento informado puede entregarse por medios alternativos digitales o de voz, seglin capacidades técnicas
de la IPRESS o servicios centrales, para aprobaciones o firmas a los formatos indicados en los anexos, cuando el paciente o representante,
no pueda llenar y firmar presencialmente los formatos indicados.
Asimismo, con el fin de minimizar exposicion a contagio, se evitara usar procedimientos que requieran toma o captura de huella digital.

e TELECONSULTA: Es la consulta a distancia que se realiza entre el médico y una persona
usuaria mediante el uso de TIC, con fines de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion, y cuidados paliativos segun sea el caso,
cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas
disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

Es la consulta a distancia con el paciente, realizada por el médico a través del uso de la
llamada telefonica.

o  TELEORIENTACION: Es un conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud,
mediante el uso de las TICs y/o la llamada telefénica para proporcionar a la persona usuaria
de salud, consejeria y asesoria en fines de promocién, prevencion, recuperacion o
rehabilitacion de las enfermedades.

e REMOTO: En este manual, es el término que se usa para dar a conocer que la prestacion
de servicios sujeta a subordinacion, tiene lugar con la presencia fisica del/la servidor/a civil
en su domicilio y/o lugar de asilamiento domiciliario.

o CONTRAREFERENCIA MEDICA: Es un procedimiento administrativo asistencial mediante
el cual se retorna la responsabilidad del manejo médico, de ayuda al diagnéstico y/o
tratamiento del paciente, al médico tratante de la IPRESS de Origen. La ContraReferencia
no es un procedimiento usado para sustentar los pasajes de un paciente atendido.
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o 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 periddicamente reciben recetas multiples.

o 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
diagnostico y sirve para derivarlo al establecimiento méas conveniente.

e 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 Electrénico.

e INTERCONSULTA: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacion de otra especialidad
médica, para definir el diagnostico, 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.

o 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 o quirurgico, o lo modifica.

e PACIENTE AMBULATORIO: paciente atendido y tratado de forma ambulatoria,
normalmente a través de las consultas externa, incluyendo procedimientos ambulatorios,
radiologia intervencionista, radioterapia, oncologia, dialisis renal, etc.

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

e PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: Intervencién 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 diagnosticos,
terapéuticos o quirurgicos, implican el uso de equipamiento, instrumental, instalaciones y
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profesionales especializados, dependiendo de la complejidad del procedimiento y de las
condiciones clinicas del paciente.

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

REFERENCIA: Es el procedimiento administrativo que permite 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 examenes o procedimientos

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.

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 Los Servicios Asistenciales que brindan el servicio de obstetricia forman parte del Departamento
de Obstetricia y Ginecologia del HNERM conforme al organigrama que se muestra a

continuacion:
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e Los ambientes fisicos donde brindan las atenciones ambulatorias los médicos gineco-obstetras

en el HNERM son:

Consulta médica
TeleConsultay TeleOrientacion

Procedimientos

Interconsultas

Consejeria de Obstetricia
Educacion de Salud Materna

Tipo de Atencién Ambulatoria en AMBIENTE del HNERM
Obstetricia

Consultorios 305,306,307 en Edif. HNERM

Consultorios Virtuales (ambientes remotos)

Salas en los Consultorios 305,306,307 en Edif. HNERM

Sala del 5to Piso para Monitoreo en Edif. HNERM

Sala del 4to Piso para Ecografia Obstétrica en Edif. HNERM
Consultorios 305,306,307 en Edif. HNERM

Salas de Hospitalizacion de otras especialidades en Edif. HNERM

Consultorios de Planificacion Familiar y Consejeria en Edif.
HNERM
Centro Educativo Materno Infantil dentro del HNERM

AMBIENTES DE OBSTETRICIA del 5to PISO del HNERM
5A1 Medicina Fetal (participan Medico, obstetriz y técnica) (24 ca mas)
S5A Enfermedades Propias de la Gestacion (articipan Medico, obstetrizy técnica) (24 camas)
SB Cuidados Criticos (participan Medico, obstetriz y técnica) ‘:24 ca mas)
5C Urgencias Obstétricas (ambientes COVID] (participan Medico, obstetriz y técnica) (24 camas)
UVF Unidades de Vigilancia Fetal:

- Monitoreo Fetal (participan Medico y obstetriz)

- Ecografia Obstétrica (participan Médico, obstetriz y técnica)
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El presente Manual esta relacionado al Macroproceso denominado “M02 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 agrupa
al proceso que corresponde a la ATENCION DE SALUD, el cual agrupa al proceso que
corresponde a la ATENCION EN CONSULTA EXTERNA, el cual a la vez, agrupa a los procesos
que corresponden a la ATENCION EN CONSULTA EXTERNA EN OBSTETRICIA en la que
participan los Servicios de Enfermedades de la Gestion, Medicina Materno Fetal, Urgencias
Obstétricas, Cuidados Criticos Obstétricos y de Obstetrices del Departamento de Obstetricia y
Ginecologia del HNERM.

— PROMOCION

— PREVENCION

PROCESO SALUD
— OCUPACIONAL - MEDIO
AMBIENTE

ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

PRE-ENTREGA DE LA -
ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS

M02 PRESTACIONES DE SALUD
I

ATENCION DE SALUD
ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
— ATENCION DE SALUD -
ATENCION HOSPITALARIA
___| GESTION DE SERVICIOS ATENCION QUIRURGICO
DE SALUD
SERVICIO DE FARMACIA

1 1T 1T T T T 1

EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA

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 situacién actual (As is) de como se viene ejecutando la Atencién en
CONSULTA EXTERNA; y se complementa con la definicion de indicadores de proceso, la
definicién 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 Publica de la Presidencia de Consejo de
Ministros.
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8.  ASPECTOS GENERALES

8.1. Diagrama de Bloques

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESD DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA EN OBSTETRICIA

Programacion Asistencial / Historias Clinicas

Ctorgamiento de Citas

- Unidad de Referencia

del HMERM " " —
Consulta, TeleConsultay Procedimientos de
TeleOrientacidn de Obstetricia
~ - g == PEalas el diary Loy 5o pisn)
- Pacientes gestantes Obstetricia
- Pacientes FUérp!ras WEinE L b 6 305 4y aim b o ks e miabes | - Paclentes Atendidas
- Pacientes ginecoldgicas - ContraReferencia
(con factor de riesgo obstétrico) Interconsultas de
- Dtros Servicios
Asistenciales

Otros Servicios Asistenciales de Hospitalizacion,
Emergencia, Avuda al Diagnastico, Quirdrgice, etc.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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8.2. Matriz Cliente-Producto

Matriz Cliente-Producto de Obstetricia
.- Servicio de Enfermedades de la Gestacién
.- Servicio de Medicina Materno Fetal
.- Servicio de Urgencias Obstétricas
.- Servicio de Cuidados Criticos Obstetricos
.- Servicio Cuidados Criticos Obstétricos
Producto Ordenes e indicaciones médicas
Reportes de Atencion e Nota para Formato de referendia/ | Parte diario de Consulta
Cliente CitaAtenién Eeauacion édica en Historia Clinica | po ceta prescrita examenes auxifares- |auxiliares- "Solicitud de | Orden de Descanso Médico Nota de cita adicional Emer::ndal Constandi de stencon | ™ contrarreferencia Externa
‘Solicitud de andlisis uotras Hospitalizacién
 de laboratorio” pruebas diagnésticas” spitali
Servicios de Servicios /
Servicios Servicios Gerencia de Ayuda Departamentos  |Servicios
/ . / Servicios de oo e v Servicios de Gerencia p, /
Departamentos segiin X al Diagnésticoy segin Departamentos o
- . Gerencia de Ayuda . de Ayuda al - . . - . [Servicios de . . . . .
especialidad Védico seglin 4l Diagndsti Diagnésti seglin Oficina de Admision Emergencia/ Oficina de Admisién y |Oficina de Admi: Unidades de
rratamiento v (ANATOMIA Tratamientov y Registros Médicos Hos, rigtalizacién i Médicos gi Médicos isti
Oficina de Admision y Oficina de Admision PATOLOGICA / " Oficina de Oficina de Admision P
X ol i e (FARMACIA) " (IMAGENOLOGIA) e i e
Registros Médicos y Registros Médicos PATOLOGIA Admisiony ly Registros Médicos
CLINICA) Registros Médicos
) usuarias gestantes usuarias gestantes en
: : " " " " usuarias gestantes| " " i estado critico
usuarias gestantes gestantes gestantes |usuarias gestantes [usuarias gestantes |usuarias gestantes con on con enfermedades |usuarias gestantes [usuarias gestantes |usuarias gestantes con MINSA
c
enfermedades de la dela |con con con enfermedades de la de |a gestacion con enfermedades  |con enfermedades [enfermedades de la SUSALUD
i - N N N N enfermedades de N : : IPRESS destino tituc
gestacion gestacion de la gestacion de la gestacion de la gestacion gestacion L de la gestacion de la gestacion gestacion N Otras instituciones
la gestacién IPRESS origen
Empresa Empleadora
usuarias gestantes  [usuarias gestantes [usuarias gestantes suarias gestantes usuarlafs gest:n;es usuarias gestantes  |usuarias gestantes R
usuarias gestantes con|usuarias gestantes con| & con & con & usuarias gestantes con [con con enberme ad s con enfefmedades con enfefmedades usuarias gestantes con|e"fermedades en MINSA
enfermedadesen  [enfermedadesen | de len de len 4o [enfermedadesen lenfermedades en eln embarazos de | on embarazos de  |en embarazos e |SMTETMedades en embarazos de alto SUSALUD
embarazosde alto  [embarazos de alto ; e i Y b o€ dealto de alto|?1t0 flesBOY cirugia jen e e ) 9 lembarazos dealto  [f1esgOY cirugia fetal N
N N N N alto riesgo y cirugia |alto riesgo y cirugia [alto riesgo y cirugia | . N N I fetal alto riesgo y cirugia |alto riesgo y cirugia | . s Otras instituciones
riesgoy cirugia fetal  |riesgo y cirugia fetal riesgoy cirugiafetal  [riesgoy cirugia riesgo y cirugia fetal
fetal fetal fetal fetal fetal fetal IPRESS destino
Empresa Empleadora IPRESS origen
. usuarias gestantes en
usuarias gestantes|/SU2112 Bestantes ituacion de urgenci
usuarias gestantes en [usuarias gestantes en |usuarias gestantes |usuarias gestantes |usuarias gestantes |usuarias gestantes en ituacionde |eN situacion de usuarias gestantes  |usuarias gestantes |usuarias gestantes en |*'Uacion de urgendia Jp,nga
. S D N I P I P —_ |ensituacién de B I P X étri
situacion de urgencia |situacion de urgencia [en situacion de en situacion de en situacion de situacion de urgencia urgencia urgencia obstétrica |en situacién de en situacion de situacion de urgencia obstetrica SUSALUD
obstétrica obstétrica urgencia étri urgencia étrica |urgencia étrica |obstétrica 8 L urgencia étri urgencia obstétri étri Otras instituciones
obstétrica Empresa Empleadora IPRESS destino
P P IPRESS origen
usuarias gestantes en
usuarias gestantes estado critico MINSA
usuarias gestantes en [usuarias gestantes en |usuarias gestantes |usuarias gestantes |usuarias gestantes |usuarias gestantes en [usuarias gestantes|en estado critico  [usuarias gestantes [usuarias gestantes [usuarias gestantes en SUSALUD
estado critico estado critico en estado critico en estado critico  |en estado critico  |estado critico en estado critico en estado critico en estado critico  [estado critico IPRESS destino Otras instituciones
Empresa Empleadora IPRESS origen

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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8.3. Matriz de Responsabilidades

PROCESOS PRINCIPALES

PROCESOS ., Atencion .
Atencion Atencion o ificacis .,
Consulta/ - Atencion | Planificacién | Educacion
Consulta TeleC ita/ Procedimiento | it Famil Sal
SERVICIOS del HNERM . .| TeleOrientacion .. | de Obstetricia | Consejeria | Materna
Obstetricia | Obstetricia
de Obstetricia
GERENCIA QUIRURGICA | | | | | |
DEPARTAMENTO DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA G G Gl Gl Gl G
Servicios de Enfermedaqt’es RA RA RA RA RA RA
de la Gestion
Servicio Medicina Materno RA RA RA RA RA RA
Fetal,
Urgencias Obstétricas RA RA RA RA RA RA
Servicio Cuidados Criticos
Obstétricos RA RA RA RA RA RA
Servicios de Obstetrices RA RA RA RA RA RA
OFICINA DE ADMISION Y
REGISTROS MEDICOS RA RA R,A RA RA RA
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
0 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

Atencion en
Consulta
Externa en
Obstetricia

M02.04.01.05.02

CcODIGO

M02.04.01.05.02.01

PROCESO NIVEL 5

Atencion Consulta de Obstetricia

M02.04.01.05.02.02

Atencion TeleConsulta / TeleOrientacion de Obstetricia

M02.04.01.05.02.03

Atencion Procedimiento de Obstetricia

M02.04.01.05.02.04

Atencion Interconsulta de Obstetricia

M02.04.01.05.02.05

Planificacion Familiar y Consejeria

M02.04.01.05.02.06

Educacion de Salud Materna (Psicoprofilaxis)

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 en Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) M02.04.01.05 Atencion en Consulta Externa Ginecoldgica y Obstetricia
Subproceso (Nivel 4) M02.04.01.05.02 Atencion en Consulta Externa en Obstetricia

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS
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9.2. Ficha del proceso de Nivel 01,02 hasta el penultimo Nivel

Jefatura del Servicio de Urgencias Obstétricas
del Departamento de Obstetricia y Ginecologia

MO02.04.01.05.02 Atencion en Consulta Externa en Obstetricia

Otorgar los las atenciones médicas a las pacientes gestantes con factor de riesgo obstétrico mediante una atencién ambulatoria con calidad, calidez y humanizada
travez de los Servicios de Enfermedades de la Gestacién, Medicina Materno Fetal, Urgencias Obstétricas, Cuidados Criticos Obstétricos y de Obstetrices del
Departemento de Obstetricia y Ginecologia del HNERM

Normativa del Sector Salud
Normativas Internas de EESALUD

Inicia: Paciente gestante es referenciado de IPRESS de menor nivel y generalmente es RECITADO para conocer avance de la gestacion Proceso Operativo del MO2 MacroProceso de
Finaliza: Generalmente unas semana despues del Parto, en que se le dd de alta del Servicio y se le otorga la ContraReferencia. Prestaciones de Salud

MO02 Prestaciones de Salud
MO02.04 Atencién de Salud
MO02.04.01 Atencién en Consulta Externa .
.-Paciente gestante con lc’t Ref . M02.04.01.05 Atencién en Consulta Externa Ginecolégica y Obstetricia - Historia clinica actualizada en EsSI
factor de riesgo obstétrico h ' a por Referencia L MO02.04.01.05.02 Atencidén en Consulta Externa en Obstetricia - Recetas médicas
. -Cita de Control Post Quirlrgico " .
referenciada de IPRESS de . L - - Exdmenes de Ayuda al Diagndstico
menor nivel -ReCitas médico tratante de obstetricia L, . ~Indicaciones médicas
-Cita programada solicitada por médico de M02.04.01.05.02.01 Atencion Consulta de Obstetricia dicact - ‘ ‘
. . - \es para pr .-Paciente gestante atendida
. otro servicio asistencial P L
.-Paciente gestante con M02.04.01.05.02.02 Atencién TeleConsulta / TeleOrientacién de Obstetricia - Orden de Hospitalizacidon .-Jefatura Departamento de Obstetricia y
factor de riesgo obstétrico de | - 5 - Orden de Intervencién Quirtrgica Ginecologia
otro servicio asistencial del -Cita solicitada por paciente por Plataformas - Atencién en Emergencia
que brinda Essalud MO02.04.01.05.02.03 Atencién Procedimientos de Obstetricia )
HNERM - ContraReferencia
. . . . - . - Descanso Médico
-Cita solicitada por paciente (cita adicional)  |M02.04.01.05.02.04 Atencidn Interconsultas de Obstetricia  Parte Diario
- Registro tarjetas de asistencia de control
MO02.04.01.05.02.05 Planificacién Familiar y Consejeria
M02.04.01.05.02.06 Educacién de Salud Materna (Psicoprofilaxis)

.Directivas y Procedimientos de la Gerencia Central de Prestaciones Salud
.Guias de Practica Clinica propias de los Departamentos y Servicios Asistenciales
.Procedimientos Asistenciales propias de los Servicios Asistenciales

.Guias Asistenciales

.Personal del Servicio de Enfermedades de la Gestacion
.Personal del Servicio Materno Fetal

.Personal del Servicio de Urgencias Obstétricas
.Personal del Servicio Cuidados Criticos Obstétricos 3 .
.Personal del Servicio de Obstetrices -Protocolos Asistenciales

.Personal de la Oficina de Admisién (Digitadores / Terminalistas en Modulos de atencién) .Manu:!es‘Aslstenc‘lales . L Jacionad \ vidad asi ial
Consultorios 305, 306, 307 del Ter Piso del HNERM .Procedimientos e instructivos técnicos relacionados a la actividad asistencia

.Cartera de Servicios de Salud que corresponda al dmbito de su competencia

Por definir

.Salas de Procedimientos en consultorios antes mencionadas y del 4to/5to Piso (equipados)

Aplicativo EsSI

ver fichas de Indicadores
Aplicativo de Referencia y ContraReferencia

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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9.3. Modelado de los Procesos

MODELADO DE LOS PROCESOS

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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M02.04.01.05.02.01 Atencion Consulta de Obstetricia
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0AEIdisde a o83, acudeal

3 HOJADEREFERENCH, Aot 0.5 Coloest Teket
e1s Seri e sotencs HNERM con Ticket de aestencién. -,
O deRsfetices o - 265600 atencibny ONI :
HNERM neos 1366 :

Ante cuslquier o

0055 Paciente gestante Greurstands,
Acudir 3 Consultorio 305y ¢ : nur::u?kn::m:ﬂ.'
coloca ticket en ranura de | s ol dharegac o6 e
puerta del consultorio | ool

H G 13 OF. 283 imprimirta
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Lista de padientes (firmay seilo)
(-~ programados padeaf

Pacopromiads del smbarazo
5 Bene Recetas, e indica que lorecoja en B FARACIA Pscoprofiaus del puerpenc

i Conseleriaen TS, HIV. SIDA
Consejeriaen LactanciaMatarns

3 gico, etc Arencién preventve No Médica
|5 duse Horsituizarse, con 1n OBTETRIZ rewizan ol trimite Educacion Indridun, atc

1ECOGRAFiA Y MONITORED FETAL].
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M02.04.01.05.02.02 Atencion TeleConsulta/ TeleOrientacion de Obstetricia

Proceso de

Hospitalizacion

00.2 Paciente recibe CITA parala
ATENCION TELECONSULTA con
Médico gineco-obstetra y/u Obstetiz
después del AlTAotorgada en el
modulo de Piso de Hospitalizadén
para su primercontrol y otras dtas
[ ias [con obsteti,

Q0.xPaciente esdado de &t
en Hospitalzddn

S M .

iy

Paciente en CASA

Jefaturas
Asistenciales

Q0.0 Programacién
Asistencial en
TeleConsulta/TeleOrientaddn

=

chay mas

01, Entrar al sistema EsS|,
ubica al paciente para
verificar el numero de

teléfono del padente y

04, Realizar Atenddn
TeleConsulta/TeleOrentadén
al paciente de obstebida

03, Llamar al paciente

Dia de TeleConsulta wia telefdnica.

06, RegistrarenEsSl e
imprimir resultados
(formateriaimpresa) dela
Atencidn al padente

05. Comunicar al padente
sobre el Diagndsticoy
Tratamiento

07, Atender
proximo
paciente

pacientes?

08. Genera y remite
via e-mail
Reportes de Atenddna

revisa su HC

(wer leyenda 1y 2)

Jefatura

M02.04.01.05.02.02 Atencién

Obstetriz en Remoto

TeleConsulta/TeleOrientacidn de Obstetricia
Medico Gineco obstetra en Remoto G

(firma y sello)

NDA 1 (Atencidn del médico:Posible situacionesy Resultados en 12 Atencidn TefeConsulta de

.Si tiene Recetas, Iz indica que lo recojz en 12 FARMACIA

. Podria considerar proxima atencion (cita) de manera PRESENCIAL (solo una)

.Si le realizarén PROC icay i paciente, acercade
los cuidados y/o preparacion que debe seguir antesque le realicen el procedimiento, y le indicaque &l
digitador del médulo le entregaré el Ticket de atencién (CITA) para el Procedimiento indicado.

.Sitiene EXA ilizres, le i tramitar las citas.

Sitiene IN' JLTAS, indicaen q los servicios (ejemplo para Riesgo Quirirgico, riesgo
cardiolgico, rieszo neumologico,etc.) debe tramitar lascitas.

.Si tiene DESCANSO MEDICO, ragistrar y otorgarle el documento Descanso Médico

-etc.etc.

LEYENDA 2 {Atencidn de Obstetriz: Posiblestemas de Obstetrices en Atancion TeleOrizntacion):

. Psicoprofilaxis del embarazo
. Psicoprofilaxis del puerperio
.Consejerizen ITS, HIV, SIDA
. Consejeria en Lactanciz Materna
. Consejeria en Adolecentes con apoderados, 25p0s0 0 madre
. Atencién preventiva No Médica
. Educacion Individual, etc.
Educacion Gestante
Educacion COVID
. Captar pacient C iode 6n Familiary Salud Sexualy
. Captar pacientes para el ambiente de "Educacion y Salud Materna” (PsicoProfilaxis obstetricia, etc.).

Consultar Directiva 04 GCPS-ESSALUD-2014 Atencidn Integral de |2 Adolecente Gestante en EsSALUD

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS



ARk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION EN CONSULTA EXTERNA EN OBSTETRICIA — HNERM 24

M02.04.01.05.02.03 Atencion Procedimiento de Obstetricia

001 RegistraBSOUICITUD pa
X

Proceso Atencién
Consuita de Obstetricia

lgeeale e

Obstetras de Obstetricla

1
|
=
i
HE
H
| & || cosncusicsnssaiace 0.5 Entragar o
HIE PROCEDIMIENTO cel depositar Ticket de
1|3 || #orstorso ceirnena atencion enla sala
! enniaedetndiny || gojsto iso y espera
! oot serllamado
1
i
! Ticket de stencién
H Entregaro depostarTicketde .
l Bk e para proima Cta
1
i
i
Q00Programaralos Médirs
Gineco Obstatrs entss)

Dinilador A0/ 50 | Jeles de Servicios de Gineco-
Piso.

032 Registra en ESStindicdones

del médico:

8. Entrega ticket de #ercin
D préims CITA REMOTA|

T
i
i
1
'
i
i
'
i
i
1
i
i
1
i
'
i
i
i
i
H
T
i
i
i

RECTAl
1. RecopilarTickets segin
~[>{ Orden deAtenciény enrege
2Imésicn Gineco obsten
]
H
H
¥ 02, Reatzar TRIAE o
3 descarte COVID aipaderte.
01 Preparalasals pwa d
i Saunents Procedinirts c
H padente.
@ thmara —
pacents pwn | Vertgmnat -
sencin. — : =
. [ ononumarsipacents pares formateria [HC) paaty &
trimites s sequiry enmegs entregas Archivos dels ?
Archwros de
Wer leyenda 1) 73

MO02.04.01.05.02.03 Atencidén Procedimiento de Obstetricia

Médko Gineco Obistelra e SALA del B0/Slo PEO.

o7, atender

06 Registar enkssle imprisk
S Somuhar resultados del PROCEDMBA
prodna
il In Ovstetrz paciente
sy selc)

LEVENDA T (Posible situaciones y Resultados en Ia Alencion Procedimento

B a ja en ta FAAMACIA
n rosiize on o1 480 5 da| HNERM i
b i [ o Tt Ul R e
Quirirgico, s itas.
A regara Ticket RECITA|
indicado ECOGRAFIA ¥ MONITOREO FETAL
se registra el CITT
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M02.04.01.05.02.04 Atencion Interconsulta de Obstetricia

solctante

g
8 035 Digtador
Miico e OTRA
§ ESPECIALIDAD MEDICA entrega el Ticket de ?:;l s
s solicita Atencion para i
INTERCONSULTA con
% .hl médico Gineco Obstetra requericlo & pacente
3

006 €l dis de fa cits,
acudir al Censultoro
306 de CE del HHERM
<on Ticket dle atendon y
onl

Padiente estante.

T toregero aesost
| Tioezde atencnen
| Consutario

Horario

ferieyenas )

ePaciente. ar Oty de
ok neinédcs
ainecs otstera

Obstetriz en Consultorio 305

si

03 Usmac pacrke
paratenaan méda.

16, Organizsyeustods b

M02.04.01.05.02.04 PROCESO DE ATENCIGN DE INTERCONSULTA en CONSULTORIO 305

b0 Gineca obiietra on Consuliario

time
os. Gaderte?
5. Comunicarsi impuimi resitadosce s o Completaclfoe
ffffff stz y o atender Diado frmay sesol
g coren s arene
fansy selo)

20, Mecico tratante en
EMERGENCIA/HOSPITALIZACION
SOLICITA (NTERCONSLITA con
mécico Gineco Obstetra / Tecnica

e de

rmeriz en
EMERGENCIS/HOSPITALIZACION
capla INTERCONSULTAS con
tetrz

23, En fecha y hora
programada, médico

INTERCONSULTA en EMERG/HOSP

Whédico Gineco-obsista FODIEE

EMERG/HOSP.

MO02.04.01.05.02.04 PROCESO DE ATENCIGN DE

23, Comunica a s Obstetriz
e turno EMERGENCIA /

de Gineco HOSPITALZACION, J2
ObstetraObstetiz s INTERCONSATA realizada
crige s dando por finalizaca su

atencién

LEVENDA 1 (Posible Sacnes ¥ Resutados e InterConsutal

Sitiers Recetas, e incics que 1o recajs en ls PAAMACLA
A

i Ticket oe
stencién (113 1SOLO UNA

atas.
Para analis 0@ 5angre, I ncica diigise 3 Modulo O Cadlgo de BTas (:3boratoro;
Para amgens e Indica diigise a Moduo Geners! 9aa Imagenc gl

s cites.

iesgo neumologico,etc) debe tramitar 1as ctss,
bara inform
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M02.04.01.05.02.05 Planificacion Familiar y Consejeria

00.1 Captacién de 00.2 Solicitudes de 00.3 Pacientes
Gestantes en los InterConsultas citadas para
diferentes servicios provenientes control o métodos
del HNERM Hospitalizacion de planif. Fam.

&

Proceso Otros Servicios
Asistenciales
i
Paciente gestante
informada e Interesada

00.2 Acudir a Consultoridl
de Planificacion Familiar
con o sin Ticket

00 Programacién
Asistencial en
suttorio de

Planificacion Familiar

Jefaturas Asistenciales

01, Recibir Tickets y/o
atender a pacientessin Lista de pacientes
ticket, establecer orden de - programaddos
n segun Lita de
pacientes programados

ejeria

02, Realizar TRIE de
descarte COVID al paderte,

10. Organizaycustadia la
ia (HC) paral
entregaa Archivos de

Tiempo establecido - Of. Admisién alfinalizr Tumo,

03, Liamar al
paciente para
atencién

Archivos de
HC

< T

03, Orientar alpadents

para los tramitesa sequiry

entrega documentadén .
fisica necesaria

Obstetriz en recepcion del consultorio de Planificacin Familiar

M02.04.01.05.02.05 Planificacién Familiar y Cons

asolicita dzndén (Ver leyenda 1)
gl
38
8% 16.RegistrarenEsSl e ne:
K imprimi resultados de fa
= ‘Atencién al pacerts
2 : (firma v sello) s
k1 2 paciente?
H Verleyenda2 -
§
i o
i 06, RegistrarenEssle
& 05. Comunicar al imprimir resultadosde fa 08, Completa elParte
paciente sobre el v 7, Atender Diario (firma y sello) y.
Diagnésticoy entregarformateria ala proximo paciente entrega formateria (HC)
Tratamiento abstetriz Ay 2 obstetriz
irma y sello) ¢
LUk paciente?
g
£
G
e Lista de pacientes
& programaddos
z
nes de Obs nificacion Familar ).
Charlas
Métodos anticoncaptivos ‘Campafies de Selud
. Evitar ambarazos de aito riesgo o
Orientacién/ consejeri PF Atencién en Salud Sexual y reproductiva
Orientacién) consejeriz AQV. Atancién de Paraja
Procedimisntos de Obstetrices
Consultar Diractiva de GCPS 001 GCPS-ESSALUD-2017 *Atancién Conssjeria en Planificacin Familiar
Integral en Planificacién Familiar en ESSALUD
| . up-201 & Planificacion

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



ARk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION EN CONSULTA EXTERNA EN OBSTETRICIA — HNERM 27

M02.04.01.05.02.06 Educacion de Salud Materna (Psicoprofilaxis)

8
53 00.2 Captacion de
a8 Gestantes en los b
g¢ &8
32 diferentes servicios £¢
22 del HNERM 3 E
g &
g g3
& £
iy 2E
&5
£

Educativo Materno

Infantil(CEMI)

00.0 Programacién
Obstetrices en CEMI del
MES

Q0.1 Elaboracién de Programa
Mensual de Horarios de

Sesiones Educativs parala
Preparacin Integral de fa Mujer

Jefatura de Obstetrices

Las sesiones puedenser

normalintensivas yo
acelerados

¢
1
1
1
1
!
T
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
! ¢Primera
V Q0.4 Asegurar Sesion?
prueba COVID 3
@ paciente que legaa
CEMI

Técnica de Enfermeria en CELIM

Q0.5 Entregar Tarjetas de
Control de Asistend

las sesiones apadentes

= Lista de asistentes
nombre, DNI y

01, ControlarlaAsistenda o

de paciente alas sesiones
yse haceun trigje de
descarte del COVID,

Horario establecido

M02.04.01.05.02.06 Educacidon de Salud Materna (Psicoprofilaxis)

f (6 sesionesde 1
Psicoprofilaxis del puerperio
‘Psicoprofilaxis del climaterio
Educacion Grupal

Campafias

G minutosc/u

Directiva 002-GCPS-ESSALUD-2017 Atencion Integral de la Salud materna en las etapas
Preconcepcional, Embarazo, Parto y Puerperio en ESSALUD.

2 03. Registro enel 04, Consolidar asistendae
£ e informara Jefatura y al
&% Aianones drea Estadistica para
3 Y registrar la producion
<9 establecida
<
=9 02, Realizar I3 ejecucion de fas
§¢ SESIONES de Preparacion integral
£3 de la MujerReprodudia
2 [ver leyenda 1)
2
=2
LEVENDA 2 (Posible situacionesen Educacion de Salud Materns) Centro Educativa Materno Infantil - CEMI
Charlas
Talleres
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9.4. Fichas de procedimientos

PROCEDIMIENTOS DE LOS PROCESOS
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M02.04.01.05.02.01 Atencion Consulta de Obstetricia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO (del Proceso)

M02.04.01.05.02.01 Proceso Atencion Consulta de Obstetricia del HNERM

(Servicio de Medicina Materno Fetal del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)
(Servicio de Enfermedades de la Gestacion del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)
Nombre (Servicio de Urgencias Obstétricas del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)
(Servicio de Cuidados Criticos Obstétricos del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)
(Servicio de Obstetrices 01 al 06 del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)
Médico Gineco-Obstetra en Consultorio

Obstetriz en Consultorio

Terminalista o Digitador del Médulo de Obstetricia

Brindar atencion médica a gestantes con factor de riesgo obstétrico a fin de realizar el diagndstico, tratamiento y/o monitorizacién o
seguimiento segun sea el caso.

Objetivo

Inicio:  Paciente gestante con factor de riesgo solicita y obtiene su Cita con Medico gineco-obstetra en Consultorio 305 del area de
Alcance CONSULTA EXTERNA del HNERM, a través de la diferentes plataformas que ofrece essalud para ese servicio.
Termina: Paciente gestante después de la consulta, realiza todos los trdmites indicados por el médico en Consultorio 305

Descripcion de Actividades Destinatario
Proveedor Entradas . .. . Salidas | de los bienes
Lista de Actividades (tareas) Ejecutor . .
y servicios

Actividades Previas a la atencion en consultorio médico

00.1 Programacion de Médicos, obstetrices y Técnica en Consultorio 305

Jefaturas de Registro en ESSI de personal Programacié Of. de
Servicios Programacion A fines de mes de cada mes, se registra la programacion para los 3 meses asistencialy | nAsistencial | Admision del
Asistencial siguientes en CE, Emergencia, Hospitalizacion, Centro Quirurgico y otros, administrativo | del Mes HNERM

aunque también se puede programar para el siguiente mes.
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00.2 Paciente gestante debe obtener Cita de Atencion con médico
gineco-obstetra desde las diferentes plataforma que ofrece eEsSalud:

a) 1ra Cita recibida junto a HOJA DE REFERENCIA, de la Of. de Referencias del
HNERM .
b) Solicita Cita Adicional paciente Ticket de
¢) Solicita Cita por numero Teléfono otorgado por el servicio de obstetricia atencion
gestante
Llamar al 2654901 - 2656000 anexos 1366 (CITA)
d) ReCita recibida después de Atencién Consulta de Obstetrica en Cita Anterior

paciente Necesidad de
gestante atencion

Cada vez que se le otorga la cita al paciente para TeleConsulta, la persona
(digitador) que asigna la cita, debe comunicar y coordinar el tema del
“Consentimiento Informado” con el paciente.

00.3 Preparacion del Consultorio y apoyo a profesionales asistenciales

Se asegura que el Consultorio cuente con la limpieza, la formateria
necesaria, los materiales para la atencion del médico glneco-obstetra y
de la obstetriz, a los pacientes los talla, pesa, los apoya en caso de
traslado de las pacientes; les facilita los tramites administrativos a la
paciente atendida en consultorio, etc.

Técnica en
Consultorio

paciente 00.4 El dia de la cita, acudir al Consultorio 305 de CE del HNERM con paciente
gestante Ticket de atencién y DNI gestante

Inicio del Turno de Atencidn en Consultorio médico

00.5 Colocar Ticket de atencion. .
Paciente en

ient Ticket de atencié , ient ta del
paciente Icket de atencion 1 colocar Ticket de atencion (CITA)(CITA) en "ranura de la puerta del paciente puerta (?
gestante (CITA) gestante consultorio

Consultorio" o se lo entrega a la Obstetriz , con el propdsito que sea 305
"llamado", y espera en la sala de espera cerca al consultorio.
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01. Recibir Tickets y establecer orden de atencidn segun Lista de
pacientes programados

paciente Ticket de atencidn Obstetriz en
gestante (CITA) Recopilar Tickets segtin Orden de Atencién y, en su momento, llama a la Consultorio
paciente gestante para que ingrese al consultorio, segun indicaciones del
médico gineco-obstetra.

03. Llamar a paciente para atencion médica

Previamente, se asegura que paciente esté en el Planillon (la lista de paciente
programados para ese dia) y se asegura que la HC esté completa (con Obstetriz en
resultados de examenes solicitados anteriormente, etc.) dado que no todos los Consultorio
RESULTADOS DE EXAMENES se registran en EsSl.

Indica al paciente que se coloque BATA en "Vestidor A".

033. Realizar TRIAJE de COVID al paciente.

¢Sl Paciente NO tiene sintomas de COVID? Continuar al paso 034.

. . , . Paciente
¢Sl Paciente Sl tiene sintomas de COVID? Obstetriz en estalnte os
* Ejecutar paso 98 (Reprogramar Cita de Atencién con el médico)| Consultorio &
% . . apta parala
Ejecutar paso 99 (Transferir a Emergencia para prueba COVID) consulta

* Terminar la atencién de ese paciente en consultorio, y
* Continuar al paso 03.
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034. Realizar actividades propias de Atencidn en Obstetricia (ver

Libro
_ Leyenda 2). registro de
Paciente .
astante es _ . » o _ Obstetrizen |las
g O.bste.trlz antes v/q después fie la a'te'nuon por e! médico, y d'(?pendlendo dg !a Consultorio actividade
apta para la situacion de la paciente, realiza actividades propias de Atencién en Obstetricia sdela
consulta (ver Leyenda 2) las mismas que son registradas en un Libro Registro de las ob .
actividades de la Obstetriz. stetriz
Durante Turno de Atencion en Consultorio médico
04. Revisar HC del paciente en el EsSI
(evaluacidn médica. registro de acto médico e indicaciones médicas) - .
Médico Gineco- . .
Registro Paciente en
. . . Obstetra en .
Revisa HC para proceder a Anamnesis, al Examen Clinico, al examen Consultorio en EsSI Consultorio
fisico y definir su Plan de Trabajo y determinar DIAGNOSTICO,
registrando en el EsSI donde corresponda.
. . .. o Médico Gineco- . .
04.1 Realizar anamnesis, examen clinico y el examen fisico Registro Paciente en
. Obstetra en ]
correspondiente ) en EsSI Consultorio
Consultorio
Médico Gineco- Registro Paciente en
04.2 Definir Plan de trabajo y determina DIAGNOSTICO Obstetra en & .
en EsSI Consultorio

Consultorio

05. Comunicar al paciente sobre el Diagndstico y Tratamiento

Comunica al paciente y/o familiares sobre procedimientos, interconsultas y/o
examenes que debera someterse para un mejor diagndstico hasta la mejora de
su salud, los mismos que son registrados en EsSI, completando el acto médico, y
le indica que dichas ordenes y/o formateria (documentacidn fisica) le serdn
entregados por la Obstetriz.

Médico Gineco-
Obstetra en
Consultorio
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06. Registrar en EsSI e imprimir resultados de la Atencidn al paciente y
entregar formateria a la obstetriz (firmay sello)

Imprime recetas, examenes, descanso, etc. e indicaciones necesarias a seguir y
se los entrega a la Obstetriz (sello y firma).

Paralelamente ira paso 09 eir al paso 07.

Médico Gineco-
Obstetra en
Consultorio

Documenta
cion
necesaria
impresa

07. Atender al préximo paciente .1 . Paciente en
P P Médico Gineco- .
moddulo de
. s . . Obstetra en .
-Si es el Ultimo paciente continuar al paso 08. Consultorio Citas del
-Si NO es el ultimo paciente continuar al paso 03. servicio
08. Completa el Parte Diario (firma y sello) y entrega formateria (HC) a . . Paciente en
’p ( y )y g (HC) Médico Gineco-
obstetriz modulo de
Obstetra en .
. Citas del
Consultorio -
Ir al paso 10 servicio

09. Orientar al paciente para los tramites a seguir y entrega
documentacidn fisica necesaria (Ver leyenda 1)

A la documentacion fisica generada por el médico gineco-obstetra se
complementa con el llenado de formateria (que no genera el EsSI) y se asegura
de hacer firmar vy sellar al médico gineco-obstetra, y

la Obstetriz orienta al paciente, o la Obstetriz misma gestiona, los tramites a
seguir (Ver leyenda 1) y dicha documentacion fisica se los entrega al paciente; y
se asegura que paciente deje BATA en TACHO del "Vestidor B" antes de
retirarse del consultorio del médico gineco-obstetra.

En casos signos de alarma de la paciente,
Ir al paso 99 (Transferir a Emergencia para prueba COVID)

Obstetriz en
Consultorio
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Al finalizar Turno de Atencion en Consultorio

10. Organiza y custodia la formateria (HC) para la entrega a Archivos
de la Of. Admision al finalizar Turno.

Al finalizar el turno entrega PARTE DE ATENCION sellada y firmada por médico

ERM_atencion_de_urgencias_y_emergencias_obstetricas_ginecologicas.pdf)

Ir al paso 03.

gineco-obstetra y de alguna documentacion adicional, a la Of. de Admision del Cuaderno | Of. de
Hora final de turno ia fi i Obstetriz en o
v HNERM previa firma en Cuaderno de Cargo de la entrega realizada. _ de cargo Admisién del
de atencion Consultorio firmado HNERM
A fin de Mes, con la informacidn del Libro Registro de las actividades de la
Obstetriz se informa la ESTADISTICA de las actividades de obstetrices realizadas,
a la Jefatura de Obstetrices.
FIN del PROCESO.
Actividades Complementarias
Obstetriz en
. EMERGENCIA
. ‘2 - Consultorio de | Nueva .
98. Reprogramar Cita de Atencidn con el médico Obtetriciay
apoyo al CITA . .
. Ginecologia
servicio
99. TRANFERIR a EMERGENCIA para Prueba COVID.
En casos signos de alarma de la paciente, la Obstetriz coordina y se asegura que | Qpstetriz en
se le acompafie y traslade al paciente desde el Consultorio hasta el Triaje de Consultorio y EMERGENCIA
Emergencia (El paciente continuard su atencién en el PROCESO Atencion de Tecnica de Obtetricia y
Urgencias y Emergencias Obstétricas y Ginecoldgicas: 200vo al Ginecologia
http://www.essalud.gob.pe/transparencia/procesos_procedimientos/MPP_HN P y . &
servicio
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Indicadores

Porcentaje de pacientes atendidos en Consultas de Obstetricia del total programados

Registros

En aplicativos: ESSI, Referencias y Contrareferencias

LEYENDA 1 (Atencion de médico gineco obstetra: Posibles situaciones y Resultados en la Atencién
Consulta de Obstetricia):

. Si tiene Recetas, le indica que lo recoja en la FARMACIA

. Si tiene EXAMENES auxiliares, le indica a que lugares debe tramitar las citas.

. Si tiene ContraReferencia, le indica el tramite en las Of. de Referencias.

. Si tiene INTERCONSULTAS, le indica en que Mddulos de los servicios (ejemplo para Riesgo
Quirurgico, riesgo cardioldgico, riesgo neumoldgico, etc.) debe tramitar las citas.

. Si debe Hospitalizarse, con la OBTETRIZ realizan el tramite.

. Si tiene proxima CITA, indica que el digitador le entregara Ticket RECITA

. Sl le realizardn PROCEDIMIENTOS, comunica y/o entrega cartilla de instrucciones al paciente,
acerca de los cuidados y/o preparacion que debe seguir antes que le realicen el procedimiento, y le
indica que el digitador del médulo le entregara el Ticket de atencién (CITA) para el Procedimiento
indicado (ECOGRAFIA y MONITOREO FETAL).

. Si requiere DESCANSO MEDICO, se registra el CITT respectivo sefialando 1 mes como maximo.

Consultar Directiva 04 GCPS-ESSALUD-2014 Atencidn Integral de la Adolecente Gestante en
EsSSALUD

LEYENDA 2 (Atencion de Obstetriz: Situaciones posibles):

. Psicoprofilaxis del embarazo

. Psicoprofilaxis del puerperio

. Consejeria en ITS, HIV, SIDA

. Consejeria en Lactancia Materna

. Consejeria en Adolecentes con apoderados, esposo o madre

. Atencion preventiva No Médica

. Educacion Individual, etc.

. Educacién Gestante

. Educacién COVID

. Captar pacientes para Consultorio de "Planificacion Familiar y Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva",

. Captar pacientes para el ambiente de "Educacién y Salud Materna" (PsicoProfilaxis obstetricia,
etc.).

Consultar Directiva 04 GCPS-ESSALUD-2014 Atencidn Integral de la Adolecente Gestante en
ESSALUD
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M02.04.01.05.02.02 Atencion TeleConsulta/ TeleOrientacion de Obstetricia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO (del Proceso)

M02.04.01.05.02.02 Proceso Tele Consulta/Tele Orientacion de Obstetricia

Nombre (Servicios de médicos gineco-obstetras del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)
(Servicio de Obstetrices 01 al 06 del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)
- Médico gineco-obstetra en TELECONSULTA

- Obstetriz en TELEORIENTACION

Realizar la atencidon médica a distancia, mediante el uso la telefonia, a las pacientes gestantes con factor de riesgo obstétrico a fin de realizar el

diagndstico, tratamiento y/o monitorizacidén o seguimiento segln sea el caso, en cumplimiento con las restricciones reguladas.

Inicio:  Paciente gestante con factor de riesgo obstétrico recibe su Ticket de atencidn (Cita) con medico gineco-obstreta/obstetriz en
TeleConsulta/Teleorientacién, inmediatamente que sale de Hospitalizacién.

Termina: Médico deja todo impreso para entregar a Obstetriz que apoya a los servicios de Obstetricia en Consultorio para que cuando
paciente llegue presencialmente, realice los tramites segun indicaciones del médico que realizd la Tele Consulta/Teleorientacion.

Descripcion de Actividades Destinatario de los

Proveedor Entradas . - - Salidas . . .
Lista de Actividades (tareas) Ejecutor bienes y servicios

Objetivo

Alcance

Actividades Previas a la atencion

00.0 Programar a los Médicos gineco-obstetras y
obstetrices en ESSI para TELECONSULTAS /

; Oficina de Admisiény
TELEORIENTACION

Jefaturas de Fin de cada mes ) ) - Jefatura del Servicio Programacién Registros Médicos

Servicios A flnTs d3e mes de Fac!a Tes, secr:gllzstra la prggramauon médica Servicio/ Médulo de
para los 3 meses siguientes en CE, Emergencia, .
Hospitalizacién, Centro Quirurgico y otros, aunque citas HNERM
también se puede programar para el siguiente mes.
00.2 Paciente recibe CITA para la ATENCION
TELECONSULTA con Médico gineco-obstetra u

) TELEORIENTACION con Obstetriz después del ALTA

paciente , . e heo g .
otorgada en el médulo de Piso de Hospitalizacion paciente gestante

gestante

para su primer control y otras citas
complementarias (con obstetriz).
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Paciente en CASA

paciente 00.3 Esperar llamada telefénica del médico gineco- aciente gestante
gestante obstetra y/o Obstetriz el dia de la CITA P g
Durante Turno de atencién en el dia y hora de la CITA
Citas para 01. Entrar al sistema EsSI, ubica al paciente para Medico
o go , , . . Gineco-obstetra en Remoto
Teleconsultas verificar el nUmero de teléfono del paciente y revisa "
otorgadas su HC Obstetriz en Remoto
Medico
. , ;. Gi -obstet R t
03. Llamar al paciente via telefénica. econobste 12 en Temoto
Obstetriz en Remoto
04. Realizar Atencion TELECONSULTA/TELEORIENTACION al
Paciente paciente de obstetricia Medico
Gineco-obstetra en Remoto
gestante u
remoto < para médico, ver leyenda 1> Obstetriz en Remoto

< para obstetriz, ver leyenda 2>

05. Comunicar al paciente sobre el Diagnoéstico y
Tratamiento

Medico Gineco-obstetra en
Remoto
u
Obstetriz en Remoto

Paciente gestante
remoto

06. Registrar en EsSI e imprimir resultados
(formateria impresa) de la Atencion al paciente

Medico Gineco-obstetra en
Remoto
u
Obstetriz en Remoto

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS




ARk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION EN CONSULTA EXTERNA EN OBSTETRICIA — HNERM 38

07. Atender préximo paciente Medico Gineco-obstetra en

Remoto
¢Hay mas pacientes? u

. , . . Obstetriz en Remoto
Si hay mas paciente, ir al paso 03.

Hora final de ) ; . . Medico Gineco-obstetraen | Reportes de

08. Genera y remite via e-mail Reportes de Atencion Remoto P L -
turno de a Jefatura u Atencidn a Jefatura del servicio
atencion Obstetriz en Remoto Jefatura
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Indicadores | Porcentaje de pacientes atendidos en TeleConsulta/TeleOrientacion del total programados

Registros | En aplicativos: ESSI, Referencias y Contrareferencias

LEYENDA 1 (Atencion de médico gineco-obstetra: Posibles situaciones y
Resultados en la Atencidon TeleConsulta de obstetricia):

. Si tiene Recetas, le indica que lo recoja en la FARMACIA

. Podria considerar préxima atencidn (cita) de manera PRESENCIAL (solo
una)

. Si le realizaran PROCEDIMIENTOS, comunica instrucciones al paciente,
acerca de los cuidados y/o preparacion que debe seguir antes que le
realicen el procedimiento, y le indica que el digitador del médulo le
entregara el Ticket de atencidn (CITA) para el Procedimiento indicado.

. Si tiene EXAMENES auxiliares, le indica a que lugares debe tramitar las
citas.

. Si tiene Solicitudes de INTERCONSULTAS, indica en que Mddulos de los
servicios (ejemplo para Riesgo Quirdrgico, riesgo cardioldgico, riesgo
neumoldgico, etc.) debe tramitar las citas.

.Si tiene DESCANSO MEDICO, registrar y otorgarle el documento Descanso
Médico, etc. etc.

LEYENDA 2 (Atencién de Obstetriz: Posibles temas de Obstetrices en
Atencidn TeleOrientacion):

. Psicoprofilaxis del embarazo

. Psicoprofilaxis del puerperio

. Consejeria en ITS, HIV, SIDA

. Consejeria en Lactancia Materna

. Consejeria en Adolecentes con apoderados, esposo o madre

. Atencidn preventiva No Médica

. Educacion Individual, etc.

. Educacién Gestante

. Educacién COVID

. Captar pacientes para Consultorio de "Planificacion Familiar y Consejeria
en Salud Sexual y Reproductiva",

. Captar pacientes para el ambiente de "Educacién y Salud Materna"
(PsicoProfilaxis obstetricia, etc.).

Consultar Directiva 04 GCPS-ESSALUD-2014 Atencidn Integral de la
Adolecente Gestante en EsSALUD
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M02.04.01.05.02.03 Atencion Procedimiento de Obstetricia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO (del Proceso)

L4 . . . .

M02.04.01.05.02.03 Proceso Atencion Procedimiento de Obstetricia

(Servicio Medicina Materno Fetal del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)

(Servicio Enfermedades de la Gestacion del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)
Nombre (Servicio Urgencia Obstétricas del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)

(Servicio Cuidados Criticos Obstétricos del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)

(Servicio de Obstetrices 01 al 06 del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)

- Médico gineco-obstetra en SALA

- Obstetriz en SALA

- Terminalista o Digitador del Mddulo de Obstetricia
Objetivo Proporcionar datos precisos para un diagndstico eficaz y veraz, con la ayuda de equipamiento, instrumental, instalaciones y profesionales especializados.

Inicio:  Paciente gestante solicita y obtiene su Cita con Medico en SALA DE PROCEDIMIENTOS del 4to PISO/5to piso durante CONSULTA de cita
Alcance anterior.

Termina: Paciente gestante realiza todos los tramites indicados por el médico en SALA DE PROCEDIMIENTOS del 4to/5to PISO

Descripcion de Actividades . Destinatario de los
Proveedor Entradas . - ; Salidas . . .
Lista de Actividades (tareas) Ejecutor bienes y servicios

Actividades Previas a la atencion PROCEDIMIENTO

Jefaturas de

Servicios

00.0 Programar a los Médicos Gineco-Obstetras y
obstetrices en EsSI

Registro en ESSI de Oficina de Admisién

., A fines de mes de cada mes, se registra la Jefaturas de Programacion y Registros Médicos
Programacion L. L . . . . . .
Asistencial programacion para los 3 meses siguientes en SALA Servicios Asistencial Servicio/ Mddulo de

DE PROCEDIMIENTOS del 4to/5to PISO del HNERM, citas HNERM
CE, Emergencia, Hospitalizacién, Centro Quirurgico y
otros.
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Proceso Consulta
(dias antes)

00.1 Registra la SOLICITUD para PROCEDIMIENTO
en EsSl y le comunica al paciente la Cita otorgada,
fecha y hora de CITA.

Médico gineco-
obstetra durante
CONSULTA (cita
anterior)

Nueva cita

paciente gestante

Paciente gestante

El dia de la cita

00.4 Acudir a la SALA DE PROCEDIMIENTO del
4to/5to PISO del HNERM con Ticket de atenciéon y
DNI, el dia de la cita.

paciente gestante

Inicio del Turno de Atencién en SALA del 4TO/5TO piso

Ticket de atencién
(CITA)

Hoja de referencia
vigente

00.5 Entregar o depositar Ticket de atencidn en la
Sala del 4to/5to Piso y espera ser llamado.

Paciente entrega Ticket de atencidn (CITA) se lo
entrega a técnico de Obstetricia en la Sala del 4to
piso, con el propdsito que sea "llamado", y se dirige
a la sala de espera cerca de la Sala.

paciente gestante

Paciente en puerta
de Sala del 4to piso

01. Recibir Tickets segtin Orden de Atencion y
entrega al médico gineco-obstetra.

Obstetriz en Sala
del 4to / 5to piso

02. Realizar TRIAJE de descarte COVID al paciente
que llega.

Obstetriz en Sala
del 4to/5to piso

Paciente gestante es
apta para la consulta

03. Llamar a la paciente para su atencién.

Cuando el médico se lo indique, se dirige a la Sala de
esperay llama al paciente.

Obstetriz en Sala
del 4to/5to piso
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033. Preparar a paciente antes del Procedimiento

En ese lapso de tiempo, se asegura que paciente
haya seguido las indicaciones previas al
procedimiento, esta monitoreando las funciones
vitales del paciente, ademas verifica funcionamiento
de equipos y que la Sala tenga los materiales
necesarios para realizar el procedimiento

Obstetriz en Sala
del 4to/5to piso

Durante Turno de Atencion en Sala de PROCEDIMIENTO

04. Realizar el PROCEDIMIENTO solicitado (ver
leyenda 0)

Realiza los procedimientos (ver Leyenda 0) y
diagndsticos al paciente.

Médico gineco-
obstetra en SALA

EsSl actualizado

Paciente en SALA

05. Comunicar al paciente sobre diagndstico y
tratamiento

Médico gineco-
obstetra en SALA

06. Registrar en EsS| e imprimir resultados del
PROCEDIMIENTO solicitado y entregar formateria a
la Obstetriz (firmay sello)

Ir paralelamente al paso 07 y al paso 09.

Médico gineco-
obstetra en SALA

07. Atender proximo paciente

Si hay mas pacientes, ir al paso 03.
Si NO hay mas pacientes, ir al paso 08.

Médico gineco-
obstetra en SALA
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08. Completa el Parte Diario (firmay sello) y
entrega formateria (HC) a obstetriiz Médico gineco-

obstetra en SALA
Ir al paso 10

09. Orientar al paciente para los tramites a seguir y
entrega documentacion fisica necesaria

(Ver leyenda 1) Obstetriz en Sala

del 4to/5to piso

Ir paralelamente a paso 09.1 vy al paso 09.2.

09.1 Prepara la Sala para el siguiente Procedimiento
a otro paciente. Obstetriz en Sala
del 4to/5to piso
Termina actividad

09.2 Registra en ESSI indicaciones del médico:
a. Entrega ticket de atencion para préoxima CITA

(RECITA) Digitador 4to/5to

PISO

Termina atencion del paciente

Al finalizar Turno de Atencion en SALA

10. Organiza y custodia la formateria (HC) parala
entrega a Archivos de la Of. Admision al finalizar
Turno.

Obstetriz en Sala

Termina Proceso. .
del 4to/5to piso
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Indicadores

Porcentaje de pacientes atendidos en Procedimientos del total programados

Registros

En aplicativos: ESSI, Referencias y ContraReferencias

LEYENDA 0:

. El procedimiento Ecografia Obstétrica, estd documentado en las
directivas del MINSA y se realiza en el 4to piso del HNERM

. El procedimiento Monitoreo Fetal, estd documentado en las directivas
del MINSA, y se realiza en el 5to piso del HNERM

LEYENDA 1 (Posible situaciones y Resultados en la Atenciéon
Procedimiento):

. Si tiene Recetas, le indica que lo recoja en la FARMACIA

. Si tiene EXAMENES auxiliares, le indica a que lugares debe tramitar las
citas.

. Si tiene ContraReferencia, le indica el tramite en las Of. de Referencias.
. Si tiene INTERCONSULTAS, indica en que Mdédulos de los servicios
(ejemplo para Riesgo Quirurgico, riesgo cardioldgico, riesgo
neumoldgico, etc.) debe tramitar las citas.

. Si debe Hospitalizarse, con la OBTETRIZ realizan el tramite.

. Si tiene proxima CITA, indica que el digitador le entregard Ticket RECITA
. Sl le realizardn PROCEDIMIENTOS, comunica y/o entrega cartilla de
instrucciones al paciente, acerca de los cuidados y/o preparacién que
debe seguir antes que le realicen el procedimiento, y le indica que el
digitador del médulo le entregara el Ticket de atencién (CITA) para el
Procedimiento indicado (ECOGRAFIA y MONITOREO FETAL).

. Si requiere DESCANSO MEDICO, se registra el CITT respectivo
sefialando 1 mes como maximo.
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M02.04.01.05.02.04 Atencion Interconsulta de Obstetricia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO (del Proceso)

M02.04.01.05.02.04 Atencion InterConsulta de Obstetricia (presenciay)

(Servicio Medicina Materno Fetal del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)
(Servicio Enfermedades de la Gestacién del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)
Nombre (Servicio Urgencia Obstétricas del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)
(Servicio Cuidados Criticos Obstétricos del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)
(Servicio de Obstetrices 01 al 06 del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)

- Médico gineco-obstetra en Consultorio 305, Salas de Emergencia o salas de Hospitalizacion
- Obstetriz en Consultorio

- Terminalista o Digitador del Mddulo de Obstetricia

Otorgar evaluacidn a paciente de otra especialidad como parte de la evaluacién integral y tratamiento de la paciente gestante con factor de

QolSuye riesgo obstétrico.
Inicio:  Medico de otra especialidad médica solicita opinion de su paciente al médico gineco-obstetra en Consulta Externa, Emergencia y/o
Alcance Hospitalizacion
Termina: Médico gineco-obstetra en Consulta Externa, Emergencia y/o Hospitalizacion registra en EsSI su diagnéstico y/o tratamiento del
paciente interconsultado, en atencién a la solicitud de médico de otra especialidad.
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entradas . . . Salidas . . .
Lista de Actividades (tareas) Ejecutor bienes y servicios
Actividades Previas a la atencién en consultorio médico
Jefaturas de seglin normativa 00.0 Programacion del Médico, obstetriz y digitador Jefaturas de Servicios
Servicios en el Consultorio 305, en EMERG/HOSP
INTERCONSULTA

Si la atencién para INTERCONSULTA es Consulta Externa:
Realizar pasos de 00.5 al 09.
(Atencion INTERCONSULTA en CE).

Si la atencién_para INTERCONSULTA en EMERG/HOSP:
Realizar pasos de 20 al 30
(Atencidn de INTERCONSULTA en EMERG/HOSP).

Fin del proceso.
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INTERCONSULTA en CE

00.5 Digitador le entrega el Ticket de Atencién
requerido a paciente solicitante.

médico de |SOLICITUD DE Dias antes, después de la CONSULTA con médico Digitador del :Lcel;e;::
otra INTERCONSULTA por | tratante se requiere necesario INTERCONSULTA con médulo de (CITA) con
especialidad | médico de otra médico gineco-obstetra y le entrega a la paciente la Obstetricia médico de
médica especialidad médica | ORDEN DE INTERCONSULTA para que tramite una Cita Obstetricia

de Atencidn en el mddulo del digitador el servicio de
Obstetricia, el digitador le entrega el Ticket de Atencidn
(CITA) requerido.

00.6 El dia de la cita, acudir al Consultorio 305 de CE del

HNERM con Ticket de atencién y DNI paciente gestante

Inicio del Turno de Atencidn en Consultorio 305

00.7 Colocar Ticket de atencion.

Ticket de atencidn
(CITA) con médico
de Obstetricia

Colocar Ticket de atencidon (CITA)(CITA) en "ranura de la
puerta del Consultorio" o se lo entrega a la Obstetriz,
con el propdsito que sea "llamado", y espera en la sala
de espera cerca al consultorio.

paciente gestante

01. Recibir Tickets segiin Orden de Atencién

Recopilar Tickets segun Orden de Atencidny, en su Obstetriz en
momento, llama a la paciente para que ingrese al Consultorio
consultorio, seglin indicaciones del médico de gineco-

obstetra.
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02. Realizar TRIAJE de COVID al paciente que llega

Si paciente esta OK,  Continuar al paso 03.
Si paciente no esta OK,
* Reprogramar Cita de Atencion con el médico
gineco-obstetra
* Terminar la atencién de ese paciente en
consultorio, y
* Continuar al paso 02.

Obstetriz en Paciente gestante es
Consultorio apta para la consulta

03. Llamar a paciente para atenciéon médica.

Previamente, se asegura que paciente esté en el
Planillon (la lista de paciente programados para ese dia)
y se asegura que la HC esté completa (con resultados Obstetriz en
de exdmenes solicitados anteriormente, etc.) dado que Consultorio
no todos los RESULTADOS DE EXAMENES se registran
en EsSI.

Indica al paciente que se coloque BATA en "Vestidor A".

Durante Turno de Atencion INTERCONSULTA en Consultorio
médico

04. Realiza la INTERCONSULTA.

Revisa la SOLICITUD de la INTERCONSULTA, revisa la HC
para proceder a Anamnesis, al Exdmen Clinico, a la Médico gineco-
Evaluacion médica y definir su Plan de Trabajo, obstetra en
registrando en el EsSI donde corresponda, y ademas Consultorio
registra INFORME o RESULTADOS de la
INTERCONSULTA en EsSl (atendiendo la solicitud del
médico de la otra especialidad médica)
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05. Comunicar al paciente sobre el Diagndstico y
Tratamiento,

Comunica al paciente sobre el Diagndstico y
Tratamiento, y de los procedimientos, interconsultas
y/o exdamenes que deberd someterse un mejor
diagndstico hasta la mejora de su salud, los mismos que
son registrados en EsSI, completando el acto médico, y
le indica que dichas ordenes y/o formateria
(documentacion fisica) le seran entregados por la
Obstetriz.

Médico gineco-
obstetra en
Consultorio

06. Registrar en EsSI e imprimir resultados de la
Atencidn al paciente y entregar formateria a la
obstetriz (firmay sello)

Imprime la documentacién fisica e indicaciones
necesarias a seguir y se los entrega a la Obstetriz (sello

y firma).

Paralelamente ira paso 07 e ir al paso 09.

Médico gineco-
obstetra en
Consultorio

07. Atender al préoximo paciente

-Si es el Ultimo paciente, ir al paso 08.
-Si NO es el ultimo paciente, ir al paso 03.

Médico gineco-
obstetra en
Consultorio

08. Completa el Parte Diario (firmay sello) y entrega
formateria (HC) a obstetriz

Ir al paso 10

Médico gineco-
obstetra en
Consultorio

Parte Diario
(firma y sello)
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09. Orientar al paciente para los tramites a seguir y
entrega documentacion fisica necesaria (Ver leyenda 1)

A la documentacion fisica generada por el médico
gineco-obstetra se complementa con el llenado de
formateria (que no genera el EsSI) y se asegura de
hacer firmar y sellar al médico gineco-obstetra, y
la Obstetriz ORIENTA al paciente, o la Obstetriz misma Obstetriz en
gestiona, los tramites a seguir (Ver leyenda 1) y dicha Consultorio
documentacion fisica se los entrega al paciente; y se
asegura que paciente deje BATA en TACHO del
"Vestidor B" antes de retirarse del consultorio del
médico gineco-obstetra.

Termina atencidn del paciente

10. Organiza y custodia la formateria (HC) parala
entrega a Archivos de la Of. Admision al finalizar

Obstetriz en
Turno.

Consultorio

Termina Proceso.

Al finalizar Turno de Atencion en Consultorio
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INTERCONSULTA en EMERGENCIA/HOSPITALIZACION

20. Médico tratante en
EMERGENCIA/HOSPITALIZACION SOLICITA
INTERCONSULTA con médico de gineco-obstetra /
Técnicas de Enfermeria en
EMERGENCIA/HOSPITALIZACION captan
INTERCONSULTAS con Obstetriz

a) Si médico tratante tiene EsSI, registra SOLICITUD DE
INTERCONSULTA con médico ginceo-obstetra, cuya solicitud
se refleja en la bandeja de INTERCONSULTAS del médico
gineco-obstetra programado.

b) Si médico tratante NO tiene EsSI, comunica a Enfermera
de EMERG/HOSPITALIZACION quien deja la SOLICITUD de
INTERCONSULTA en jefatura de los Gineco-Obstetras para
programarle al médico de Gineco-Obstetra la visita a
EMERGENCIA / HOSPITALIZACION.

c) Las Técnicas de Enfermeria se aseguran que Obstetriz
reciba la INTERCONSULTA.

Médico tratante /
Técnica de Enfermeria
en EMERG-HOSP

21. En fecha y hora programada, médico de Gineco-
Obstetra/Obstetriz se dirige a EMERGENCIA /
HOSPITALIZACION

Médico Gineco-obstetra
/Obstetriz programados en
Emerg/Hosp.

04. Realiza la INTERCONSULTA.

Revisa la SOLICITUD de la INTERCONSULTA, revisa la HC
para proceder a Anamnesis, al Examen Clinico, a la
Evaluacion médica y definir su Plan de Trabajo

Médico Gineco-obstetra
/Obstetriz programados en
Emerg/Hosp.

05. Comunicar al paciente sobre el Diagndstico y
Tratamiento

Médico Gineco-obstetra
/Obstetriz programados en
Emerg/Hosp.
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06. Registrar en EsSl e imprimir resultados de la

Atenciodn al paciente
Médico Gineco-obstetra
/Obstetriz programados en

Registra en ESSI INFORME o RESULTADOS de la Emerg/Hosp.
INTERCONSULTA en EsSl (atendiendo la solicitud del
médico de la otra especialidad médica)

23. Médico gineco-obstetra/Obstetriz comunica a la
Obstetriz de turno EMERGENCIA / HOSPITALIZACION, | Médico Gineco-obstetra
/Obstetriz programados en

la INTERCONSULTA realizada, dando por finalizada su Emerg/Hosp.
atencién

Indicadores | Porcentaje de pacientes atendidos en INTERCONSULTAS del total programados

En aplicativos: ESSI, Libro de Atenciones Obstétricas realizadas

Registros

LEYENDA 1 (Posible situaciones y Resultados en la Atencién InterConsulta):

. Si tiene Recetas, le indica que lo recoja en la FARMACIA
. Si tiene préxima atencion (cita) de manera PRESENCIAL se le indica que tramite
CITA con el digitador del médulo que le entregara el Ticket de atencion
(CITA) (SOLO UNA)
. Si tiene EXAMENES auxiliares, le indica a que lugares debe tramitar las citas:

- Para analisis de sangre, le indica dirigirse a mddulo de cédigo de barras

(Laboratorio)

- Para imagenes, le indica dirigirse al médulo general para imagenologia.
. Si tiene EXAMENES Pre Operatorios le indica a que lugares debe tramitar las
citas.
. Si tiene EXAMENES Riesgo Quirtrgicos le indica a que lugares debe tramitar las
citas.
. Si le realizaran PROCEDIMIENTOS, comunica instrucciones al paciente, acerca de
los cuidados y/o preparacién que debe seguir antes que le realicen el
procedimiento, y le indica que el digitador del mddulo le entregara el Ticket de
atencion (CITA) para el Procedimiento indicado.
. Si tiene Solicitudes de INTERCONSULTAS, indica en que Mddulos de los servicios
debe tramitar las CITAS (ejemplo para Riesgo Quirurgico, riesgo cardiolégico,
riesgo neumoldgico, etc.) debe tramitar las citas.
. Si tiene DESCANSO MEDICO, para informar al empleador su no asistencia al
trabajo.
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M02.04.01.05.02.05 Planificacion Familiar y Consejeria

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO (de! Proceso)

paciente gestante

atencion

HNERM debe obtener Cita con médico gineco-obstetra en
Consultorio de Planificacién Familiar y Consejeria del 1er PISO del
HNERM.

atencion (CITA)

. . o 7/ . . . 7
M02.04.01.05.02.05 Planificacion Familiar y Consejeria
(Servicio de Medicina Materno Fetal del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)
(Servicio de Enfermedades de la Gestacion del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)
Nombre (Servicio de Urgencias Obstétricas del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)
(Servicio de Cuidados Criticos Obstétricos del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)
(Servicio de Obstetrices 01 al 06 del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)
- Médico gineco-obstetra en de Planificacion Familiar y Consejeria
- Obstetriz en Consultorio
- Terminalista o Digitador del Mddulo de Obstetricia
Obietivo Brindar la Orientacién/Consejeria sobre la importancia de la planificacion familiar, evalua y recomienda/prescribe el método anticonceptivo para
) la gestante con factor de riesgo obstétrico.
Inicio: Paciente gestante es orientada por médico gineco-obstetra u obstetriz o paciente gestante busca orientacidn para planificar su futuro
Alcance familiar y solicita CITA en Consultorio de Planificacién Familiar y Consejeria del 1er PISO del HNERM
Termina: Paciente gestante recibe orientacidn del médico u obstetriz en Consultorio de Planificacion Familiar Consejeria del 1er PISO HNERM
Descripcion de Actividades . Destinatario de los
Proveedor Entradas . - . Salidas . . .
Lista de Actividades (tareas) Ejecutor bienes y servicios
Actividades Previas a la atencién en consultorio médico
Registro en ESSI de | 00.0 Programacion del Médico, obstetriz y Técnica en personal
Jefaturas de L. . e s . ., . .
Servicios Programacion Consultorio de Planificacidon Familiar y Consejeria del 1er asistencial y
Asistencial PISO del HNERM administrativo
00.1 Captacién de Gestantes en diferentes servicios del
HNERM
Necesidad de Paciente captada por obstetrices en los Servicios Asistenciales del Ticket de
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Paciente interesada se acerca al Consultorio de Planificacion
Familiar y Consejeria del 1er PISO del HNERM.

paciente gestante
interesada

00.2 El dia de la cita, acudir al Consultorio de Planificacion
Familiar y Consejeria del 1er PISO del HNERM del HNERM
con Ticket de atencion y DNI

Inicio Turno de Atencion en Consultorio de Planificacion Fam.

paciente gestante

Ticket de atencidn
(CITA)

01. Recibir Tickets y/o atender a pacientes sin ticket, y
establecer orden de atencion segun Lista de pacientes
programados (4) PLANI

Recopilar Tickets segiin Orden de Atencidny, en su
momento, llama a la paciente gestante para que ingrese al

consultorio, segln indicaciones del médico gineco-obstetra.

Obstetriz en
recepcion del
consultorio de

Planificacion Familiar

02. Realizar TRIAJE de descarte COVID al paciente que llega.
¢Sl Paciente Sl tiene sintomas de COVID?
Reprogramar Cita de Atencién con el médico
Terminar la atencion de ese paciente

Obstetriz en
recepcion del
consultorio de

Planificacion Familiar

Paciente gestante
es apta parala

. consulta
Continuar al paso 02.
. 03. Llamar a paciente para atencion -
Paciente gestante P P Obstetriz en
es apta para la recepcion del
consulta ¢éSolicita atencién médica? Ir al paso 04. consultorio de
¢Solicita atencién de la obstetriz? Ir al paso 14 Planificacion Familiar
Durante Turno de Atencion en Consultorio de Planificacion Fam.
04. Realizar Orientacidn en Planificacion Familiar y Medico gineco-
Consejeria (ver leyenda 1) obstetra en Paciente en
Consultorio de | Registro en EsSI .
g
Consultorio

Consultar con Directiva de GCPS 001-GCPS-ESSALUD-2017
“Atencidn Integral en Planificacién Familiar en EsSSALUD

Planificacién
Familiar
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05. Comunicar al paciente sobre el Diagnodstico y
Tratamiento

Comunica al paciente y/o familiares sobre procedimientos,
interconsultas y/o exdmenes que debera someterse para
un mejor diagndstico hasta la mejora de su salud, los
mismos que son registrados en EsSl, completando el acto
meédico, y le indica que dichas ordenes y/o formateria

(documentacion fisica) le seran entregados por la Obstetriz.

Medico gineco-
obstetra en
Consultorio de
Planificacién
Familiar

06. Registrar en EsSI e imprimir resultados de la Atencién
al paciente y entregar formateria a la obstetriz (firmay sello)

Paralelamente ir a paso 07 e ir al paso 09.

Medico gineco-
obstetra en
Consultorio de
Planificacién
Familiar

Documentacion
necesaria
impresa

07. Atender al préoximo paciente

-Si es el ultimo paciente ,ir al paso 08.
-Si NO es el ultimo paciente, ir al paso 03.

Medico gineco-
obstetra en
Consultorio de
Planificacién
Familiar

Paciente en modulo
de Citas del servicio

08. Completa el Parte Diario (firma y sello) y entrega
formateria (HC) a obstetriz

Ir al paso 10

Medico gineco-
obstetra en
Consultorio de
Planificacién
Familiar

Paciente en modulo
de Citas del servicio

09. Orientar al paciente para los tramites a seguir y
entrega documentacion fisica necesaria (Ver leyenda 1)

A la documentacion fisica generada por el médico gineco-
obstetra se complementa con el llenado de formateria (que
no genera el EsSl) y se asegura de hacer firmary sellar al
médico gineco-obstetra.

Termina atencidn del paciente.

Obstetriz en
recepcion del
consultorio de
Planificacion
Familiar
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Al finalizar Turno de Atencion en Consultorio

Hora final de turno
de atencidén

10. Organiza y custodia la formateria (HC) para la entrega
a Archivos de la Of. Admision al finalizar Turno.

Al finalizar el turno entrega PARTE DE ATENCION sellada y
firmada por médico gineco-obstetra y de alguna documentacion
adicional, a la Of. de Admisidn del HNERM previa firma en
Cuaderno de Cargo de la entrega realizada.

A fin de Mes, con la informacién del Libro Registro de las
actividades de la Obstetriz se informa la ESTADISTICA de las

actividades de obstetrices realizadas, a la Jefatura de Obstetrices.

FIN del PROCESO.

Obstetriz en
recepcion del
consultorio de
Planificacién
Familiar

Cuaderno de
cargo firmado

Of. de Admision del
HNERM

Durante Turno de Atencién en Consultorio con obstetriz

14. Realizar atencion de obstetriz (ver leyenda 2)

Obstetriz en tépico
del consultorio de
Planificacion Familiar

16. Registrar en EsSl e imprimir resultados de la Atencién
al paciente (firmay sello)

-Si es el ultimo paciente, ir al paso 10.
-Si NO es el ultimo paciente, ir al paso 03.

Obstetriz en topico
del consultorio de
Planificacion Familiar

Libro registro
de las
actividades de
la Obstetriz.
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Indicadores | Porcentaje de pacientes atendidos en Consulta de Planificacion Familiar del total programados

Registros

En aplicativos: ESSI, Libro de Atenciones Obstétricas realizadas

LEYENDA 1 (Posibles situaciones de Obstetricia en Planificacion Familiar):

. Métodos anticonceptivos

. Evitar embarazos de alto riesgo
. Orientacién/ consejeria PF

. Orientacion/ consejeria AQV

Consultar Directiva de GCPS 001-GCPS-ESSALUD-2017 “Atencion Integral en
Planificacién Familiar en EsSSALUD

LEYENDA 2 (Posibles situaciones de Obstetrices en Planificacion Familiar ):

.Charlas

.Campaiias de Salud

.Atencion en Salud Sexual y reproductiva del Adolecente
.Atencioén en Salud Sexual y reproductiva

.Atencion de Pareja

.Procedimientos de Obstetrices

.Consejeria en Planificacion Familiar

Consultar Directiva de GCPS 001-GCPS-ESSALUD-2017 “Atencidn Integral en
Planificacién Familiar en EsSSALUD
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M02.04.01.05.02.06 Educacién de Salud Materna (Psicoprofilaxis)

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO (del Proceso)

Lista de Actividades (tareas)

Ejecutor

vompre | M02.04.01.05.02.06 Educacion de Salud Materna (Psicoprofilaxis)
(Servicio de Obstetrices del Departamento de Obstetricia y Ginecologia)
- Obstetriz en CEMI (Centro Educativo Materno Infantil del HNERM)

Obietivo Preparacion integral (tedrica, fisica y psicoafectiva) que se brinda durante la gestacidn, parto y/o postparto, para alcanzar una jornada obstétrica

) saludable, en la madre y bebe(s),fortaleciendo la participacion y rol activo del padre.

Alcance Inicio: Obstetrices captan a las gestantes para que opten por su capacitacion en su Educacién de Salud Materna para el beneficio de la familia

Termina: Paciente gestante asiste y entrena en todas las sesiones programadas
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entradas Salidas

bienes y servicios

Actividades Previas a la atencion en CEMI

Jefatura de

Necesidades de
gestantes para un

00.0 Programacion Obstetrices en CEMI del MES

Jefatura de

Programacion

HOSPITALIZACION

Obstetrices . Obstetrices Asistencial
parto optimo
00.1 Elaboracién de Programa Mensual de Horarios de
Sesiones Educativas para la Preparacion Integral de la
gestante Programa
Mensual de
Jefatura de )
. . Horarios de
Nota: Las sesiones pueden ser: Obstetrices .
| Sesiones
¢ normales, Educativas
e intensivasyo
e acelerados
Obstetrices en Paciente
Consulta Externa, informacidn verbal | 00.2 Captacién de Gestantes en los diferentes servicios del Obstetrices del estante
EMERGENCIA y y/o folletos HNERM HNERM &
interesada
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Inicio de la Sesion Educativa

. . 00.3 Asiste a Centro Educativo Materno Infantil (CEMI) en Paciente
Paciente gestante | necesidad de o
. fecha programada, preferentemente acompanada por gestante
interesada gestante . .
familiar. interesada
. i Técnica en .
Paciente gestante 00.4 Asegurar prueba COVID a paciente que llega a CEMI Recapcion del Paciente gestante
interesada Si paciente tiene sintomas, se le indica que debe dirigirse a Emergencia. CEMI apta
¢Es la Primera SESION del paciente? .
; Técnica en
Paciente gestante Ir al paso 00.5 Recencion del
apta ¢NO Es la Primera SESION del paciente? P
CEMI
Ir al paso 01.
. . . . Técnica en Tarjetas de
Paciente gestante 00.5 Entrega de Tarjetas de Control de Asistencia a las .
apta sesiones Recepcién del Control de
P CEMI Asistencia
. . Técnica en . Paciente gestante
Paciente gestante |Tarjeta de Control . . . . L Firma de &
. . 01. Controlar la Asistencia de paciente a las sesiones Recepcion del . . apta controlada su
apta de Asistencia asistencia . .
CEMI asistencia
Durante la Sesion Educativa
Paciente gestante Obstetriz en SALA
8 02. Realizar la ejecucion de las SESIONES de Preparacién de Preparacion
apta controlada su . .
. . Integral de la Mujer Reproductiva (ver leyenda 2) del Centro
asistencia '
Educativo
Al finalizar la Sesion Educativa
03. Registro en el Libro de Atenciones Obstétricas . .
g Obstetriz en SALA Libro de
- de Preparacion Atenciones
Obstetriz registra en el Libro de Atenciones Obstétricas a P e
. o ., , del Centro Obstétricas
los pacientes que recibieron la atencidén segun el Formato . .
Educativo realizadas

de Control de Asistencia de ese dia.
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Obstetriz en SALA .-Jefatura de
. . o . L, Informe de .
04. Consolidar asistencia e informar a Jefatura y al area de Preparacidn . Obstetrices
L . . i actividades P L
Estadistica para registrar la produccién establecida del Centro . .-Area Estadistica
. realizadas
Educativo HNERM

Indicadores | Porcentaje de pacientes atendidos en sesiones para Educacion de Salud Materna del total programados

Registros | realizadas

FORMATO DE CONTROL de ASISTENCIA A SESION firmada, Libro de Atenciones Obstétricas realizadas, informes de actividades obstétricas

LEYENDA 2 (Posible situaciones en Educacién de Salud Materna):

.Charlas

.Campaiias de Salud

.Talleres

.Psicoprofilaxis Obstetrica (6 sesiones de 120 minutos c/u programadas)
.Psicoprofilaxis del puerperio

.Psicoprofilaxis del climaterio

.Educacién Grupal

Consultar Directiva 002-GCPS-ESSALUD-2017 Atencion Integral de la Salud

materna en las etapas Preconcepcional, Embarazo, Parto y Puerperio en EsSSALUD.
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9.5. Indicadores de Procesos
M02.04.01.05.02.01 Atencion Consulta de Obstetricia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso M02.04.01.05.02.01 Atencion Consulta de Obstetricia

Nombre Indicador Porcentaje de pacientes atendidos en Consulta del total programados

Es la relacion porcentual de Consultas realizadas respecto al total de las
Descripcion del Indicador | programadas

Objetivo del Indicador Medir el grado de atenciones médicas por Consultas de obstetricia

N° Citas de Consultas de Obstetricia realizadas
Forma de Calculo

x1
N° total de pacientes programados en Consultorios de Obstetricia

e Parte Diario de Atencion

Fuentes de Informacion o .
e Programacion Asistencial

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Servicios Asistenciales de Obstetricia del Departamento de Obstetricia y
Medicién Ginecologia
Meta Aproximadamente 90% de la programacién
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M02.04.01.05.02.02 Atencion TeleConsulta/TeleOrientacion de Obstetricia (*)

FICHA INDICADORES ‘

Nombre del Proceso

M02.04.01.05.02.02 Atencion TeleConsulta/TeleOrientacion Obstetricia

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en TeleConsulta/TeleOrientacion del
total programados

Descripcion del
Indicador

Es la relacion porcentual de TeleConsulta/TeleOrientacion realizadas
respecto al total de las programadas

Objetivo del Indicador

Medir el grado de atenciones médicas por TeleConsulta/TeleOrientacién de
Obstetricia

Forma de Calculo

N° Citas de Teleconsultas realizados

100

X
N° total de pacientes programados en TeleConsulta de Obstetricia

N° Citas de TeleMonitoreo realizados 100

X
N° total de pacientes programados en TeleMonitoreo de Obstetricia

Fuentes de Informacion

Registro de atencion en Historia Clinica

Periodicidad de
Medicion

Mensual

Responsable de

Servicios Asistenciales de Obstetricia del Departamento de Obstetricia y

Medicion Ginecologia
Meta 90%
(*) Nota:

- La teleconsultas esta vinculada a la atencion del médico
- La teleOrientacion esta vinculada a la atencion de la obstetriz
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M02.04.01.05.02.03 Atencion Procedimiento de Obstetricia

FICHA INDICADORES ‘

Nombre del Proceso M02.04.01.05.02.03 Atencion Procedimiento de Obstetricia

Porcentaje de pacientes atendidos en Procedimientos del total
programados

Es la relacion porcentual de Procedimientos realizadas respecto al total de
Descripcion del Indicador | |as programadas

Nombre Indicador

Objetivo del Indicador Medir el grado de atenciones médicas por Procedimientos

N°de Citas a Procedimientos realizadas

Forma de Calculo > : — x 100
N° total de pacientes programados en Procedimientos

e Parte Diario de Atencion

Fuentes de Informacion . . .
e Programacion Asistencial

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Servicios Asistenciales de Obstetricia del Departamento de Obstetricia y
Medicién Ginecologia
Meta Aproximadamente 90% de la programacion
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M02.04.01.05.02.04 Atencion Interconsulta de Obstetricia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso M02.04.01.05.02.04 Atencion InterConsulta de Obstetricia

Nombre Indicador Porcentaje de pacientes atendidos en InterConsulta del total programados

Es la relacion porcentual de Interconsultas realizadas respecto al total de las
Descripcion del Indicador | programadas

Objetivo del Indicador Medir el grado de atenciones médicas por Interconsulta

N° de Citas para Interconsulta de obstetricia realizadas

Forma de Calculo N° total de pacientes programados en Interconsultas de obstetricia x

e Parte Diario de Atencion

Fuentes de Informacion o .
e Programacion Asistencial

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Servicios Asistenciales de Obstetricia del Departamento de Obstetricia y
Medicién Ginecologia
Meta Aproximadamente 20% de la programacion

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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M02.04.01.05.02.05 Planificacion Familiar y Consejeria

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso M02.04.01.05.02.05 Planificacion Familiar y Consejeria

Porcentaje de pacientes atendidos en Planificacion Familiar y Consejeria del total
programados

Es la relacion porcentual de Planificacion Familiar y Consejeria realizadas respecto
Descripcion del Indicador | 5 tota| de las programadas

Nombre Indicador

Medir el grado de atenciones médicas y de obstetriz por Planificacion Familiar y

Objetivo del Indicador C
Consejeria

N° de citas en Planificacién Familiar y de Consejerias realizadas

x 100
N° total de pacientes programados en Planificacion Familiar y Consejeria

Forma de Calculo

e Parte Diario de Atencion

Fuentes de Informacion . . .
e Programacion Asistencial

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Servicios Asistenciales de Obstetricia del Departamento de Obstetricia y
Medicién Ginecologia
Meta Aproximadamente 90% de la programacion

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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M02.04.01.05.02.06 Educacion de Salud Materna (Psicoprofilaxis)

FICHA INDICADORES ‘

Nombre del Proceso M02.04.01.05.02.06 Educacién de Salud Materna (Psicoprofilaxis)

Porcentaje de pacientes atendidos en sesiones para Educacién de Salud
Materna del total programados

Es la relacién porcentual de en sesiones para Educacion de Salud Materna
Descripcion del Indicador | reglizadas respecto al total de las programadas

Nombre Indicador

Objetivo del Indicador Medir el grado de sesiones realizadas en Educacion de Salud Materna

N° de Sesiones realizadas

Forma de Calculo S . , x 100
N° total de pacientes programados en Sesiones

e Parte de pacientes programados/ atendidos

Fuentes de Informacion . .
e Programacion de Atencion

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de

"y Servicio de Obstetricia del Departamento de Obstetricia y Ginecologia
Medicién

Meta Aproximadamente 90% de la programacion

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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9.6.

Ficha de riesgos

M02.04.01.05.02.01 Atencion Consulta de Obstetricia
FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion en Consulta Externa

(Departamento, Ciudad, Distrito)

1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion en Consulta Externa Ginecoldgica y Obstetricia
Subproceso (Nivel 4) Atencion en Consulta Externa en Obstetricia
Procedimiento M02.04.01.05.02.01 Atencién Consulta de Obstetricia
Actividad No aplica
Realizar la atencion médica PRESENCIAL de las pacientes
o GESTANTES a fin de realizar el diagnéstico, tratamiento y/o
Descripcion o o ) o
monitorizacién o seguimiento segun sea el caso, cumplimiento con
2 OBJETIVO DEL PROCESO las restricciones reguladas
Ubicacién

Edificio HNERM en Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

4 4.1

42

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico y tecnoldgico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL .
3.3 RIESGO No se realice oportuna o adecuadamente la Consulta
Causa N° 01 Medico desconoce la funcionalidad del EsSI
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Paciente no ASISTE a la cita
Causa N° 03 Se mantiene el uso de formateria fisica
Causa N° 04 Otorgamiento inoportuno de Citas (fecha inoportuna)
Diagrama Causa Efecto
p Medico desconoce la Paciente no
funcionalidad del EsSlI ASISTE ala cita
S Estratégico Techoldgico No se realice
TECN'CA DE Oportuna 0
Ishikawa L. te la Consulta
Estratégico Operativo
Se mantiene el uso de _ Otorgamientq
formateria fisica inoportuno de Citas
(fecha inoportuna)

VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
e . Analisis - Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 041 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 05 05 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIESGO

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS
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Puntuacion del Riesgo = - . o
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A Oficina /
5.2 (Solo después de haber Direcci6 No aplica
e ireccion
marcado transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO .
&) ASIGNADO No aplica
ALERTAS DE RIESGO i . .
54 (SENALES DE AVISO) Reclamacion de paciente o familiares
55 | RESPUESTA AL RIESGO | Intervencion de la Jefatura oportunamente

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)
% 2 Alta 0.70
0 &
g o Moderada 0.50
o5
g8 Baja 0.30
o
- Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

w

. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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M02.04.01.05.02.02 Atencion TeleConsulta/TeleOrientacién de Obstetricia (*)
FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion en Consulta Externa

(Departamento, Ciudad, Distrito)

1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencién en Consulta Externa Ginecolégica y Obstetricia
Subproceso (Nivel 4) Atencion en Consulta Externa en Obstetricia
- M02.04.01.05.02.02 Atencién TeleConsulta/TeleOrientacion de
Procedimiento -
Obstetricia
Actividad No aplica
Realizar la atencion médica A DISTANCIA, mediante el uso del
Descrinci6 TELEFONO, de las pacientes gestante a fin de realizar el
escripcion N . oAy Y ,
diagnéstico, tratamiento y/o monitorizacion o seguimiento segun
2 OBJETIVO DEL PROCESO sea el caso, cumplimiento con las restricciones reguladas
Ubicacion

Edificio HNERM en Lima, Lima, Jesus Maria

4 4.1

42

IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico y tecnoldgico
32 CODIFICACION
3.3 DESCRRIIEPgé%N DEL No se realice oportuna o adecuadamente la TeleConsulta/TeleOrientacion
Causa N° 01 Medico desconoce la funcionalidad del EsSI
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Paciente no atiende llamada TELEFONICA
Causa N° 03 NUmero de teléfono del paciente no esta actualizado
Causa N° 04 Otorgamiento inoportuno de Citas (fecha inoportuna)
Diagrama Causa Efecto
P Medico desconoce la Paciente no
funcionalidad del EsSlI a‘FE[(éil(!)al\rogdAa
34 Estratégico Tecnoldgico No se realice
TECNICA DE oportuna o
DIAGRAMACION Diagrama de ) adecuadamente
Ishikawa la TeleConsulta
Estratégico Operativo [TeleQOrientacion
Namero de teléfono del Otorgamiento inoportuno
pamente‘no esta de Citas (fecha
actualizado inoportuna)

VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
o o Analisis e Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
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
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIESGO

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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Puntuacion del Riesgo = - . o
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A Oficina /
5.2 (Solo después de haber Direcci6 No aplica
S ireccion
marcado transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO .
&) ASIGNADO No aplica
ALERTAS DE RIESGO i . .
54 (SENALES DE AVISO) Reclamacion de paciente o familiares
55 | RESPUESTA AL RIESGO | Intervencion de la Jefatura oportunamente

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)
% 2 Alta 0.70
0 &
g o Moderada 0.50
o5
g8 Baja 0.30
o
- Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

w

. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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M02.04.01.05.02.03 Atencion Procedimiento de Obstetricia

FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion en Consulta Externa
NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion en Consulta Externa Ginecoldgica y Obstetricia
Subproceso (Nivel 4) Atencion en Consulta Externa en Obstetricia
Procedimiento M02.04.01.05.02.03 Atencion Procedimiento de Obstetricia
Actividad No aplica
Intervencién médica que permite proporcionar datos precisos para
Descripcion un diagnéstico eficaz y veraz, con la ayuda de equipamiento,
OBJETIVO DEL PROCESO instrumental, instalaciones y profesionales especializados
Ubicacion o . . . .
(Departamento. Ciudad, Distito) Edificio HNERM en Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
31 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico, externo y tecnologico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . -
3.3 RIESGO No se realice oportuna o adecuadamente el Procedimiento
Causa N° 01 Paciente no ASISTE a la cita (Desercion de citas )
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 No se encuentre disponible la historia clinica
Causa N° 03 Fallo del equipos médicos
Causa N° 04 No se tenga el instrumental, materiales e instalaciones adecuadas
Diagrama Causa Efecto
Paciente no ASISTE a No se encuentre
la cita (Desercion de disponible la
citas ) historia clinica
34 Estratégico Tecnolégico No se realice
TECNICA DE o ] ) | oportunao
DIAGRAMACION lagrama de adecuadamen
Ishikawa te el
Estratégico Operativo Procedimiento
No se tenga el
Fallo del equipos médicos instrumental, materiales
e instalaciones
adecuadas

VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
A o Analisis A Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
a1 Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
: Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 05 05 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 . :
Puntuacion del Riesgo = - . -
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
5.1 R ALOS R 0

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A Oficina/
5.2 (Solo después de haber Direcci6 NO APLICA
Sl ireccion
marcado transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO i . "
54 (SENALES DE AVISO) Reclamacion de paciente o familiares
55 | RESPUESTA AL RIESGO | Intervencion de la Jefatura oportunamente

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE
OCURRENCIA

Muy Alta 0.90
Alta 0.70
Moderada 0.50
Baja 0.30
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

w

. PRIORIDAD DEL RIESGO

Moderada

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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M02.04.01.05.02.04 Atencion Interconsulta de Obstetricia

FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion 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 Obstetricia
Procedimiento M02.04.01.05.02.04 Atencion Interconsulta de Obstetricia
Actividad -No aplica-

Apoyar en el diagndstico y/o tratamiento en las pacientes al médico

Descripcion de otra especialidad.

2 OBJETIVO DEL PROCESO L
Ubicacién
(Departamento, Ciudad, Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Edificio HNERM en Lima, Lima, Jesus Maria

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico, externo y tecnolégico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL .

3.3 RIESGO No se realice la Interconsulta adecuadamente

Causa N° 01 Desercion de citas
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 No se encuentre disponible la historia clinica
Causa N° 03 No se avise a tiempo al médico Interconsultado de Obstetricia
Causa N° 04 Mala programacién de pacientes
Diagrama Causa Efecto

P No se encuentre
Desercién de citas disponible la

historia clinica

34 .

, Estratégico Tecnolégico No se realice

TECNICA DE la
DIAGRAMACION Diagrama de ! Interconsulta
Ishikawa adecuadamen

Estratégico Operativo te

No se avise a tiempo al Mala
médico Interconsultado de [eirelgfElmEElen de
Obstetricia pacientes

\ VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
g e Analisis o Andlisis
Anélisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
a1 Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
’ Baja 0.3 Bajo 0.10
4 Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIE
4.2 - .
Puntuacion del Riesgo = - . -
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
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RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A Oficina/
5.2 (Solo después de haber Direcci6 NO APLICA
e ireccion
marcado transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO i . .
54 (SENALES DE AVISO) Reclamacion de paciente o familiares
5.5 RESPUESTA AL RIESGO | Intervencidn de la Jefatura oportunamente

1. PROBABILIDAD DE
OCURRENCIA

Matriz de probabilidad e impacto

Muy Alta 0.90
Alta 0.70
Moderada 0.50
Baja 0.30
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

w

. PRIORIDAD DEL RIESGO

Moderada

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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M02.04.01.05.02.05 Planificacién Familiar y Consejeria

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion 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 Obstetricia
- M02.04.01.05.02.05 Atencion Planificacion Familiar y
Procedimiento . -
Consejeria de Obstetricia
Actividad No aplica
Descrincié Apoyar a la gestante y a su familia en la decisiones futuras que
escripcion . o
deben conocer los miembros de la familia

2 OBJETIVO DEL PROCESO .

Ubicacion

(Departamento. Ciudad, Distito) Edificio HNERM en Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

31 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico y tecnoldgico
32 CODIFICACION
3.3 DEHCIRIPENCI DL No se realice oportuna 0 adecuadamente la Planificacion Familiar
RIESGO
Causa N° 01 Medico desconoce la funcionalidad del EsSI
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Paciente no ASISTE a la cita
Causa N° 03 Pacientes gestantes resta importancia al servicio ofrecido
Causa N° 04 Pacientes gestantes desconocen el servicio
Diagrama Causa Efecto
P Medico desconoce la Paciente no
funcionalidad del EsSlI ASISTE ala cita
34 Estratégico Techolégico ngi)itaiz”ge
TECNICA DE . W | adecuadamen
DIAGRAMACION Diagrama de te la
Ishikawa . Planificacion
Estratégico Operativo Pl
Pacientes gestantes resta Pacientes
importancia al servicio gestantes
ofrecido desconocen el
Servicio

| VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
AT e Anédlisis Al Analisis
Anélisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualitativo
a1 Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
’ Baja 0.3 Bajo 0.10
4 Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 040
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIE
4.2 - .
Puntuacion del Riesgo = - . -
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
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RESPUESTA A LOS RIESGOS

51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A -
5.2 (Solo después de haber é).ﬁcm.a'/ No aplica
Sl ireccion
marcado transferir el riesgo)

CAUSA(S) DEL RIESGO .
&) ASIGNADO No aplica

ALERTAS DE RIESGO - . - .
54 (SENALES DE AVISO) La estadistica refleje que gestantes o familiares no reciben el apoyo

55 | RESPUESTA AL RIESGO | Intervencion de la Jefatura oportunamente para fortalecer la captacion de gestantes

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90

@)

23 Alta 0.70

— =

éif o Moderada 0.50

o5

g3 Baja 0.30

a

- Muy Baja 0.10

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

w

. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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M02.04.01.05.02.06 Educacién de Salud Materna (Psicoprofilaxis)

FICHA DE RIESGOS
o Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion 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 Obstetricia
Procedimiento M02.04.01.05.02.06 Educacion de Salud Materna (Psicoprofilaxis)
Actividad No aplica
Descripcion Apoyar a la gestante para pregirsrng antes, durante y después del
2 OBJETIVO DEL PROCESO .
Ubicacion

(Departamento, Ciudad, Distt) Edificio HNERM en Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico y tecnoldgico
3.2 CODIFICACION
3.3 DIESCRIPLION Dz No se realice oportuna o adecuadamente la Sesién programada
RIESGO
Causa N° 01 No se tenga el instrumental, materiales e instalaciones adecuadas
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Paciente no ASISTE a la sesién
Causa N° 03 Pacientes gestantes resta importancia al servicio ofrecido
Causa N° 04 Pacientes gestantes desconocen el servicio
Diagrama Causa Efecto

P Pacienteno ASISTEa || Nosetengacl
la sesion instrumental, materiales e

instalaciones adecuadas

Estratégico Tecnoldgico No se realice

TECNICA DE oportuna o
DIAGRAMACION Diagrama de ' adecuadamen
Ishikawa te la Sesion

Estratégico Operativo programada

Pacientes gestantes resta

: ) o Pacientes gestantes
importancia al servicio A
ofrecido i

| VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
A o Analisis A Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
a1 Muy Baja 041 Muy Bajo 0.05
’ Baja 0.3 Bajo 0.10
4 Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIE
4.2 - .
Puntuacion del Riesgo = - . .
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
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RESPUESTA A LOS RIESGOS

51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A -
5.2 (Solo después de haber é).ﬁcm.a'/ No aplica
Sl ireccion
marcado transferir el riesgo)

CAUSA(S) DEL RIESGO .
&) ASIGNADO No aplica

ALERTAS DE RIESGO - . - .
54 (SENALES DE AVISO) La estadistica refleje que gestantes o familiares no reciben el apoyo

55 | RESPUESTA AL RIESGO | Intervencion de la Jefatura oportunamente para fortalecer la captacion de gestantes

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90

@)

23 Alta 0.70

— =

éif o Moderada 0.50

o5

g3 Baja 0.30

a

- Muy Baja 0.10

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

w

. 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 atencién de un paciente 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 atencién médica.

En el tema obstétrico, dada la cercania del parto, la oportunidad de la cita es “critica” pero es
posible superarla en la actualidad, por la buena disposicion del médico gineco-obstetra de
autorizarle “una cita adicional” ambulatoria de manera presencial al paciente, ésta opcion
siempre es incomoda, pero necesario, tanto para el médico como para el paciente.

b) Respecto a una nueva forma de Atencién

En EsSalud, debido a la situaciéon de Pandemia actual, la Jefatura del Servicio de Ginecologia
Especializada esta haciendo real lo que historicamente no era posible, y estd implementando en
la actualidad (época de Pandemia del COVID 2020-2021) la atencién médica haciendo uso del
teléfono o atencién remota del paciente (algunas otras también lo estan haciendo), 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 atencién reemplace a
la Atencion presencial en el futuro, que aunque cuenta con el apoyo del sistema EsSI, aun se
tiene que enfrentar con varios problemas a resolver.

Tomar en cuenta esta nueva forma de atencion.

El término TeleConsulta/TeleOrientacion usado en el presente manual, esta limitado al uso de
la llamada telefénica para la atencion del paciente, que podria ampliarse, conforme al
funcionamiento que ofrece el Centro Nacional de Telemedicina (CENATE).

c) Propuestas colaterales relacionadas a la Consulta Externa

1) Impulsar la implementacién 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 produccién de los servicios que otorgan, y en el caso particular de las obstetrices
deben de completar su producciéon en base a informes expresos diferenciando sus
actividades o sub actividades que realizan dado el EsSI no permite su registro.

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

3) Deberia considerarse 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 algiin paciente considera no
asistir a su atencion médica, inmediatamente se busca su reemplazo, para ello la Base de
Datos de los nimeros de teléfono debe estar siempre actualizada.

4) Igualmente, ante la no asistencia de un médico a su turno programado, algin ente
administrativo deberia comunicarse con el paciente citado, dandole a conocer la situacion y
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otorgarle (reprogramarle) la postergacion de su CITA o bien darle a conocer que sera
atendido por otro 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 numeros de teléfono
debe estar siempre actualizada.

El proceso M02.04.01.05.02.05 Planificacién Familiar y Consejeria y el proceso
M02.04.01.05.02.06 Educacién de Salud Materna (Psicoprofilaxis) no estan funcionando por
el tema de la pandemia.

En el tema de la Gestacién, en un futuro proximo y como consecuencia de la Pandemia,
EsSALUD tiene que prepararse para la atender a la mayor cantidad de gestantes y fortalecer
el tema preventivo e implementar actividades que promuevan permanente la Salud Materna
antes, durante y después de parto, serd bueno considerar un plan de difusion bien
socializado de la preparacion de la gestante y su familia.

d) Propuestas colaterales relacionadas al Manual

1.

El presente Manual deberia completarse con pantallazos del EsS| y/o la formatearia utilizada
relacionado a la Consulta Externa.

El uso del aplicativo EsSI aun no es utilizado por todos los grupos ocupacionales
asistenciales en todos los servicios asistenciales en Consulta Externa, por ello que se ha
preferido incluir y mencionar los formatos o la formateria manual usada cotidianamente.
Las actividades identificados tanto en el “modelado” como en la “ficha de procedimiento”, se
ha colocado “la misma redaccién’, pero para una mejor explicacion de la actividad, es
posible “ampliar o aclara el tema”, agregando algunas ‘lineas” en la misma ficha de
procedimiento 0 agregar “notas” en el modelado.

ASPECTOS FINALES

11.1. Conclusiones

El presente documento ha sido elaborado sobre la base de la normativa en materia de
procesos establecida por la Secretaria de Gestién 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.

La identificacion y la elaboracion de los procesos ha sido elaborada con la ayuda de la
jefatura del Servicio de Urgencias Obstétricas y la jefatura del Servicio de Obstetrices VI
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.

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 Obstetricia, sobre todo para evitar las Referencia del paciente al HNERM.
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11.2. Recomendaciones

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

b) Realizar una evaluacién periodica (anual) de los procesos y procedimientos del Proceso
Atencion en Consulta Externa en Obstetricia, a fin de incorporar las mejoras de los procesos
de aspectos operativos, tecnolégicos y afines.

c) Estaversion 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.

d) En general, cada asegurado de EsSalud deberia contar con un correo_del_paciente en
EsSalud, para facilitar el proceso de comunicacién de EsSalud con el Asegurado.

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