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1. Objetivo

Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Atencion de Salud:
Atencion de Consulta Ambulatoria en la especialidad de Genética, desarrollados 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 gestién institucional y la satisfaccion de
los asegurados y sus derechohabientes.

2. Finalidad
Lograr que a través de una gestion por procesos se proporcionen servicios de calidad, que
satisfagan las necesidades y expectativas de los asegurados, sus derechohabientes y demas
clientes (usuarios) de ESSALUD, propiciando la eficiencia en la gestion institucional.

3. Alcance

Las disposiciones contenidas en la presente norma, son de aplicacién obligatoria por los
profesionales de la salud que forman parte del equipo multidisciplinario de la Jefatura del
Servicio de Genética — HNERM vy aplicable a todos los pacientes con patologias propias del
servicio de genética que sean usuarios de los servicios de consulta externa.

4. Términos y Definiciones

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

¢ ACREDITA: Sistema de acreditacién del aseguramiento de salud

e HC: Historia Clinica

¢ HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

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

e Actividad: Tarea o conjunto de tareas necesarias para realizar un proceso.

¢ Alineamiento: Consistencia de planes, procesos, informacion, decisiones, acciones,
resultados, analisis y aprendizaje; para apoyar las metas clave a Nivel de toda la entidad.
El alineamiento efectivo requiere entendimiento comun de propoésitos y metas, utilizacién
de medidas e informacion complementaria que permita la planificacién, la puesta en
marcha, el analisis y la mejora.

e Bien o servicio: Es el resultado de un proceso. Véase la definicion de “Producto”.

¢ Cliente Externo: es el destinatario de los bienes y servicios, que puede ser un ciudadano,
persona, grupo, entidad, empresa, entre otros externos al proceso, que recibe un bieny
servicio o ambos.
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¢ Cliente Interno: es el destinatario de los bienes y servicios, que puede ser una persona,
grupo, entidad, empresa, entre otros al interior del proceso que recibe un bien y servicio.

e Destinatario de los bienes y servicios: es el cliente que puede ser un ciudadano,
persona, grupo, entidad, empresa, entre otros que accede a un bien o servicio o0 ambos,
ofrecido por un proveedor; con el fin de satisfacer una o mas necesidades. La terminologia
gue utilice cada entidad debe de adaptarse de acuerdo a la naturaleza del bien o servicio
gue proporciona.

e Diagrama de Flujo: Es una representacion con imagenes 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.

o 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.

e Gestion por procesos: Enfoque metodolégico que sistematiza actividades y
procedimientos, tareas y formas de trabajo contenidas en la “cadena de valor’, a fin de
convertirlas en una secuencia, que asegure que los bienes y servicios generen impactos
positivos para el ciudadano, en funcién de los recursos disponibles. Comprende la
identificacion, el analisis, la mejora o cambio radical e incluye el uso de herramientas,
metodologias y su control.

¢ Indicador: Es una medida asociada a una caracteristica del resultado, del bien y servicio,
del proceso y del uso de los recursos; que permite a través de su medicion en periodos
sucesivos y por comparacion con el estandar establecido, evaluar periédicamente dicha
caracteristica y verificar el cumplimiento de los objetivos planificados.

¢ Insumo: Es el bien, servicio y/o informacion que sera transformado en el proceso en
producto (bienes o servicios).

e Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir
requisitos y aumentar la satisfaccion de los ciudadanos o destinatarios de los bienes y
servicios y de otras partes interesadas.

e Matriz Cliente-Producto: Permite identificar los bienes y servicios que brinda la entidad
relacionarla con los destinatarios de bienes y servicios (clientes internos o externos).

e Matriz de asignacion de Responsabilidades: La matriz de asignacion de
responsabilidades, se utiliza para relacionar los macro-procesos con Gerencias Centrales
gue intervienen como participante y propietario del mapa de procesos.

e Objetivo del proceso: Razon de ser del proceso. Es la contribucion del proceso a la
estrategia de la institucion.
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e Proceso: Conjunto de actividades mutuamente interrelacionadas o que interactian, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados. Generalmente los procesos
involucran combinaciones de personas, maquinas, herramientas, técnicas y materiales
en una serie definida de pasos y acciones. Los procesos raramente operan en forma
aislada y deben ser considerados en relacion con otros procesos que pueden influir en
ellos.

e Procedimiento: Es la descripcion documentada de como deben ejecutarse las
actividades y tareas que conforman un proceso, como su ultimo nivel de desagregacion,
tomando en cuenta los elementos que lo componen y su secuencialidad, permitiendo de
esta manera una operacion coherente. Si bien podrian tener equivalencia, los
procedimientos tal como se conceptualizan en este punto no necesariamente son los
procedimientos administrativos sefialados en el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo.

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

e 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 la entidad 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 Gestién, Procesos Operativos y Procesos de Ayuda y Control.

e Subproceso de Nivel 02: El Nivel 02 se refiere a la posible desagregacion de los
procesos, donde se precisa y detalla, actividades realizadas posterior al proceso, que
siguen una secuencia légica de pasos a seguir concatenados entre si para la ejecucion
del subproceso.

e Proceso de Nivel 03: Tercer Nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0.

e Proceso de Nivel N: Ultimo Nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0. Se
describe a través de procedimientos que lo conforman.

e Producto: Bien o servicio creado por el proceso.

e Productividad: Medida de la eficiencia del uso de los recursos. Aunque el término es
aplicado a menudo a factores individuales, tales como el personal (productividad del
trabajo), maquinas, materiales, energia y capital, el concepto de productividad se aplica
también a la totalidad de los recursos empleados para producir resultados.

e Proveedor: Entidad o persona que proporciona un bien y servicio. Un proveedor puede
ser interno o externo a la entidad. En una situacién contractual el proveedor puede
denominarse “contratista”.

o Resultados: Es el producto o servicio que resulta de las actividades realizadas en el
proceso dirigido a nuestros clientes.
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o Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempenadas.

e Satisfaccion del ciudadano o destinatario de los bienes y servicios: Percepcion del
usuario o cliente interno y externo sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos.

e Las tareas: Son actividades utilizadas cuando el trabajo que se esta realizando no se
puede descomponer a un Nivel mas detallado. Las tareas son llevadas a cabo por una
persona y/o por una aplicacion.

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

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

En el terreno de la medicina, se trata de la informacién que un paciente suministra a su
médico para la confeccién de un historial clinico. El desarrollo de la anamnesis requiere
gue el médico realice diversas preguntas al paciente, o incluso a un familiar o amigo de
éste. A partir de las respuestas obtenidas, el profesional logra elaborar un historial con
datos que le son de utilidad para realizar el diagnéstico y decidir qué tratamiento llevar a
cabo. La anamnesis también se compone de los signos que el médico detecta al revisar
al paciente y de los sintomas que el paciente le refiere. Es importante sefialar que las
caracteristicas de las preguntas y de la informacién recopilada dependeran de la
especialidad del profesional.

e Acreditacién: Es el procedimiento de verificacién de los requisitos y criterios que debe
cumplir el afiliado para tener derecho a las prestaciones que brinda el seguro al que se
encuentra afiliado.

e Atencién ambulatorial: 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 rehabilitacién, 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.

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

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

1 NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”
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e Ayuda al diagnéstico: Las areas de ayuda al Diagndstico son: Laboratorio,
Imagenologia y Farmacia, las que deben estar ubicadas muy cerca o dentro del area de
atencion.

e Capacidad resolutiva: Esta referida a la capacidad de cada IPRESS de acuerdo a su
categoria y nivel de complejidad, de otorgar prestaciones con fines de diagndéstico 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.

e Cdbdigo CEI10: ElI Cdédigo Internacional de Enfermedades (CIE 10), elaborado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, tiene como propdsito permitir el registro sistematico,
andlisis, interpretacion, y comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad
recolectados en diferentes paises o areas, y en diferentes épocas. Se utiliza para convertir
los términos diagndsticos y otros problemas de salud, de palabras a cddigos
alfanuméricos que permiten su facil almacenamiento y posterior recuperacion para el
andlisis de la informacion

e Constancia de atencion: Documento que el médico expide a solicitud del paciente,
indicando la fecha y hora de atencion prestada de inicio al fin de la atencion.

e Consultorios médicos funcionales: Son los ambientes fisicos utilizados en varios
turnos de atencion.

e Consultorios médicos fisicos: Son los ambientes fisicos utilizados destinados a brindar
la atencion médica.

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

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

e Contrarreferencia médica: Es un procedimiento administrativo asistencial mediante el
cual se retorna la responsabilidad del manejo médico, de ayuda al diagnostico y/o
tratamiento del paciente, al médico tratante de la IPRESS de Origen. La Contrarreferencia
no es un procedimiento usado para sustentar los pasajes de un paciente atendido.

e Contrarreferencia farmacoldgica: 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
gue va a seguir (hasta 06 meses) y otorga recetas para 45 dias, a aquellos pacientes que
tienen enfermedades crénicas que periddicamente reciben recetas mdaltiples.
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e Descanso médico: 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.

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

e |dentificacion segura del paciente: es el proceso mediante el cual se verifica que el
paciente es quien dice ser, este proceso se da corroborando el documento de
identificacion que contiene los datos necesarios para su atencion en las areas
correspondientes.

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

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

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

e Meédico tratante: Es el médico que inicia tratamiento o determina un procedimiento
médico o quirdrgico, o lo modifica. En ESSALUD no siempre el médico tratante es la
misma persona.

e Médico genetista: Es un médico que se ha especializado en el estudio de los genes y la
herencia (el pasaje de informacién genética de padres a hijos). Un médico genetista es
un médico que se especializa en el diagndstico y el tratamiento de trastornos o afecciones
genéticas.

e Paciente ambulatorio: paciente atendido y tratado de forma ambulatoria, hormalmente
a través de las consultas externas, 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 Paciente continuador: Es aquella persona asegurada que solicita atencién por segunda
0 mMas veces en el afio en el servicio o lugar donde le brindan la atencion de salud.

e Rererencia: Es la derivacién 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:

10
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o Consultorio externo.
o Emergencia.
o Ayuda al diagndéstico para la realizacion de examenes o procedimientos

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

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

La consulta externa incluye la entrevista, anamnesis completa, confeccién del
heredograma (arbol genealégico), evaluacién clinica con antropometria, definicion de los
examenes auxiliares a realizar y pruebas genéticas (citogenética) u otras pruebas
moleculares que se consideren necesarias.

5. Base Legal

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

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

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

Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social (ESSALUD), y sus normas
modificatorias.

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

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

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27806, Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica, y sus normas modificatorias.
Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias

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

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

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

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

2 jtem: Directiva de Gerencia General N° 12-GCPS-ESSALUD-2020 “Telemedicina en pacientes con Enfermedad Crénica o Continuador en
ESSALUD”

11
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e Resolucion de Gerencia General N° 0973-GG-ESSALUD-2019, que aprueba el
documento técnico de gestion Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud —
ESSALUD, del 24 de junio del 2019.

Vinculada al alcance del presente Manual:

o Ley N° 26842, Ley General de Salud

e Ley N° 27056, que aprueba la “Creacién del Seguro Social de Salud — EsSalud” y su
Reglamento aprobado con el Decreto Supremos N°002-99-TR.

o Ley N° 26790, que aprobd la “Modernizacién de la Seguridad Social”, y su Reglamento
aprobado con el Decreto Supremo N° 009-97

e 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.

o 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

e Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 139-PE-ESSALUD-99, que aprueba el
Reglamento Interno de Trabajo para trabajadores comprendidos en el régimen laboral de
la actividad privada.

¢ Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 296 PE-ESSALUD-2012, que aprueba el “Cédigo
de Etica del Personal del Seguro Social de Salud (EsSalud).

¢ Resolucion de Gerencia Red Asistencial Rebagliati N° 837-GRAR-ESSALUD-2014, que
aprueba el Manual de Organizacion y Funciones MOF de la Red Asistencial Rebagliati —
EsSalud.

o Resolucion de Gerencia General N° 107-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva
N° 01-GG-ESSALUD-2014, “Gestion de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales
del Seguro Social de Salud-ESSALUD.

¢ Resolucion de Gerencia General N° 990 GG EsSalud 2015 aprueba la Directiva N° 004
EsSalud 2015 lineamientos generales para el Desarrollo de la Estrategia Familiar
Acompanfante.

e Resolucion de Gerencia General N° 127 EsSalud 2016 Mapa de Macro Procesos del
Seguro Social de Salud EsSalud.

¢ Resolucion de Gerencia General N° 983 GG-EsSalud-2013 aprueba Directiva 007 GG-
EsSalud 2013 “Practicas Seguras y Gestion del Riesgo para la Administracién Correcta
de Medicamentos”.

¢ Resolucion de Gerencia General N° 983 GG-EsSalud-2013 aprueba Directiva N° 008 GG-
EsSalud 2013. “Practicas Seguras y Gestion del Riesgo para la Prevencion de Caidas de
Pacientes”.

¢ Resolucion de Gerencia General N° 983 GG-EsSalud-2013 aprueba Directiva N° 009 GG-
EsSalud 2013. “Practicas Seguras y Gestion del Riesgo para la Identificacion Correcta
del Paciente”.
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mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - GENETICA HNERM

El presente Manual comprende las actividades que se encuentran enmarcadas en el
proceso de Atencion de Salud, en lo que corresponde a la Atencién de Consulta Externa
del HNERM, tal como se resaltan a continuacion:

Ol — PROMOCION
D
|
(<,':) | PREVENCION
m Fa
(an)] PROCESO SALUD ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
| OCUPACIONAL - MEDIO
$ AMBIENTE
= ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
O | || prenTRecADELA
) ATENCION DE SALUD ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS
|<£ . ATENCION DE ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
(dp) SALUD
IEIICJ ATENCION HOSPITALARIA
O | || GESTIONDE SERVICIOS : :
DE SALUD ATENCION QUIRURGICO
SERVICIO DE FARMACIA

EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA

El presente Manual aborda los procedimientos administrativos bajo un enfoque del flujo
de atencion de paciente, por lo que no aborda procedimientos asistenciales dado que
estos Ultimos se encuentran vinculados a documentos tales como Protocolos
asistenciales, Guias de Practica Clinica u documentos afines.

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

El presente Manual de Procesos y Procedimientos se basa en la Metodologia definida en
la Directiva de Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la
implementacién de la Gestién por Procesos del Seguro Social — ESSALUD”, aprobada
mediante Resolucién 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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7. Alineamientos de los Procesos con el Mapa de Procesos Nivel 0y Objetivos

OBJETIVO ESTRATEGICO PEI

ACCIOMES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

MACRO-PROCESO VINCULADO

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

Mejarar la calidad de las prestaciones y E01 Gestidn de Planificacion Estratégica indice de satisfaccian seneral
satisfaccion del asegurado ED2 Gestidn de Modernizacidn E
Brindar servicios AELL E03 Gestidn de la Calidad Afos de vida saludable perdidos por 1,000 habitantes
preventivos y ) MO Gestion de Aseguramiento de Salud Solicitudes dentro del plazo
0OE1 recuperativos a . Pacientes correctamente identificados segin directivas
satisfaccion de nuestros M02 Prestaciones de Sakud wigentes
asegurados Alcanzar estandares de excelencia en cuidados y MO3 Prestaciones sociales Adultos mayores beneficiados con Atencidn Integral
AE1.2 prevencian en salud MO4 P ciones econdmicas Grado RESCIlI.I.I:NE. dE! aner.erEI
Tasa de Hospitalizaciones evitables
E01 Gestidn de Planificacion Estratégica Estancia Hospitalaria
E02 Gestion de Modernizacion Diferimiento de Citas
E03 Gestidn de la Calidad Tiempo de espera quirdrgico
Mej la di ibilidad d estr i M01 Gestidn de A iento de Salud
AE21 Elararia dspan .I : er\e:ursns. ategicos n. = AsEBUraMIEnte g 3l Sistemas Integrados de gestian institucional
. con soporte operacional de excelencia MOZ Prestaciones de Salud
Desarrollar una gestion . N
0z con excelencia operativa O3 Prestaciones sociales Disponibilidad de equipos médicos, electromecanicos
507 Gestion de Tecnologias de Informacion y Po Equp ’ ¥
. wehiculos
COmUnicacion
Implementar tecnologias y sistemas de
AE2.2 informacién modernas adecuadas a las 508 Gestidn de Proyectos de Inversion Bienes Estratégicos en cobertura critica
necesidades institucionales
E01 Gestidn de Planificacidn Estratégica Gastos Operativos [ Ingresos
. - 502 Gestion Financiera Establecimiento de un nuevo sistema de Costos
Brindar servicios i . " -~ ;
0E3 sostenibles AE3A Fortalecer la sostenibilidad financiera de las 501 Gestidn Logistica implementado
5 . ) prestaciones 507 Gestion de Tecnologias de Informacion y Dreficit de presupuesto institucional
nancieramente o
COmUNCacion
508 Gestion de Proyectos de Inversion
ED1 Gestidn de Planificacion Estratégica indice de Integridad Institucional
E03 Gestidn de Riesgos Ausentismo Laboral
AE41 Contar con colaboradores reconocidos y agentes EQS Gestidn de Imagen Institucional
Promaover una gestion con . e cambio £06 Controlinterno
OE4 i
dtica y transparencia 503 Gestitn de Capital Humanao Culab-uraliures con evaluacion alta yfo muy alta
desempeno
Promover una s basada en |3 transparenc 504 Gestian Juridica indice de prevencidn de la corrupcidn
AE 4.2 . . gest . Fa " | 805 Gestidn Documental Iniciativas de Proyectos de mejora presentadas por cada
integridad y lucha contra corrupcidn
EQE Control Interno 1,000 colaboradores

Elaborado : Subgerencia de Procesos - GOP
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8. Aspectos Generales

8.1 Matriz Cliente Producto

PRODUCTO

TIPO
CLIENT

Médulo de
Citas

Oficina de
Admision y
Registros
Médicos

Médico Genetista

Oficina de
Adminision y
Registros Médicos

Médico
Genetista

Médico
Genetista

(ANATOMIA
PATOLOGICA/
PATOLOGIA
CLINICA)

HNERM

Médico Genetista

(IMAGENOLOGIA)

Médico Genetista

Médico Genetista

Médico Genetista

Paciente:
Asegurado (titular)
y derechohabiente

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabiente

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabiente

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabiente

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabiente

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabiente

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabiente

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabiente
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8.2 Matriz Responsabilidad

PROCESOS

::f:;f:&&?cfs AI':"WG::Z::E EVALUACION ASIGNACION DE ALTA / REFERENCIA /
MEDICA CITA CONTRARREFERENCIA
PARA ATENCION PACIENTE
DEPARTAMENTOS
RI R
DPTO. ESPECIALIDADES MEDICAS Al Al
JEFATURA SERVICIO GENETICA Al Al
R, A R, A RA A C
R

DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

OTROS DEPARTAMENTOS CLINICOS

R= Responsable... El responsable siempre serd el AREA de mayor rango en un proceso.
A= A cargo.... Es |a persona que es responsable de que |a tarea esté realizada.

C= Consultar...Los recursos en este rol son las personas las que hay que consultar datos o decisiones respecto a la actividad.

I= Informado... A estas personas se les informa de las decisiones gue se toman, resultados que se producen.
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9. Aspectos Especificos

9.1 Diagrama de Bloques

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

@f:":‘f |

Asignacion
de Citas

Proceso donde se registra
las indicaciones y drdenes
medico

brindadas por el

para continuar con

atencion del paciente.

¥ Registro cita
ambulateria.

¥ Registro de drdenes de

examenes auxiliares

Organizacion
de Historias
Clinicas para
la Atencion
de Consulta

Proceso donde se

recepciona y werifica el

padron de pacientes citados

de cada Especialidad para la

atencion de Consulta.

¥ Verificacion de citas
programadas vs listados
de HC recibidas.

¥ Organizacion por
turnos.

v" Solicitud de HC
adicionales.

v Custodia y retorno de
historias clinicas.

Ingreso y
Admision de
Paciente

Proceso donde se verifica la

cita ws el padron de
pacientes citados.
¥" Revisidn de

documentacidn.
¥ Registro de asistencia.
¥" Entrega de historia
clinica al medico
especialistas.

Evaluacion
Meédica

Proceso donde se evalda

al paciente considerando

los  protocolos, Guia

Practicas y/o documentos

finales.

v Evaluacion médica

¥ Registro de atencién

v Generacion de
drdenes e
indicaciones médicas.

Alta / Contra
Referencia

Proceso donde se brinda el

Alta al paciente para que

retorne a su lpress de

origen para su atencidn.

¥ Generacion de Contra
Referencia.

¥ Alta del paciente.
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9.2 Inventario del Proceso

M02.04.01.03.25

Consulta
Ambulatoria
por Médico
Especialista
en Genética

M02.04.01.03.25.01

Consulta Ambulatoria Adultos por
médico especialista en Genética.

M02.04.01.03.25.02

Consulta Ambulatoria Pediatrica
por médico especialista en
Genética

M02.04.01.03.25.03

Asesoria Genética

M02.04.01.03.25.04

Terapia de Reemplazo
Enzimatico.

M02.04.01.03.25.05

Correlato Clinico Laboratorial.

Resumen de Cédigos

Macroproceso (Nivel 0) M02 Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) MO02.04 Atencién de Salud

Sub Proceso (Nivel 2) M02.04.01 Atencién de Consulta externa
Sub Proceso (Nivel 3) MO02.04.01.03 Atencidén de consulta Externa

Ambulatoria Adultos

Sub Proceso (Nivel 4)

MO02.04.01.03.25

Consulta Ambulatoria por
Médico Especialista en
Genética

18
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10. Fichas de Proceso Nivel 01, 02 hasta penultimo Nivel

HNERM

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

Nombre Consulta ambulatoria por médico especialista en Genética
Brindar atencién médica en la especialidad de Genética para el estudio, diagndstico y
Objetivo tratamiento de pacientes con sospecha de patologias congénitas o de origen genético, en el

marco de los protocolos diagndsticos, guias clinicas y procedimientos asistenciales.

Descripcidn

El proceso de consulta ambulatoria por médico especialista de Genética comprende los
procedimientos de: Asesoria Genética, Terapia de Reemplazo Enzimatico y Correlato Clinico
Laboratorial, los cudles se inician con la cita programada, hoja de referencia, cita del
procedimiento y finaliza con la entrega de |la hoja de orden de indicaciones, orden de analisis
de laboratorio/imagenologia, citas de control o citas para procedimientos.

Jefatura del Servicio de Genética

Alcance
. Destinatario
Listado de Procesos de . .
Proveedor Entrada i Salidas de los bienes
Nivel 5 . .
y servicios
Cita programada con hoja Consulta externa
Paciente pdegreferencia o ) ambulatoria Adultos | - Hoja de evaluacion. Paciente
citado . | por médico especialista | - Solicitudes de atendido.
Interconsulta en Genética. examenes - Orden
procedimientos, otros.
Consulta externa Hoia d luacis
Paciente . ambulatoria Pedidtrica | - O_Ja_ € evaluacion. Paciente
. Cita programada Ly - - Solicitudes de .
citado por médico especialista , atendido.
Yy examenes - Orden
en Genética. T
procedimientos, otros.
Paciente Cita orogramada Asesor(a Genética - Informe sobre la Paciente
citado prog Asesoria Genética. atendido.
Paciente Cita orogramada Terapia de Reemplazo | - Orden de Paciente
citado prog Enzimatico. procedimiento. atendido.

Interconsulta
/ otras Redes

Solicitud de Informe de
Correlato.

Correlato Clinico
Laboratorial.

- Informe de Correlato
Clinico Laboratorial.

Interconsulta
/ otras Redes
(atendidas)

Indicadores Pacientes atendidos /mes, procedimientos realizados/mes.
Hoja de referencia, hoja de indicaciones (historia clinica), formatos de contrarreferencia,
Registros formato de examenes laboratorio/imagenologia, orden de interconsulta, citas adicionales,
citas para procedimientos.
Elaborado
por: Profesionales designados por la Gerencia General del HNERM.

Revisado por:

Sub Gerencia de Procesos - Gerencia de Organizacidn y Procesos - Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto.

Aprobado
por:

Jefatura del Servicio de Genética
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11. Modelado de Procesos
M02.04.01.03.25.01 Consulta Ambulatoria Adultos por Médico Especialista en Genética.

pdulo finterconsgiga, . ... .. .0 ){ _"
[+

Ticket de Cikas

M Referencia

Oblencion de
Cita

1. Paciente ubica
consultono.
Inici

2 e 10. Recibe

i orientacidn y

= se retira.
= 1.1. Deposita Paciente FIr
E en la casilla el ESPEra 3 SEr
= ticket de cita. lNamado.
e
=
=
-]
2 | ...
E s r
= = 2. Recepcionay
=] E werifica
N = dacumentos.
= E Ticket
§ E Citas HR & 1 I;_:I_ievu_elve
g He Histaris Clinic s
g2 = Clinica.
=S = . .

. R -

: | E vl BN ELCT T —'l :
g referida. al Médico. K- - E
= i
= -
E .
: - Q
g r

= .

I 5. Registro de e Sl e 7. Registro 8 Impresidn de 8, Orienta al

= ~ Anamnesis, toma informacidn al . h

= Acta Médico. fotograflas ol o cédiga CIETO. documentos. paciente,

g e s

g o — = .

= e = " h . -

E —_— .. S . : __-_— —_-_:_

| - * Previa B
= "o autorizacdn del
Es5l Historia Clinica paciente, —
T Essl
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M02.04.01.03.25.02 Consulta Ambulatoria Pediatrica por Médico Especialista en Genética.

= Ticket de Citas
bdulo Finterconsyita, |, ... .0 Referencia
0

X

Obtencidn de
Cita

1. Familiar y
paciente ubica
; consultona.
- -
Inicio y
2 10. Recibe
E origntacidn y
= se retira.
e :
g = LELb et Espera a ser Fird
g en la casilla el llamado,
] ticket de cita, :
o
a
=
@
3 .
> 2 :
@ L
= = 2, Recepcionay
E E werifica
= = documentos,
3 E Ticket
£ W | crerHRs Ul P v0
- S
= He Historia Clinic E:f".’"a
E s inica.
g Z 3. Registra si es .
E : 4 Entrega HC -
piclel"lt? d Me‘dlco ----- -<..- .-. :
referido. j .
- .
E 0
& b
4
5 v
Z = i -
S = 5. Registro de 2L Re_all:a . 2 Ingrtsp cl: 7. Registro & Impresidn de 2 O'j"f"ma 4
= ’ Anarmnesis, toma inforrmacidn al . Farniliar del
H Acto Médico. . cadige CIETD, docurnentos. :
g fotografias. sisterna. paciente,
S P — C .
2 f=——= Lo = st . -
. R “aat . - - g i
= b )| = . e
L - = Previa W e
N =« autorimdsn del
EsSl Historia Clinica paciente, —
— Es5l
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MO02.04.01.03.25.03 Asesoria Genética

OBTEMCIOM DE CITA

Ticket de
Consultorio

HNERM

ASESOR A GEMETICA

ERCEEECRCRCY I
wln

w
.

E
4
W 1. Paciente
E ubica ., 11. Recibe
consultorio, : inforrmacion sobre
Imicio Asesoria Genética.
FIM
Ticket de Cita ~
—ee L
2. Revisa 1?' Ingreso
bibliografia, informacion g =.
< al sisterna. o
i) Es51
3
i ; b , , , . \ il b Inf
B 3. Atencidn 4, Explica los 5. Explica sobre 6. Brinda sobre 7. Coording S.Brinda 8, Absuehe ;'sﬁgm
a del paciente, riesgos al opciones evolucidn de estudio informacidn |:Iun sultas Genética
-3 Dizlogo, paciente, disponibles, enfermedad. Genético, adicional, | '
L% " .
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MO02.04.01.03.25.04 Terapia de Reemplazo Enzimatico

TERAPLA DE REEMPLAZO ENZ BAATICO

1. Paciente

Sala UNAR para
pacientes Adultos,

MEDICO GEMETISTA

5] deaSalace Brvvees Paciente acude en la
E ;r:u td!il : !tﬂ! fecha programada 8.1 Padents se
g , Qredimiento, seqiin Cita de retira sin ninguna
= Inigio, ., e procedimienta, com plicacidn,
Crden de
Procedimiznbo
Evaluacion y
. - . registro de
! controles y
. q o| estado general
2, Revisa hoja 5. Prepara al i . ol
= s _ 6 Monitoriza |i| del padente.
] indicaciones, paciente, (foceso ;
venoss) al paciente.
F Y
[
Haoja de
Indicaciones
3. Atiende al 4. Evalia al :':::9:::: 8 Término de
paciente. paciente. g procedimignta,

de infusiones,
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MO02.04.01.03.25.05 Correlato Clinico Laboratorial

Llega el requerimiento

. | de Solicitud de Correlato

Clinico al Servicio de
Genética,

SOLIK TUD DE
CORRELATO

Inkerconsita FOtras Redes

Se requiere
Informe de
Correlabo Clinico

Laboratorial,
=
= : i ) ' .
E 1. Recibe 3. Rewvisicn de 4, Segun i i
solicitud de g - o) hallazgos sugiere .- 5 Walidacidn | 6. Emisidn de - 7. Firma
b} estudio, evalia > i,
Informe. T JI' - aplicacidn de de estudio. Infarme. sella Informe.
§ Inicio e — otras téchicas. | L \
Informe

2. Elaboracidn del
resultado de p o
estudio citognético.

Resultado
Citogenético

CORRELATO CLINKCO LABORATOR LAL

BIOLOGO / TECNOLOGO MEDKCO

8. Dristribuye

el Informe al
solicitante.

Técnica de Apoyo
Administrativo

FiN
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12. Fichas Técnicas (Procedimiento)
M02.04.01.03.25.01 Consulta Externa Adultos por Médico Especialista en Genética

Nombre Atencion de consulta externa adultos por Médico Especialista en Genética

Objetivo Brindar atencion médica en la especialidad de Genética para el estudio, diagnéstico y
tratamiento de pacientes con sospecha de patologias congénitas o de origen genético, en el
marco de los protocolos diagnosticos, guias clinicas y procedimientos asistenciales.

Alcance Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control.

Paciente Ticket 1. Ticket de cita depositada en el | Paciente Paciente Paciente
adulto decita | consultorio correspondiente. adulto Adulto
médica atendido atendido

Paciente ubica el consultorio,
deposita el ticket de cita en la casilla
de consultorio Genética.

Paciente espera a ser llamado por la
Técnica de Enfermeria.

Paciente Ticket 2. Recepciéon y verificaciéon de | Técnica Paciente Paciente
adulto decita | documentos. de Enfermeria adulto Adulto
médica | Recibe la cita computarizada, la hoja atendido | atendido
de referencia y/o la interconsulta del
paciente.

Verifica en el ticket de cita se
encuentre el nombre del paciente en
la relacion oficial de citados.

Ubica la historia clinica
correspondiente.

Paciente Ticket 3. Paciente referido. Técnica Paciente Paciente
adUItO de Cita Sl es paCIente referldo’ reglstra IOS de Enfermeria adultO AdUItO
médica datos en el Cuaderno de atendido atendido
Referencias.

Comunica al médico y cuando éste lo
indica hace ingresar al paciente.

Técnica
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HNERM

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

4. Entrega Historia Clinica al
Médico Genetista.

Una vez con los formatos listos en la
Historia Clinica, procede a entregar
al médico Genetista.

Espera la instruccion del médico para
gue ingrese el paciente.

de Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

5. Registro de acto médico.

Médico Genetista, realiza
anamnesis, confecciona el
heredograma y ejecuta el examen
clinico del paciente.

De considerarse necesario, toma
fotografias del paciente, para
documentar su estudio, previa
autorizacion del mismo paciente.

Puede solicitar Rayos X, brinda fecha
de la préxima consulta, (calculando
tiempo de resultados de examenes
solicitados).

Médico Genetista

Paciente
adulto
atendido

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

6- Ingreso de informacion al

sistema.

Médico Genetista actualiza en el
sistema la hoja de indicaciones del
paciente, llena los formatos de
solicitud de examenes que considere
pertinente, ingresa orden de
interconsulta de ser necesario.

Explica al paciente su presuncion
diagnéstica y el plan de trabajo a
seguir.

Médico Genetista

Paciente
adulto
atendido

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

7. Registro de Codigos CIE10.
Ingresa en el sistema el diagnostico
con sus respectivos codigos CIE10
en la Historia Clinica del paciente.

Registra interconsultas y examenes
gue solicita, anotando la fecha en
gue esta citado para el examen
citogenético seguin programacion.

Médico Genetista

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Médico Genetista
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HNERM
Paciente Ticket 8. Impresion de documentos y Paciente | Paciente
Adulto de Cita | firma. adulto Adulto
El Médico Genetista, luego de atendido | atendido
concluido el acto médico, imprime y
firma:
o Recetas, (orden de
indicaciones, procedimientos)
Hoja de atencién (para la HC)
¢ Orden de Rayos X, exdmenes
de laboratorio.
Paciente Ticket 9. Orientacion al paciente. Técnica de Paciente Paciente
Adulto de Cita Enfermeria adulto Adulto
Informa al paciente sobre las citas y atendido | atendido
brinda orientacién de los lugares a
los que debe acudir para los
examenes solicitados.
Paciente Ticket 10. Término de consulta. Paciente Paciente Paciente
Adulto de Cita | paciente recibe orientacion de la adulto Adulto
Técnica de Enfermeria y se retira. atendido | atendido
Paciente Ticket 11. Devolucién de Historias | Técnica de Paciente Paciente
Adulto de Cita | Clinicas. Enfermeria adulto Adulto
Devuelve las historias clinicas al atendido | atendido
Archivo correspondiente.
Indicador Numero de pacientes adultos atendidos en un periodo determinado.
Registro Programacion de citas diarias segln especialidad, parte estadistico de Consulta

Externa.
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Consulta Externa Pediatrica por Médico Especialista en Genética

Entrega Historia Clinica y espera
instruccion de ingreso de paciente.

Nombre Atencidn de consulta externa Pediatrica por Médico Especialista en Genética
Objetivo Brindar atencién médica en la especialidad de Genética para el estudio, diagnéstico y
tratamiento de pacientes pediatricos con sospecha de patologias congénitas o de origen
genético, en el marco de los protocolos diagnosticos, guias clinicas y procedimientos
asistenciales.
Alcance Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control.
Pacientey | Ticket 1. Ticket de cita depositada en el | Paciente Paciente Paciente
familiar de cita consultorio Correspondiente_ atendido atendido
médica
Paciente y familiar ubica el
consultorio, deposita el ticket de cita
en la casilla de consultorio Genética.
Paciente espera a ser llamado por la
Técnica de Enfermeria.
Pacientey | Ticket 2. Recepciéon y verificaciéon de | Técnica Paciente Paciente
familiar decita | dJocumentos. de Enfermeria atendido | atendido
médica
Recibe y verifica el ticket de cita vs
padron de pacientes citados.
Ubica la historia clinica
correspondiente.
Pacientey | Ticket 3. Paciente referido. Técnica Paciente Paciente
familiar de cita Si es paciente referido, registra los de Enfermeria atendido atendido
medica | gatos en el Cuaderno de
Referencias.
Comunica al médico y cuando éste lo
indica hace ingresar al paciente.
Pacientey | Ticket 4. Entrega Historia Clinica al | Técnica Paciente | Paciente
familiar de Cita Médico Genetista. de Enfermeria adulto Adulto
atendido atendido




mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - GENETICA

HNERM

Paciente y
familiar

Ticket
de Cita

5. Registro de acto médico.

Médico Genetista, realiza
anamnesis, confecciona el
heredograma y ejecuta el examen
clinico del paciente.

De considerarse necesario, toma
fotografias del paciente, para
documentar su estudio, previa
autorizacion del mismo paciente.

Puede solicitar Rayos X, brinda fecha
de la préxima consulta, (calculando
tiempo de resultados de exadmenes
solicitados).

Médico Genetista

Paciente
atendido

Paciente
atendido

Paciente y
familiar

Ticket
de Cita

6- Ingreso de informacion al
sistema.

Médico Genetista actualiza en el
sistema la hoja de indicaciones del
paciente, llena los formatos de
solicitud de exdmenes que considere
pertinente, ingresa orden de
interconsulta de ser necesario.

Explica al paciente su presuncion
diagnéstica y el plan de trabajo a
seguir.

Médico Genetista

Paciente
atendido

Paciente
atendido

Paciente y
familiar

Ticket
de Cita

7. Registro de Cédigos CIE10.
Ingresa en el sistema el diagndstico
con sus respectivos codigos CIE10
en la Historia Clinica del paciente.

Registra interconsultas y exadmenes
gue solicita, anotando la fecha en
gue esta citado para el examen
citogenético segln programacion.

Médico Genetista

Paciente
atendido

Paciente
atendido

Paciente y
familiar

Ticket
de Cita

8. Impresion de documentos y
firma.
El Médico Genetista, luego de
concluido el acto médico, imprime y
firma:
¢ Recetas, (orden de
indicaciones, procedimientos)
¢ Hoja de atencion (para la HC)
Orden de Rayos X, examenes
de laboratorio.

Médico Genetista

Paciente
atendido

Paciente
atendido
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Pacientey | Ticket 9. Orientacion al paciente. Técnica de Paciente | Paciente
familiar de Cita Enfermeria atendido atendido
Informa al paciente sobre las citas y
brinda orientacién de los lugares a
los que debe acudir para los
examenes solicitados.
Pacientey | Ticket 10. Término de consulta. Paciente Paciente Paciente
Técnica de Enfermeria y se retira.
Pacientey | Ticket 11. Devolucién de Historias | Técnica de Paciente Paciente
familiar de Cita | Clinicas. Enfermeria atendido | atendido
Devuelve las historias clinicas al
Archivo correspondiente.
Indicador Numero de pacientes pediatricos atendidos en un periodo determinado.
Registro Programacion de citas diarias segun especialidad, parte estadistico de Consulta

Externa.
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M02.04.01.03.25.03 ASESORAMIENTO GENETICO

Nombre Asesoramiento Genético

Objetivo Proceso especializado que apoya al paciente a comprender y adaptarse a las implicaciones
médicas, psicolégicas y familiares de una enfermedad genética en el contexto de su patologia
individual: oncoldgica, reproductiva, metabdlica, etc. Es transversal al proceso de atencion clinica
en Genética. Comprende 3 fases:

Asesoria genética pre-prueba genética: Es transversal a la evaluacion diagndstica, siendo una
fase educativa hacia el paciente propiciando su mejor comprension del componente genético de
la enfermedad; ademas el Médico Genetista, propone el estudio genético mas adecuado.
Asesoria genética de prueba genética: Aqui se explica al paciente sobre las implicancias de la
prueba genética propuesta, que tipo de muestra serd necesaria, acceso al financiamiento, cuél
serd el laboratorio de referencia, cuales son los probables escenarios de los resultados, tiempo
de espera de los resultados y el Impacto que este estudio tendra en el manejo de la enfermedad;
incluye la firma del consentimiento informado para las pruebas genéticas.

Asesoria genética postprueba genética: Con el resultado final de la prueba genética, se
confirman diagnésticos, se explica éste, se infieren riesgos genéticos personales y familiares o
riesgos empiricos y opciones de manejo.

Alcance Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Consulta de Asesoria Genética atendida.

Paciente Ticket 1. Paciente y familiares acuden a | Paciente y/o Paciente Paciente
adulto decita | consultorio. (Ticket de cita). familiar adulto Adulto
médica atendido atendido

Paciente con un diagnéstico definido
acude a consultorio para
asesoramiento genético.

Paciente Ticket 2. Revision bibliograéfica. Médico Genetista | Paciente Paciente
adulto de cita adulto Adulto
médica | previamente, realiza una revision atendido | atendido

bibliogréafica de la entidad nosologica

Paciente Ticket 3. Atencion del paciente. Médico Genetista | Paciente | Paciente
adulto decita | Dijaloga sobre la historia médica adulto Adulto
médica atendido atendido

personal, familiar y del embarazo.

Paciente Ticket 4. Explicacién de riesgos. Médico Genetista | Paciente Paciente
adulto decita | Explica los riesgos identificados adulto Adulto
médica atendido atendido

mediante el didlogo anterior y los
riesgos de recurrencia en la familia.
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5. Explica sobre las opciones
Paciente Ticket disponibles de estudio. Médico Genetista | Paciente | Paciente
Adulto de Cita adulto Adulto
Discute con el paciente o los padres atendido | atendido
(en caso de menores de edad) sobre
las opciones disponibles de estudio
genético, los beneficios, limitaciones
y los riesgos del estudio.
6. Brinda informacion sobre
Paciente Ticket evolucidon de la enfermedad. Médico Genetista | Paciente | Paciente
Adulto de Cita adulto Adulto
Discute sobre la evolucion y atendido | atendido
complicaciones de la enfermedad,
asi como tratamientos alternativos
gue pudieran existir para su
enfermedad.
7. Estudios geneéticos. . _
Paciente Ticket | Coordina la realizacion del estudio | Medico Genetista | paciente | Paciente
Adulto de Cita | genético, si es necesario, y brinda adulto adulto
seguimiento cuando los resultados atendido | atendido
estén disponibles.
8. Informacion adicional. . _
Paciente Ticket Médico Genetista | pPaciente | Paciente
Adulto de Cita | Brinda  informacion adicional adulto adulto
incluyendo materiales educativos, atendido | atendido
informacion de grupos de soporte o
referencia a otros especialistas.
9. Absuelve preguntas. - _
Paciente Ticket Absuelve las preguntas y/o dudas Medico Genetista | paciente Paciente
Adulto de Cita | adicionales del paciente y/o sus adulto adulto
padres (en menores de edad). atendido | atendido
Paciente Ticket 10. Ingreso de informacién al | MédicoGenetista | paciente | Paciente
Adulto de Cita | sistema, llenado de formatos. adulto adulto
atendido atendido
Médico Genetista actualiza en el
sistema la hoja de indicaciones del
paciente la Asesoria Genética.
Paciente Ticket 11. Impresién de documentos vy Médico Genetista | Paciente Paciente
Adulto de Cita | firma. adulto Adulto
atendido atendido

El Médico Genetista, luego de
concluido el acto médico, imprime y
firma:

¢ Hoja de atencién (para la HC)
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Paciente Ticket 12. Término de consulta. Médico Genetista | Paciente | Paciente

Adulto de Cita | Médico Genetista brinda informacion adulto Adulto
sobre la Asesoria Genética. atendido | atendido
Si es necesario brinda para una 2da
consulta de Asesoria Genética o
podria brindar Alta y/o referirlo.

Paciente Ticket 13. Devolucién de Historias | Técnica de Paciente Paciente

Adulto de Cita | Clinicas. Enfermeria adulto Adulto
Devuelve las historias clinicas al atendido | atendido
Archivo correspondiente.

Indicador NUmero de pacientes atendidos en un periodo determinado.

Registro Programacion de citas diarias segun especialidad, parte estadistico de Consulta

Externa.
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M02.04.01.03.25.04 Terapia de Reemplazo Enziméatico (TRE)

Nombre Terapia de Reemplazo Enzimatico (TRE)
Procedimiento médico cuyo objetivo es administrar bajo un protocolo estricto, una enzima

Obijetivo obtenida por técnicas de ADN recombinante, para reemplazar la enzima deficiente o ausente por
causa de una mutacion genética, en el paciente. De esta manera se disminuye el efecto nocivo
qgue el depdsito que las moléculas no metabolizadas, produce; permaneciendo dentro de las
células y dafiando una gran variedad de tejidos.

Alcance Inicio: Ticket de cita médica (UNAR Unidad de Administracion Réapida) Adultos o Clinica de
Dia pacientes Pediétricos.
Fin: Procedimiento terapéutico atendido.

Paciente Ticket 1. Paciente y familiares acuden a | Paciente y gOCEd'm'e” Paciente
decita | consultorio. (Ticket de cita). familiar terapéutico | atendido
médica atendido.

Paciente y/o padres ubican sala para

el procedimiento.

(Sala UNAR para pacientes Adultos

y/o Clinica de Dia para pacientes
pediatricos)

2. Revision de Hoja de | Enfermera

Paciente Ticket Indicaciones. .
decita | Enfermera  revisa  hoja  de brocedinm gtaei:girgg
meédica | indicaciones y comunica al médico o omen

genetista. terapéutico
atendido.
3. Atencion al paciente. Médico

Paciente Ticket | Se realiza pre-medicacion del | Genetista
decita | paciente, en los casos que el
medica | fapricante recomiende hacerlo

4. Evaluacion. Médico

Paciente Ticket Evaluacién del estado general del Genetista
decita | paciente, control periédico (cada 30
medica | 60 minutos) y registro de funciones

vitales basales, de acuerdo a la Hoja
de Control.
5. Preparacion al paciente Enfermera

Paciente Ticket Previa asepsia, realiza el acceso
decita | yenoso.
médica

Paciente Ticket 6. Monitorizacion. Enfermera
de cita Procedimien | Paciente
médica to atendido
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Evaluacion y registro de controles y
estado general del paciente durante
la infusion.

terapéutico
atendido.

7. Coordinacién de cronograma Médico

Paciente Ticket Programacioén de cronograma de Genetista

de cita | infusiones en coordinacion con

meédica | enfermeria y paciente.
Paciente Ticket 8. Término de procedimiento. Médico Genetista

de cita Paciente se retira de la Sala UNAR

medica | sin ninguna complicacion.
Indicador NUmero de pacientes atendidos en un periodo determinado.
Registro Programacion de citas del procedimiento.
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Nombre Correlato Clinico Laboratorial

Objetivo Analizar y discutir los hallazgos obtenidos en el estudio genético realizado y elaborar el
informe del resultado por estudio, en base al conocimiento de las manifestaciones clinicas, la
evolucién de la enfermedad y los antecedentes personales y familiares del paciente, en el
contexto de la patologia genética.

Alcance Inicio: Solicitud de Interconsulta y/o externa (otras Redes) sobre elaboracion de Informe de
Correlato Clinico Laboratorial
Fin: Procedimiento terapéutico atendido.

Interconsultas,
Redes Lima
y/o Provincia

Solicitud
de Informe
Correclato
Clinico
Laboratori
al

1. Solicitud de Informe de
Correlato Clinico Laboratorial.

Se recibe requerimiento de Informe
de estudio de Correlato Clinico
Laboratorial de parte de
Interconsultas, u otras Redes
Asistenciales.

Médico
Genetista

2. Elaboracién del resultado de
estudio citogenético.

El laboratorista entrega el resultado
de estudio citogenético (cariograma),
PCR (reaccion en cadena de
polimerasa), FISH (hibridacion in situ
con inmunofluorescencia), u otros,
con la fima y el sello
correspondiente.

Bidlogo o
Tecndlogo
Médico

Informe
Correlato
Clinico
Laboratorial

Interconsultas,
Redes de
Lima y/o
provincias
atendidas

Interconsultas,
Redes Lima
y/o Provincia

Solicitud
de Informe
Correclato
Clinico
Laboratori
al

3. Revision de estudio.

Revisa el estudio, evalla los datos
clinicos en concordancia con los
resultados y realiza la interpretacion
de otros hallazgos.

4. Aplicacién de técnicas.

Segun los hallazgos sugiere

aplicacion de otras técnicas:

- Estudios citogenéticos: cariotipo
de alta resolucién, bandas “C”,
bandas “R”, ampliar metafases
de estudio, repetir la prueba,
estudio a los padres y/o a
familiares

Médico
Genetista

Informe
Correlato
Clinico
Laboratorial

Interconsultas,
Redes de
Lima y/o
provincias
atendidas
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Interconsultas,
Redes Lima
y/o Provincia

Solicitud
de Informe
Correclato
Clinico
Laboratori
al

- Array CGH (hibridacion
gendmica comparada)
- MLPA (multiplex ligation-

dependent probe analysis)

- FISH (hibridacién in situ con
inmunofluorescencia)

- PCR (reaccibn en cadena de
polimerasa).

- Secuenciamiento.

- Microarrays

5. Validacién de estudio.

Se valida el resultado, si es correcto. o g‘;?rrgl‘:to Interconsultas,
6. Emision de Informe. Médico Clinico Redes de
En caso de requerir ampliacién de Genetista Laboratorial | Lima y/o
estudios, con los resultados de las provincias

. " atendidas
pruebas solicitadas procede a emitir
el informe final.
7. Firmay sello.
Procede a la firma del resultado y
colocacion del sello para entregarlo
al médico solicitante.
8. Distribucion del Informe del | Técnica de Apoyo g‘foml‘e Interconsultas,
Correlato Laboratorial. Administrativo | ~8re &t Redes de
Segin el solicitando, Técnica Laboratorial | Lima y/o
distribuye los resultados a los provincias

atendidas

servicios 0 médicos solicitantes.
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13. Fichas Indicadores
MO02.04.01.03.25.01 Consulta Externa Ambulatoria Adultos por Médico Especialista de Genética

HNERM

FICHA INDICADOR

Nombre del Atencién de Consulta Externa Ambulatoria Adultos por Médico
Proceso Especialista en Genética.

Nombre Numero de pacientes atendidos en los consultorios externos en la
Indicador especialidad de Genética

Descripcion del

Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de consultas
atendidas en los consultorios de Consulta Externa Adultos de

Indicador -
Genética.
. Evaluar el rendimiento de la atencion del servicio de Genética,
Objetivo del . . . :
. sobre la base de los pacientes citados incluyendo las citas
Indicador . . ;
adicionales en un periodo determinado.
Formade Total de pacientes atendidos o
CaICUIO Total de pacientes citados en un mismo periodo )
Fuentes de . ., . .
P * Registro de programacién de citas de la especialidad.
Informacioén
Periodicidad de Mensual
Mediciéon
Respansable Jefatura Servicio de Genética
de Medicién
Meta 95%

Nota: Este indicador incluye las citas adicionales que pudiera brindar cada médico Genetista en su turno

de atencion.
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MO02.04.01.03.25.02 Consulta Externa Ambulatoria Pediatrica por Médico Especialista de Genética

FICHA INDICADOR

del Indicador

Nombre del Atencion de Consulta Externa Ambulatoria Pediatrica por Médico
Proceso Especialista en Genética.

Nombre Numero de pacientes pediatricos atendidos en los consultorios
Indicador externos en la especialidad de Genética

Descripcion Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de consultas

atendidas en los consultorios de Consulta Externa Pediatricos de
Genética.

Evaluar el rendimiento de la atencion del servicio de Genética,

Objetivo del . . . :
] sobre la base de los pacientes citados incluyendo las citas
Indicador o ; )
adicionales en un periodo determinado.
Forma de Total de pacientes atendidos o
Célculo
Total de pacientes citados en un mismo periodo .

Fuen . ., . .

uentes de * Registro de programacion de citas de la especialidad.
Informacion
Periodicidad Mensual
de Medicién

Responsable
de Medicion

Jefatura Servicio de Genética

Meta

95%

Nota: Este indicador incluye las citas adicionales que pudiera brindar cada médico Genetista en su turno

de atencion.
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MO02.04.01.03.25.03 Asesoria Genética

FICHA INDICADOR

Nombre del
Proceso Asesoria Genética

Numero de pacientes atendidos en los consultorios externos en la
Nombre especialidad de Genética para el procedimiento de Asesoria
Indicador Genética.
Descripcion Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de pacientes

del Indicador

atendidos para el procedimiento de Asesoria Genética.

Evaluar el rendimiento de la atencién para el procedimiento de

Objetivo del . i - b
Indjicador Asesoria Genética del servicio de Genética, sobre la base de los
pacientes en un periodo determinado.
quma de Total de pacientes atendidos %
Célculo
Total de pacientes citados en un mismo periodo
Fuentes de . . . -

» * Reqistr rogramacion i | iali .
Informacion egistro de programacion de citas de la especialidad
Periodicidad Mensual
de Medicion

Responsable
de Medicion

Jefatura Servicio de Genética

Meta

95%

HNERM
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MO02.04.01.03.25.04 Terapia de Reemplazo Enzimatica

FICHA INDICADOR

Nombre del
Proceso Terapia de Reemplazo Enzimético.

Numero de pacientes atendidos para el Procedimiento de Terapia
Nombre de Reemplazo Enzimético, en la sala de procedimientos (UNAR
Indicador para adultos y Clinica de Dia para pediatria).
Descripcion Este indicador nos mostraria el porcentaje mensual de

del Indicador

procedimientos atendidos de Terapia de Reemplazo Enzimético.

Evaluar el rendimiento de la atencion de procedimiento de Terapia

Obj_etlvo e de Reemplazo Enzimético del servicio de Genética, sobre la base
Indicador : , . .

de los pacientes citados en un periodo determinado.
Forma de Total de pacientes atendidos o
Célculo

Total de pacientes citados en un mismo periodo

AUEIrEE de * Registro de programacion de citas de la especialidad.
Informacion
Periodicidad Mensual
de Medicion

Responsable
de Medicion

Jefatura Servicio de Genética

Meta

(*) Por Implementar indicador

HNERM

Nota: Se debe implementar este indicador via sistema EsSI. Actualmente se lleva un control manual.
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MO02.04.01.03.25.05 Correlato Clinico Laboratorial

FICHA INDICADOR

del Indicador

Nombre del
Proceso Correlato Clinico Laboratorial.
Nombre Numero de pacientes atendidos en los consultorios externos en la
Indicador especialidad de Genética

. Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de consultas
Descripcion

atendidas en los consultorios de Consulta Externa Adultos de
Genética.

Evaluar el rendimiento de la atencidn del servicio de Genética,

Objetivo del . . . ;
] sobre la base de los pacientes citados incluyendo las citas
Indicador o ; )
adicionales en un periodo determinado.
Forma de Total de pacientes atendidos %
Célculo
Total de pacientes citados en un mismo periodo

Fuentes de . . . _

» * Registro de programacion de citas de la especialidad.
Informacion
Periodicidad Mensual
de Medicion

Responsable
de Medicién

Jefatura Servicio de Genética

Meta

55% de Informes terminados, 45% de Informes en proceso, en un
periodo determinado. (mes)

HNERM

Nota: Se debe implementar este indicador via sistema EsSI. Actualmente se lleva un control manual.
Asimismo, se debe considerar que la interpretacién de cada Informe de Correlato puede tomar un
tiempo de entre 30" hasta 6 horas, tiempo en que se interpreta y busca la informacién bibliografica
necesaria y de soporte para interpretar dicho informe.
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14. Fichas de Riesgos
MO02.04.01.03.25.01 Consulta Externa Ambulatoria Adultos por Médico Especialista de Genética

HNERM

FICHA DE RIESGOS

1 Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Adultos
Atencion Consulta Externa Ambulatoria por médico
Subproceso (Nivel 4) especialista en Genética
Consulta Externa Ambulatoria Adultos por Médico
Procedimiento Especialista de Genética.
Actividad Evaluacién Médica
L Brindar atencién médica en la especialidad de Genética
Descripcion P 4 oti : ;
para el estudio, diagnéstico y tratamiento de pacientes
OBJETNVO EL PROCESO corl gospecha de patologias congénitas 9 de'orlgen
genético, en el marco de los protocolos diagnésticos,
guias clinicas y procedimientos asistenciales.
Ubicacién (Departamento, . . , .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
3 IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1{TIPO DE RIESGO Operativo
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Evaluacion NO oportuna al paciente.
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CAUSAS GENERADORAS

Causa N° 01 Alta demanda de pacientes.
No contar con informes de los estudios de imagenes
Causa N° 02 ) 9
realizados.
Causa N° 03 Paciente no llega a su cita.
Falla o pérdida del sistema durante la cita, pues no se
Causa N° 04 P P

tiene acceso a la HC.

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

No contar con
exdmenes.
auxiliares a
tiempo.

Alta demanda de
pacientes.

Operativo
Evaluacién NO
oportuna al

paciente.
Operativo
Falla o pérdida del

sistema durante la
cita.

Paciente no llega a
su cita.

43




&EssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - GENETICA HNERM

VALORACION DE RIESGO

4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
i . Andlisis i Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo = " .
Probabilidad x impacto 0.100 Prioridad del Riesgo MODERADA
5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

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

Oficina / Direccion

CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3[ASIGNADO

No aplica.

ALERTAS DE RIESGO (SENALES
5.4|DE AVISO)

Reprogramacion de cita para nueva consulta.

5.5|RESPUESTA AL RIESGO

- Garantizar el personal auxiliar y médico necesario para que se realice la consulta.

- Impulsar la creacién de plazas de médicos de la especialidad en redes de provincia 'y
de Lima.

- Impulsar la creacién de videos explicativos sobre temas de Genética y transmitirlos
en televisores de la sala de espera.

Matriz de probabilidad e impacto

% z_i) Muy Alta 0.900
=i Alta 0.700
o

g % Moderada 0.500
o}

g 8 Baja 0.300
- Muy Baja 0.100

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Moderada
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HNERM

MO02.04.01.03.25.02 Atencion de Consulta Externa Ambulatoria Pediatrica por Médico Especialista en
Genética

FICHA DE RIESGOS

NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencién de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencién de Consulta Externa Adultos

Subproceso (Nivel 4)

Atencion Consulta Externa Ambulatoria por médico
especialista en Genética

Procedimiento

Consulta Externa Ambulatoria Pediatricos por Médico
Especialista de Genética.

OBJETIVO EL PROCESO

Actividad Evaluaciéon Médica
Brindar atencién médica en la especialidad de Genética
para el estudio, diagnéstico y tratamiento de pacientes
Descripcién pediatricos con sospecha de patologias congénitas o de

origen genético, en el marco de los protocolos
diagnésticos, guias clinicas y procedimientos
asistenciales.

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

TECNICA DE DIAGRAMACION

s IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1|TIPO DE RIESGO Operativo

3.2|CODIFICACION

3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Evaluacion NO oportuna al paciente.
Causa N° 01 Alta demanda de pacientes.

No contar con informes de los estudios de imagenes
Causa N° 02 )
CAUSAS GENERADORAS realizados.
Causa N° 03 Paciente no llega a su cita.
Causa N° 04 Falla o pérdida dgl sistema durante la cita, pues no se
tiene acceso a la HC.
3.4 Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

No contar con
informes de los
estudios
realizados.

Alta demanda de
paclentes,

Operativo

Evaluacion NO
) oportuna.

Operativo

Desercién del
paciente ala
consulta

Falla o pérdida del
sistema durante la
consulta.
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HNERM
4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
e o Andlisis P Anélisis
Andlisis Cualitativo e Analisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo = . .
Probabilidad x impacto 0.100 Prioridad del Riesgo MODERADA
5 [ 5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

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

Oficina / Direccion

CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO

No aplica.

ALERTAS DE RIESGO (SENALES
5.4|DE AVISO)

Reprogramacién de cita para nueva consulta.

5.5|RESPUESTA AL RIESGO

de Lima.

en televisores de la sala de espera.

- Garantizar el personal auxiliar y médico necesario para que se realice la consulta.
- Impulsar la creacién de plazas de médicos de la especialidad en redes de provincia y

- Impulsar la creacién de videos explicativos sobre temas de Genética y transmitirlos

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD

Z_f) Muy Alta 0.900

=z

% Alta 0.700

%: Moderada 0.500

8 Baja 0.300

& Muy Baja 0.100

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
2. IMPACTO EN LA MATRIZ - -
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO ﬁ Moderada ﬁ
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MO02.04.01.03.25.04 Asesoria Genética

HNERM

FICHA DE RIESGOS

1 Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Adultos
Atencion Consulta Ambulatoria por médico especialista
Subproceso (Nivel 4) en Genética
Procedimiento Asesoria Genética
Actividad Evaluacion/ Asesoria
Proceso especializado que apoya al paciente a
o comprender y adaptarse a las implicaciones médicas,
Descripcion psicoldgicas y familiares de una enfermedad genética en
OBJETNVO EL PROCESO el conFexto de su,patologla individual: oncoldgica,
reproductiva, metabdlica, etc. Es transversal al proceso
de atencidn clinica en Genética.
Ubicacién (Departamento, . . , .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, JesUs Maria
3 IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1{TIPO DE RIESGO Operativo
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Asesoria Genética NO llevada a cabo de forma oportuna.

34

CAUSAS GENERADORAS

CausaN°01| Alta demanda de pacientes para Asesoria Genética.

No contar con suficiente tiempo para completar la
Causa N° 02 B p . P P

Asesoria Genética.
Causa N° 03 Paciente no llega a su cita.
Falla o pérdida del sistema durante la cita, pues no se
Causa N° 04 P . P
tiene acceso a la HC.

Causa N° 05 No contar con el personal auxiliar durante el turno.

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

No contar con
Alta suficiente tiempo
demanda de para completar la
pacientes. Asesorfa
Genética.

Operativo

Operativo

Falla o pérdida del
sistema durante la
consulta.

Desercién del
paciente.

Asesoria
) Genética NO
llevada a cabo de

forma oportuna.

No contar con
el personal
auxiliar durante
el tumo.
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
L . Andlisis P Analisis
Andlisis Cualitativo T Analisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo = . .
Probabilidad x impacto 0.100 Prioridad del Riesgo Moderado
5 [ 5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

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

Oficina / Direccion

CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO

No aplica.

ALERTAS DE RIESGO (SENALES

5.4|DE AVISO)

Reprogramacion de cita para asesoria genética.

5.5|RESPUESTA AL RIESGO

provincia.

- Impulsar la creacion de plazas de médicos de la especialidad en Lima y redes de

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD|

z_i) Muy Alta 0.900
=z

% Alta 0.700
% Moderada 0.500
8 Baja 0.300
&) Muy Baja 0.100

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada
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MO02.04.01.03.25.04 Terapia de Reemplazo Enzimatico

HNERM

FICHA DE RIESGOS

1 Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Adultos
Atencion Consulta Ambulatoria por médico especialista
Subproceso (Nivel 4) en Genética
Procedimiento Terapia de Reemplazo Enzimatico.
Actividad Procedimiento terapéutico.
Procedimiento médico cuyo objetivo es administrar bajo
un protocolo estricto, una enzima obtenida por técnicas
de ADN recombinante, para reemplazar la enzima
o deficiente o ausente por causa de una mutacion genética,
Descripcion en el paciente. De esta manera se disminuye el efecto
nocivo que el deposito que las moléculas no
OBJETMO EL PROCESO metabolizadas, produce; permaneciendo dentro de las
células y dafiando una gran variedad de tejidos.
Ubicacién (Departamento, . . , .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
3 IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Operativo
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Tratamiento no llevado a cabo de forma oportuna.

3.4

CAUSAS GENERADORAS

Causa N° 01

Paciente llegé tarde a la Sala de Procedimientos. (Para
tratamientos de mas de 6 horas)

Causa N° 02

No contar con el personal auxiliar durante el turno.

Causa N° 03

Desercién de fecha por parte del paciente.

Causa N° 04

Paciente enfermo. (llama para reprogramaicion de fecha)

Causa N° 05

Huelga, paros (personal Enfermeria)

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

Paciente llegd tarde a
su procedimiento.
(tratamientos mayores
a6 horas)

No contar con el personal
augxiliar durante el turno.

Operativo

Tratamiento no
) llevado a cabo de
forma oportuna.

Operativo

Paciente
enferme.
(reprogramacion)

D Huelga de médicos,
esercion del enfermeras, paros.

paciente.
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
L . Anadlisis P Andélisis
Anélisis Cualitativo e Anélisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo = . .
Probabilidad x impacto 0.100 Prioridad del Riesgo Moderado
5 | 5.1 |IRESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

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

Oficina / Direccion

CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO

No aplica.

ALERTAS DE RIESGO (SENALES
5.4|DE AVISO)

Moderada reprogramacioén de fechas para el procedimiento.

5.5|RESPUESTA AL RIESGO

- Garantizar el personal auxiliar y médico necesario para que se realice el

procedimiento.

- Impulsar la creacion de plazas de médicos de la especialidad en redes de Limay

provincia.

Matriz de probabilidad e impacto

g Z_f) Muy Alta 0.900
=il Alta 0.700
oo

g %: Moderada 0.500
o}

g 8 Baja 0.300
= Muy Baja 0.100

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada
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MO02.04.01.03.25.05 Correlato Clinico Laboratorial

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencién de Consulta Externa Adultos

Subproceso (Nivel 4)

Atencion Consulta Ambulatoria por médico especialista
en Genética

Procedimiento

Correlato Clinico Laboratorial.

Actividad

Evaluacién de diagnéstica.

Descripcion

Analizar y discutir los hallazgos obtenidos en el estudio
genético realizado y elaborar el informe del resultado por
estudio, en base al conocimiento de las manifestaciones

clinicas, la evolucion de la enfermedad y los antecedentes
personales y familiares del paciente, en el contexto de la
patologia genética.

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

Operativo

Informes no terminados en fecha oportuna.

Causa N° 01

Alta demanda de requerimientos de Informes de Correlato
Clinico Laboratorial. (redes de Lima y Provincias)

Causa N° 02

Falta de tiempo para la investigacion e interpretacion
dentro del turno del médico. (debe buscar bibliografia
fuera del turno de trabajo).

Causa N° 03

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

Alta demanda de requerimientos de
Informes de Correlato Clinica

M(ﬂahlﬁmr
Provincias)

} Ve w{m D oy

r-n-dunu-pnmhlm
& interpretacién dentro del tumno
del médico. (debe buscar
bibliografia fuera del turno de
trabajo).
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
e o Andlisis P Anélisis
Andlisis Cualitativo e Analisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo = . .
Probabilidad x impacto 0.100 Prioridad del Riesgo Moderado
5 [ 5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

RIESGO ASIGNADO A (Solo
después de haber marcado

5.2|transferir el riesgo)

Oficina / Direccion

CAUSA (S) DEL RIESGO

5.3|ASIGNADO

No aplica.

ALERTAS DE RIESGO (SENALES

5.4|DE AVISO)

Alto nimero de informes en proceso de elaboracion.

- Impulsar la creacion de plazas de médicos de la especialidad en redes de Limay de

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

provincia.
5.5|RESPUESTAAL RIESGO - Proponer estretegia de aumento de un Médico Genetista para la incorporacion del
Staff de Médicos del servicio de Genética.
Matriz de probabilidad e impacto

2 2 Muy Alta 0.900

[a)

=i Alta 0.700

o

g % Moderada 0.500

o

g 8 Baja 0.300

i LIQJ Muy Baja 0.100

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada
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15. Procesos Criticos

Alta demanda de pacientes para obtener citas de atencidn, tanto en Adultos como en Pediatria
- Eleva el diferimiento.

Oferta de consultas restringida al nimero de especialistas en el Servicio (Médicos Genetistas,
Médicos Residentes de la especialidad)

Demora en resultados de estudios citogenéticos y otros de la especialidad

- Laboratorios especializados en patologia genética, no existen en el pais y otras pruebas
requieren tercerizacién, lo que incrementa la demora.

- Mejora en tiempos de respuesta y expansion de pruebas genéticas depende de la oferta de
personal profesional de laboratorio (Bidlogos, Tecndlogos Médicos especializados en pruebas
genéticas)

16. Oportunidad de Mejora

Durante el desarrollo del documento, se han analizado varios puntos que pueden tomarse en
consideracién para contar con una propuesta de mejora continua, para el Servicio de Atencién
de Consulta Ambulatoria en la Especialidad de Genética, el cual que describimos a continuacion:

a)

b)

c)

Considerar un incremento de al menos 1 consultorios y 1 médico adicional para atender
la demanda de los pacientes en esta especialidad, destinado a realizar Asesoramiento
genético, segun lo establecido en la UPS de Servicios de Genética — MINSA, Il cual
requiere parametrizacion en el ESSI.

Impulsar la creacién/apertura de plazas de médicos en la especialidad de Genética en
otras Redes de Lima, con el objetivo de reducir el nivel de demanda de atenciones en el
HNERM.

Fortalecer el laboratorio de Genética, amoblamiento integral y equipamiento adecuado,
moderno y completo, segln las directivas existentes para Hospital Nivel Ill.

d) En el area administrativa, es muy importante contar con una secretaria, adecuado acceso

a Internet por lo menos en dos puntos, dos equipos de cdémputo e impresora
multifuncional.

e) Continuar las gestiones para la incorporacion de por lo menos 1 médico residente de la

f)

especialidad de Genética, por afio.
Es importante incluir otros procesos inherentes al especialista en Genética, como:

CAPACITACION

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
REGISTROS VARIOS EN BASES DE DATOS
TELEMEDICINA

BIOINFORMATICA

ANENENENEN
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17. Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones:

El presente manual ha sido elaborado considerando la normativa establecida por la
Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros y la normativa
institucional aprobada mediante la Directiva de Gerencia General No. 04-GCPP-
ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la implementacion de la Gestion por Procesos del
Seguro Social — ESSALUD”, aprobada mediante Resolucién de Gerencia General No.
227-GG-ESSALUD-2019. Tomando en consideracion esta normativa se ha tenido el
apoyo continuo de la Jefatura del Servicio de Genética del HNERM, mediante reuniones
y entrevistas.

Durante la elaboracion del presente documento, se ha visto la alta demanda por la
obtencion de citas en esta especialidad, motivo por el cual los pacientes no logran obtener
una re-cita al cabo del 3er mes, para llevar un mejor control sobre su tratamiento y realizar
oportunamente el alta médica con el objetivo de que el paciente continle las atenciones
en la IPRESS que corresponda, motivo por el cual es necesario la asignacion de
consultas adicionales otorgadas por los médicos especialistas.

Los procesos y procedimientos documentados reflejan la situacion actual (AS IS) previa
a la Emergencia Sanitaria por COVID-19.

Recomendaciones:

Realizar la revision periodica (anual o semestral) del presente manual, con el fin de
mantener actualizado el documento tomando en cuenta los cambios que puedan darse.

Considerar el presente documento a fin de impulsar toda acciéon de mejora continua.

Considerar las acciones sugeridas que se muestran en el cuadro de riesgos de cada
proceso, a fin de mitigar al maximo los riesgos.
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