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1. OBJETIVO

Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Atencién de
Salud: Atencion de Consulta Externa Adultos en la especialidad de Cirugia Plastica
Reparadora, 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 gestiGn 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

El presente documento esta dirigido a todo el personal del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, involucrados en las actividades de Atencion Ambulatoria de
Consulta Externa Adultos en la especialidad de Cirugia Plastica y Reparadora.

4. TERMINOS Y DEFINICIONES

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

o ACREDITA: Sistema de acreditacién del aseguramiento de salud

e HC: Historia Clinica

¢ HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

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

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

e Alineamiento: Consistencia de planes, procesos, informacién, decisiones,
acciones, resultados, andlisis y aprendizaje; para apoyar las metas clave a Nivel
de toda la entidad. El alineamiento efectivo requiere entendimiento comun de
propésitos y metas, utilizacion de medidas e informacién complementaria que
permita la planificacion, la puesta en marcha, el analisis y la mejora.
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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,
gue recibe un bien y servicio o ambos.

¢ 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
o0 servicio o ambos, ofrecido por un proveedor; con el fin de satisfacer una o méas
necesidades. La terminologia que utilice cada entidad debe de adaptarse de
acuerdo a la naturaleza del bien o servicio que proporciona.

o 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 &rea, 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 funcion de los recursos
disponibles. Comprende la identificacion, el andlisis, la mejora o cambio radical
e incluye el uso de herramientas, metodologias y su control.

e 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
medicién en periodos sucesivos y por comparacion con el estandar establecido,
evaluar periodicamente dicha caracteristica y verificar el cumplimiento de los
objetivos planificados.

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

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

e Objetivo del proceso: Razoén de ser del proceso. Es la contribucion del proceso
a la estrategia de la institucion.

e Proceso: Conjunto de actividades mutuamente interrelacionadas o que
interactdan, 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.

¢ 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 desagregacién 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 Gestidon, Procesos Operativos y Procesos de
Ayuda y Control.

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 ejecucién del subproceso.

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

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

Producto: Bien o servicio creado por el proceso.
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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.

¢ 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”.

¢ Resultados: Es el producto o servicio que resulta de las actividades realizadas
en el proceso dirigido a nuestros clientes.

o Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempefiadas.

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 més 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.)

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

En el terreno de la medicina, se trata de la informacidbn que un paciente
suministra a su médico para la confeccién de un historial clinico. El desarrollo de
la anamnesis requiere que el médico realice diversas preguntas al paciente, o
incluso a un familiar o amigo de éste. A partir de las respuestas obtenidas, el
profesional logra elaborar un historial con datos que le son de utilidad para
realizar el diagnéstico y decidir qué tratamiento llevar a cabo. 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 ACTO MEDICO: Actividad realizada por el médico cirujano en el desempefio de
su profesion frente al paciente y la sociedad.

e EXAMEN CLINICO: De acuerdo a la especialidad y en relacién a la patologia,
aunque es preferible examen clinico completo.
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e ACREDITACION: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos y criterios
gue debe cumplir el afiliado para tener derecho a las prestaciones que brinda el
seguro al que se encuentra afiliado.

e ATENCION AMBULATORIA®: Es la atencion de salud en la cual un paciente
gue no estd en condicion de Urgencia y/o Emergencia acude a un
establecimiento de salud con fines de prevencion, promocion, recuperacién 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.

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

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

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

e ABSCESO: Acumulacién de pus en los tejidos internos o externos por infeccion,
generalmente refractaria a los antibidticos. Se precisa cirugia de drenaje para
curarse

e ANESTESIA LOCAL: Acto médico controlado que, a través de una sustancia
anestésica, permite bloquear la sensibilidad de dolor del paciente en aquel lugar
en el que el médico trabajara para quitar la dolencia del paciente en cuestion.

e BIOPSIA: Es la remocién de una muestra de tejido para ser examinada y es la
Unica forma de determinar con exactitud microscépica si una anormalidad es
cancerosa o no.

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 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 o
equipamiento con que cuenta.

e CIRUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA o0 REPARADORA: que incluye a
la microcirugia, esta enfocada en reconstruir los efectos destructivos o secuelas
de un accidente o trauma, los defectos de una malformacién congénitay de

1 NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”
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una reseccion tumoral u oncolégica, buscando resultados los mas estéticos
posibles La cirugia reconstructiva o reparadora hace uso de distintas técnicas:
de traslado de tejidos mediante colgajos y trasplantes aut6logos de partes del
cuerpo sanas a las afectadas, etc.

e 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
atencion.

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

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

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

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

e CONTRARREFERENCIA 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 Contrarreferencia no es un procedimiento usado para
sustentar los pasajes de un paciente atendido.

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

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

e EXTIRPACION: Separacion completa o erradicacion de una parte u 6rgano
mediante procedimiento quirdrgico como tratamiento o diagnéstico.

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 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 diagnadstico y sirve para derivarlo al establecimiento mas conveniente.
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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 atencion del paciente. Este documento Unicamente puede ser
conocido por terceros previa autorizaciéon del paciente o en los casos previstos
por ley. Pueda darse mediante un registro Electrénico.

e HOSPITALIZACION: Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital
para su examen, diagnostico, tratamiento y curacion por parte del personal
médico. También se le llama asi al periodo de tiempo que una persona enferma
0 herida pasa en un hospital hasta obtener el alta médica.

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

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

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

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

e MAMOPLASTIA: cirugia plastica de la mama.

o MARSUPIALIZACION: Operacién consistente en suturar las paredes de un
quiste abdominal, hidatidico especialmente los labios de la herida de
laparotomia, de tal manera que, vaciado el quiste, queda una bolsa semejante a
la de los marsupiales.

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

¢ MONITOR DE FUNCIONES VITALES: Equipo necesario para garantizar que
todas las funciones vitales del paciente se encuentran evaluadas durante el
procedimiento endoscopico. Permite la deteccion temprana de alteraciones y asi
poder hacer el tratamiento correctivo pertinente para garantizar que el paciente
reciba el mejor tratamiento para mantener un adecuado estado de salud, o al
menos similar al que tenia antes de realizarse el procedimiento endoscépico.

e PACIENTE AMBULATORIO: paciente atendido y tratado de forma ambulatoria,
normalmente a través de las consultas externas, incluyendo procedimientos
ambulatorios, radiologia intervencionista, radioterapia, oncologia, dialisis renal,
etc.
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e PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: intervencion o procedimiento realizado sin
internamiento del paciente, en la consulta o sala de tratamiento o diagnéstico de
un hospital publico o privado.

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

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

e REFERENCIAS ESPECIALES: Son las conocidas como referencias
administrativas y facilitan el registro de las referencias para las especialidades
gue 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.

e TERAPIA FISICA: Después de una lesion, la terapia fisica busca reducir el dolor
y ayudar a la persona a retomar sus actividades cotidianas. Incluye ensefiar
ejercicios disefiados para ayudarlos a recuperar la fuerza y la amplitud de
movimiento, y también a prevenir lesiones en el futuro.

e TRATAMIENTO: Una serie de medios que posibilitan la curacién o el alivio de
las enfermedades o los sintomas que una dolencia provoca.

e TUMOR: Hinchazon y bulto que se forma anormalmente en alguna parte del
cuerpo. Crecimiento excesivo patolégico de tejidos, de caracter no inflamatorio.

5. BASE LEGAL

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

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

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

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

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

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

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

o 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

e Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestiéon Puablica.
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e Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

e 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

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

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

Vinculada al alcance del presente Manual:

e 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.

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

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

e 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”.

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

e Resolucion de Gerencia General N° 983-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 009-
GG-ESSALUD-2013, “Practicas Seguras y Gestion del Riesgo para la
Identificacién Correcta del Paciente”.

¢ Resolucion de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 018-
GG-ESSALUD-2013, “Definicion, caracteristicas y funciones generales de los
establecimientos de salud del Seguro Social de Salud (EsSalud)”.

¢ Resolucion de Gerencia General N° 107 -GG-ESSALUD-2014 Directiva N° 001-
GG-ESSALUD-2014, “Gestion de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales
del Seguro Social de Salud-ESSALUD”.

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

¢ 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"

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

e Resolucion de Gerencia General N° 784-GG-ESSALUD-2016 "Nuevo Modelo de
Prestacion de Salud: Modelo de Cuidado Estandarizado y Progresivo de la
Salud".
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e Decreto Supremo No. 043-2006 PCM, que aprueba los Lineamientos para la
elaboracion y aprobacion del Reglamento de Organizacién y Funciones — ROF,
por parte de las entidades de la Administracién Publica.

o Decreto Legislativo No. 559 que aprueba la Ley del Trabajo Médico y su
Reglamento aprobado por D.S. No. 024-2001 S.A.

e Decreto Supremo No. 031-2014- S.A. que aprueba el “Reglamento de
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud -
SUSALUD” y modificatorias.

e Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva No. 231-PE-ESSALUD-2008, Aprueba la
Estructura Organica de la Red Asistencial Rebagliati y la Micro Estructura del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

e Resolucion de Gerencia General No. 1261-GG-ESSALUD-2013, que aprobd la
Directiva No. 013-GG-ESSALUD-2013 “Norma para la Formulacion, Aprobacion
y Actualizacion de Directivas en ESSALUD”.

e Resolucion de Gerencia General No. 1362-GG-ESSALUD-2014, que aprueba el
Documento Técnico de Gestién “Mapa de Macro Procesos del Seguro Social de
Salud- ESSALUD”

e Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud No. 58 GCPS-
ESSALUD-2016, aprueba la Directiva No. 009-GCPS-ESSALUD-2016, “Normas
para la Elaboracion del Manual de Procedimientos Asistenciales del Seguro
Social de Salud — ESSALUD”.

o Resolucion de Gerencia General No.115-GG-ESSALUD-2018 que aprueba el
Plan Operativo Institucional Modificado 2017.

e Resolucién de Gerencia Red Asistencial Rebagliati No. 837-GRAR-ESSALUD-
2014, aprueba el Manual de Organizacién y Funciones MOF de la Red
Asistencial Rebagliati.
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6. CONSIDERACIONES

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

Ol — PROMOCION
)
—
(<,':) | PREVENCION
m ra
(] PROCESO SALUD ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
¢ | [ OCUPACIONAL- MEDIO
o AMBIENTE
= | ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
O | || PREENTREGADELA
) ATENCION DE SALUD ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS
|<_E | ATENCION DE ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
9p) SALUD
&J ATENCION HOSPITALARIA
o || GESTION DE SERVICIOS i i
DE SALUD ATENCION QUIRURGICO
SERVICIO DE FARMACIA

EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA

o Cabe sefialar que dichos procesos se relacionan con otros procesos
hospitalarios por lo que el esquema general a continuacibn muestra las
principales relaciones entre ellos, considerando que dependera de la necesidad
del paciente (diagnéstico y tratamiento dispuesto posterior a la evaluacion)
durante el proceso de atencion:

e El presente Manual aborda los procedimientos administrativos bajo un enfoque
del flujo de atencién 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 descripcién de los procesos y procedimientos establecidos
para el presente Manual muestran la situacion actual (ASIS) de como se viene
ejecutando la Atencion de Salud en Consulta Externa; se complementa con la
identificacion de posibles riesgos y la postulacién de algunas oportunidades de
mejora que podrian implementarse como parte de la mejora continua.

e 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 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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7. ASPECTOS GENERALES

7.1 MATRIZ CLIENTE PRODUCTO

Orden Médica

Orden Médica

Orden Médica

Ticket - Citade | Historia Clinica | Orden Médica (Exdmenes (Exqrpenes - (Ordgn para Contancia de e Formato_de
. . L auxiliares: Orden Médica |procedimientos . de Descanso | Referencia/
Atencién (Hoja (Reportes de (Receta auxiliares et 1 Atencién (solo -
. . L WA Al Solicitud de (Interconsulta) médicos . Médico (solo |Contrareferenc
de Referencia) atencion) Prescripcion) Anélisis de . P a solicitud) - .
. Imagenologia, quirargicos a solicitud) ia
Laboratorio") » A
otros") Médula Osea)
Senvicios /
Dep’artamento Médico Cirujano |Médico Cirujano [Médico Cirujano  |Médico Cirujano |Médico Cirujano [Médico Cirujano M.Ed.ICO Médico Cirujano
segun iy - - (o - - Cirujano -
- . Pléastico Plastico Plastico Plastico Plastico Plastico R Plastico
especialidad Oficina de Plastico
CLIENTE . ) L
(médulo citas) Adminision y
INTERNO . o
Registros Médicos
Oficina de (FARMACIA) (ANATOMIA (IMAGENOLOGIA)
Admision y PATOLOGICA/
Registros PATOLOGIA
Médicos CLINICA)
. . . . . . . . . . . . . . A i Paciente: (titular) . .
CLIENTE Paciente: (titular) y Paciente: (titular) y Paciente: (titular) y [Paciente: (titular) y |Paciente: (titular) y Paciente: (titular) y Paciente: (titular) y  [Paciente: (titular) y Paciente: (titular) y
EXTERNO derechohabiente derechohabiente derechohabiente derechohabiente derechohabiente derechohabiente derechohabiente derechohabiente derecho);abiente derechohabiente
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7.2 MATRIZ RESPONSABILIDAD
PROCESOS PRINCIPALES
PROCESOS ORGANIZACION | INGRESO Y
DE HISTORIAS | ADMISION | EVALUACION | ASIGNACION | ALTA /REFERENCIA /
CLINICAS PARA DE MEDICA DE CITA CONTRARREFERENCIA
DEPARTAMENTOS ATENCION PACIENTE
R I R I
DPTO. CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
C | Al Al
JEFATURA SERVICIO DE CIRUGIA
PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
(o | Al Al
MEDICO TRATANTE (CIRUJANO
PLASTICO)
R,A
DEPARTAMENTO DE
ANESTESIOLOGIA Cl
R, A R, A R A A C
R
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA
PATOLOGICA |
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
CLINICA [
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA |
DEPARTAMENTO DE FARMACIA |
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA |
Leyenda:
R: Responsable, encarga de la responsabilidad del proceso.

A:
C

A cargo, persona responsable que la actividad esté realizada.

Consultado, son a quienes debemos consultar respecto a la actividad que se realice.

I: Informado, es a quienes debemos informar de los resultados que se producen.
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8. ASPECTOS ESPECIFICOS
8.1 DIAGRAMA DE BLOQUES

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

-

* ORGAMNIZACION
DE HISTORIAS
CLINICAS PARA
ATENCION

= Procesa por el cual
£2 recepciona y
verifica el padron
de pacientes
citados de la
ezpecialidad para
atencion de
Consulta Externa.

= Yerificar citas
programadas.

= Revision por
turmaos.

= Solicitud de
historias dinicas
adicionales.

= Devolucion de
hiztarias dinicas.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

* INGRESO Y
ADMISION DE
PACIENTES

= PFroceso por el
cual se verifica la
identidad del
paciente, revision
de
documentacion,
se registra la
asistencia.

= Verificacion del
asegurado.

= Registro de
asistencia.

= Entrega de
historia clinica al
medico
especialista.

» EVALUACION
MEDICA

= Procesao en el
cual el medico
especialista
evalia al
paciente,
consideranda
los protocolos ¥
guias medicas
y/o documentos
afines.

= Evaluacion
medica.

= Registro de
atencion.

= Generacion de
indicacionesz
medicas.
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» ASIGMACION
DE CITA.

* Proceso en el
cual se registra
las
indicaciones y
ordenes
brindadas por
el médico para
Continuar con
la atencion del
paciente.

* Repistro de
nueva Cita.

* Registro de
ENAMENES
auxiliares.

* Registro de
recete medica.

AYLDA AL
DIAGNOSTICO

FARMALCIA

INTERCONSULTA

ALTAY

CONTRARREFEREMCLA

TRATAMIENTO
QUIRURGICA
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M02.04.01.03.16 Especialista en
Cirugia Plastica
Reparadora

M02.04.01.03.16.02

INVENTARIO DE PROCESOS
Nro. Cédigo | Proceso Nivel Nro. Coédigo Proceso Nivel 5
4
M02.04.01.03.16.01 | (1) CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA ADULTOS
Consulta CIRUGIA PLASTICA REPARADORA Y QUEMADOS
Ambulatoria por
Médico (consulta programada)

(2) CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA DE
PEQUENAS CIRUGIAS ESPECIALIZADAS.

M02.04.01.03.16.03

(3) CURACIONES EN CONSULTA EXTERNA
(CRONICQOS) 1 vez por semana.

Resumen de cédigos:

Macroproceso (Nivel 0) MO02 Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) M02.04 Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2) MO02.04.01 Atencidn de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) MO02.04.01.03 Atencidn de Consulta Externa Adultos

Subproceso (Nivel 4)

M02.04.01.03.16

Atencion de Consulta Externa Adultos Cirugia
Plastica y Reparadora.

Subproceso (Nivel 5)

M02.04.01.03.16.01

Atencion de Consulta Externa Adulta
Ambulatoria Adultos Cirugia Plastica
Reparadora.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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8.3. FICHA DEL PROCESO DE NIVEL 01,02 HASTA EL PENULTIMO NIVEL
FICHA TECNICA: ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

1) Nombre

Atencion de consulta externa 4) Responsable

Gerencia Clinica, Gerencia
Quirurgica y Gerencia de Apoyo y
Ayuda al Diagndstico

Brindar atencién ambulatoria con calidad,
2) Objetivo | calidez y satisfacer la necesidad del asegurado
en las diferentes especialidades ofertadas por el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

5) Requisitos

Normativa definida en el item 5 del
presente Manual.

Guias de Practica Clinica y
Protocolos de Atencidn

Inicia con la recepcion de la hoja de referencia
3) Alcance

contrarreferencia del paciente.

del centro asistencial y termina con el acta de | 6) Clasificacion

Misional

DESCRIPCION DEL PROCESO

7) Proveedores | 8) Entradas 9) Procesos nivel 3 10) Salidas

11) Ciudadano o destinatario
de los bienes y servicios

Cita By .
Paciente referido Atencion en Consulta

Paciente atendido

ginecoldgica o

Historias Clinicas e Indicaciones Paciente
. Externa Adultos . o
organizadas e Ordenes Médicas
Pa(cjl.e’nt.e Cita Atencién en Consulta |® Paciente atendido Paci distri
pe |a?tr|co Historias Clinicas Externa Pediatrica e Indicaciones aciente pediatrico
referido organizadas e Ordenes Médicas
Paciente . L, . : . . (.
Cita Atencién en Consulta |® Paciente atendido | paciente ginecoldgica o

] Historias Clinicas Externa Obstétrica e Indicaciones gestante
gestante referida organizadas e Ordenes Médicas
. . Cita Atencion médica en e Paciente atendido .
Paciente referido Historias Clinicas Consulta Externa e Indicaciones Paciente
organizadas Salud Mental e Ordenes Médicas

IDENTIFICACION DE LOS RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles e Inspecciones 13) Recursos

14) Documentos y formatos

Profesionales de salud
Registro de atencion en sistema | Infraestructura

Registro sistema SGH/ REBANET | Sistemas informaticos
Ambiente confortable

SGSS Equipamiento y mobiliario médico
Registro en Sistema de Protocolos / Guias de Practicas
referencia/contrarreferencia clinicas Indicaciones

Citas médicas
Citas para procedimientos

Historias Clinicas Receta médica

Formularios de exadmenes auxiliares

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros 16) Indicadores

Historia Clinica (Reportes de atenciones SGSS)
Formularios de referencias/contrarreferencias
Partes estadisticos

Rendimiento Hora — Médico

Concentracion de consultas

Utilizacion de consultorios fisicos

Grado de cumplimiento de Hora Médico

Promedio de analisis de laboratorio por consulta externa
Diferimiento de citas

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 20

SUBGERENCIA DE PROCESOS




mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA -

HNERM

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: FICHA DEL PROCESO DE NIVEL 04

FICHA TECNICA: ATENCION DE CONSULTA EXTERNA ADULTOS
MO02.05.01.03.16 CONSULTA EXTERNA ADULTOS: CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO
ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA REPARADORA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

1) Nombre

Consulta Externa Adulto: Consulta ambulatoria por
médico especialista en Cirugia Plastica Reparadora

4) Responsable

Servicio de Cirugia Plastica
Reparadora

2) Objetivo

procedimientos asi

Brindar atencién médica en la especialidad de Cirugia
Plastica Reparadora para el estudio, diagnéstico y
tratamiento de pacientes, con dolencia de alta
complejidad como malformaciones congénitas, ulceras
por presién y/o crénicas, tumores benignos, malignos de
la piel, mamas supernumerarias, hipertrofia mamaria,
reconstrucciéon mamaria, pos mastectomia,
ginecomastia, entre otros, en pacientes adultos, en el
marco de los protocolos diagndsticos y guias clinicas y

stenciales.

5) Requisitos

Guias de Practica Clinica de la
especialidad de Cirugia Plastica
Reparadora y otras relacionadas al
procedimiento.

3) Alcance

INICIO: Necesidad de atencién de un paciente con
diagnostico complejo /referencia/interconsulta.
FIN: Atencion consulta efectuada. Tratamiento indicado.

6) Clasificacion

Misional

DESCRIPCION DE|

L PROCESO

7) Proveedores

8) Entradas

9) Procesos nivel 5

10) Salidas

11) Ciudadano o destinatario de

Paciente adulto derivado
de IPRESS de origen

Ticket de cita
ambulatoria.

Consulta Externa
Ambulatoria Adultos
Cirugia Plastica
Reparadora

- Hoja de evaluacion.

- Receta médica.

- Solicitudes de
examanes patolégicos e
imagenes. - Orden de
procedimientos, otros.

Paciente adulto derivado
de la consulta

Ticket de cita

Consulta Externa
Pequefias Cirugias

- Hoja de evaluacion.
- Receta médica.

. ambulatoria. e
ambulatoria. Especializadas - Formatos de
Procedimientos.
Ticket de cita. ] ~
Paciente adulto derivado| Indicacion médica Curaciones en - Hoja de eygluacmn.
de la consulta (brindada por el Consulta Externa |- Receta médica.
ambulatoria. médico en consulta | (Heridas Crénicas) |- Formatos de
nrevia) Procedimientos.

Paciente atendido.

IDENTIFICACION DE LOS RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles e Inspecciones

13) Recursos

14) Documentos y formatos

Registros médicos (HC, resultados)

Médico Cirujano Plastico,
Enfermeras, Técnicas de

Enfermeria.

Cita de consulta, cuaderno de control de citas, cuadernos de
control de atenciones.

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Ticket de cita. / Reporte de Atencion EsSi

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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8.4 FICHA DE PROCEDIMIENTO
M02.04.01.03.16.01 FLUJOGRAMA DE CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA
ADULTOS CIRUGIA PLASTICA REPARADORA

e —— IPRESS de onigen transfiere al paciente
: al HHERM [Medicing General) segin RED REBAGLIATI
. — complejidsd de enfermedad. Trimite REDES DE PROVINCLA
. Vi Oficina 28 (Unidad de Referencia). EMERGENCLA HNERM .
PacientedelaRed [ - Cfzina 28 devaehve 3 IPRESS de arlgen, DERARTAMENTD DF ONGOLOGIA
Prastaciznal Este erftrega Socumenta "Haja de Referencia™ RADOMI
o - Rasaagliat, & al patienite para su ita en HNERM
rafarido fvia sistamial
al HMERM.
Higja e ¥
PRaforarud !
—— !
1
1
EE Terminc de
Cita
Pacienta refando da su
o~ IPRESS da origan, £on su
[ ‘"HojagsReferancia’

e’ llega a su cita da
consulta axtemade.

Sagdn gal cass,
pacianta solicita
nuava cita an al
médulo. 52 diriga a
Farmancia, y/'a
Cros sarvicios

Paciente reciba
recatay Sroanes o
acamanas.

—
Paciants degosta la

Rafaranci Cita an casilla oz

consultorio sdemo.

Padiente
I !

LasHC llaganal
consultorical | . w
i = o
dia antaricr. fdal ISCNICA FRCOpE ¥ —
Rol de citas) varifica gua la cita s T::Dm::_:trag;
corractavesu roloa B =
exdmenes al

citasy ravisa si la BT ha

: scente
llsnado al consulioie. L

Técnica de Enfermeria

Técnica ordena de Técnica entraga HE coles
zagdn_turns, posior pacientes al Médico
llama a cada pacients. Espacialista.

Tecrnica raciba HE, sslla
recatay oroenasda
sXdmEnEs.

R —

v

Médics Especialista atisnds al
pacianta. revisa HE, sisl paciers

Madice Especialista
finma recatas, &g
indicacionasy laHCa
Tecrica desanfermaa

\Addican Esgecialista
entregaHT, a
Tecnicada
anfarmaria.

asantiguo reviss acamants
Suasmvisualiza an gl sistamas -
an documanto fisico, raka
Anamnasisyo lo evalua Obtana

un diagnéstico grearic Visaliza
otros

Fy F

PMedico Especialista actudia

Midico Expecialista
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actualizada dada de Alta?
f b D
1] Procadimiantos por Cantrarraferanca
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M02.04.01.03.16.01 CONSULTA EXTERNA ADULTOS: CONSULTA
AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA

REPARADORA

Nombre | Atencién de consulta externa ambulatoria adultos Cirugia Plastica Reparadora.

Objetivo | Brindar atencién médica en la especialidad de Cirugia Plastica Reparadora para el estudio,
diagnéstico y tratamiento de pacientes, con dolencia de alta complejidad como
malformaciones congénitas, ulceras por presion y/o crénicas, tumores benignos, malignos
de la piel, mamas supernumerarias, hipertrofia mamaria, reconstruccion mamaria, pos-
mastectomia, ginecomastia, entre otros, en pacientes adultos, en el marco de los protocolos
diagnésticos y guias clinicas y procedimientos asistenciales.

Alcance | Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control, hospitalizacién o Alta.

Paciente
adulto

Ticket
de cita
médica

1. Documento es entregado o
depositado en el consultorio
correspondiente.

Paciente ubica el consultorio,
deposita el ticket de cita en la casilla
de consultorio No. 29 (ler piso).
Paciente espera a ser llamado por la
Técnica de Enfermeria.

Paciente y/o
familiar

(segln la
condicién del
paciente por

silla de ruedas,
otros)

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
adulto

Ticket
de cita
médica

2. Recopila citas de pacientes,
ubica la Historia Clinica y entrega
al Médico.

Técnica verifica la cita vs la
programacion de citas del dia, ubica
la HC.

Las citas son ordenadas de acuerdo
a la programacion.

Si una HC no ha llegado al
consultorio, la Técnica solicita la HC
a la Unidad de Archivo para que la
envien al consultorio.

Técnica
de Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

3. Llama al paciente segun turno
de cita.

Técnica de Enfermeria espera que el
médico le indique el turno del
siguiente paciente, se dirige a sala de
espera Yy llama al paciente para que

Técnica
de Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido
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ingrese al consultorio y se proceda
con la atencion.

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

4. Registro de acto médico,
Consulta)

Médico Cirujano, inicia entrevista con
el paciente, indaga sobre Motivo de
consulta, su estado y principales
sintomas y molestias.

(1ra

Segun evaluacion previa, el Médico
Cirujano Plastico brinda al paciente
indicaciones sobre su diagndstico,
asi como de los analisis vy
procedimientos Quirdrgicos a
realizar.

Indica sobre las posibilidades
Quirudrgicas los riesgos y
complicaciones potenciales de cada
procedimiento Quirurgico.

Si el paciente acude por primera vez,

el Médico podria solicitar:
¢ Interconsulta,
e Examenes ylo de
procedimientos), segun
necesidad tales como:
- Anadlisis de Laboratorio.
- Andlisis de Imagenes:
Rayos X, ecografia.

e Procedimientos Médicos de
cirugia plastica.

e Solicita
Preoperatorios.

Analisis

Posterior, el Médico Cirujano Plastico
ingresa en el sistema la atencién
médica, digita receta, ingresa hoja de
indicaciones en el sistema, llena
formatos de andlisis y otros.
(Imprime, firma documentos vy
entrega a Técnica de Enfermeria la
HC)

Médico Cirujano
Plastico

Paciente
adulto
atendido

Paciente
adulto
atendido

Transferencia a
Clinica de Dia

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

5- Registro de acto médico,
evaluacion médica (anamnesis), e
indicaciones médicas. (2das citas
en adelante)

Cuando el paciente acude a su re-
cita, Médico Cirujano, revisa
examenes solicitados, de andlisis,
imagenes, examenes patoldgicos y/o

Médico Cirujano
Plastico

Paciente
adulto
atendido

Paciente
adulto
atendido

Transferencia a
Clinica de Dia
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procedimientos, solicitados en la
primera consulta.
Luego de revisar los examenes, el
Médico Cirujano procede a brindar Orden de
indicaciones segun sea el caso para Hospitalizaci
cada paciente: on
¢ Indicaciones sobre su
enfermedad y los resultados
de los examenes.
¢ Indicaciones sobre el
tratamiento correspondiente y
sobre nuevos examenes Si
los requiere.
o Realiza  curaciones y/o
procedimientos ambulatorios.
e Disefa plan quirdrgico y fija
fecha probable de cirugia.
e Si se indica hospitalizacién
para el paciente, se llena un
formato de hospitalizacion
con los datos del paciente y
teléfono de contacto. El
paciente sera llamado
posteriormente de acuerdo a
disponibilidad de cama vy
turno quirdrgico.
e Brinda solicitud de
interconsulta para otra
especialidad.
e Si el paciente esta de Alta, se
llena solicitud de contra-
referencia (en el sistema)
para que el paciente retorne a
su IPRESS de origen vy
continde su tratamiento alli.
Paciente Ticket | 6. Impresion de documentos y | MédicoCirujano | paciente Paciente
Adulto de Cita | firma. Plastico adulto Adulto
El Médico Cirujano, luego de atendido atendido
concluido el acto meédico, (segun
puntos 4 y 5), llena e imprime:
e Recetas,
e Hoja de atencién (para la
HC),
e Llena solicitudes de
examenes de: Imagenes,
Patoldgicos ylo
Procedimientos,
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o Llena formato de
interconsulta,

o Siel paciente es dado de Alta,
se ingresa la hoja de Contra-
referencia.

o Otros (especificar)

Luego de imprimir 'y llenar
documentos, posteriormente firma
los documentos.

Los documentos junto con la Historia
Clinica son entregados a la Técnica.

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

7. Archivo de Historia Clinica y
sello de documentos.

Técnica de Enfermeria, recibe del
médico, la HC con la documentacién
antes descrita, sella documentos y
ordena. Archiva la hoja de
indicaciones impresa por el Médico.

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

8. Entrega O4rdenes, recetas,
formatos de exdmenes

Técnica revisa documentos, se dirige
a la sala de espera y llama a cada
paciente, brinda indicaciones al
paciente y procede con la entrega de
documentos (segun cada caso), tales
como:

e Recetas.

Formato de interconsulta.

e Solicitudes de analisis
(imagenes, patolégicos ylo
procedimientos).

e Formato para solicitar re-cita.

e Leindica al paciente si cuenta
con contra-referencia para
que sea transferido a su
IPRESS de origen; (si es que
es dado de ALTA)

Le informa sobre el procedimiento de
hospitalizacion (de ser el caso).

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

9. Custodia de Historia Clinica
Técnica de Enfermeria, al finalizar el
turno ordena las Historias Clinicas y
las entrega firmando un cargo al
Archivo de Historias Clinicas.

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Indicador

Ver siguiente hoja.

Registro

Programacion de citas de atencion.
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M02.04.01.03.16.01 CONSULTA EXTERNA ADULTOS: CONSULTA

AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN

CIRUGIA PLASTICA REPARADORA

FICHA DE INDICADORES

INDICADORES

Nombre del proceso | Atencidén de consulta externa ambulatoria adultos Cirugia

Plastica Reparadora.

Nombre del
Indicador

Numero de pacientes atendidos en los consultorios externos
en la especialidad Cirugia Plastica Reparadora.

Descripcion del

Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de

Indicador consultas atendidas en los consultorios de Consulta Externa
Adultos Ambulatoria de Cirugia Plastica Reparadora.

Obijetivo del

Indicador Evaluar el rendimiento de la atencién del servicio de Cirugia Plastica

Reparadora, sobre la base de los pacientes citados incluyendo las
citas adicionales en un periodo determinado.

Forma de Céalculo

Total de pacientes atendidos %

Total de pacientes citados en un mismo periodo

Fuentes de .
Informacion

Registro de programacioén de citas de la especialidad.

Periodicidad de
Medicion

Mensual.

Responsable de
Medicién

Jefatura de Servicio de Cirugia Plastica Reparadora.

Meta 100% de cumplimiento.

Importante: Este indicador también considera las atenciones de citas “adicionales”.
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CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA CIRUGIA PLASTICA REPARADORA

FICHA DE RIESGOS

NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencién Consulta Externa Adultos

Subproceso (Nivel 4)

Consulta ambulatoria por médico especialista en Cirugia
Plastica y Reconstructiva

Subproceso (Nivel 5)

Atencion Consulta Ambulatoria Cirugia Plastica y
Reconstructiva

Actividad

Evaluacion Médica

OBJETIVO EL PROCESO

Descripciéon

Brindar atencion médica en la especialidad de Cirugia
Plastica Reconstructiva para el estudio, diagnéstico y
tratamiento de pacientes, con dolencia de alta
complejidad como malformaciones congénitas, ulceras
por presion y/o crénicas, tumores benignos, malignos de
la piel, mamas supernumerarias, hipertrofia mamaria,
reconstruccién mamaria, pos- mastectomia,
ginecomastia, entre otros, en pacientes adultos, en el
marco de los protocolos diagnésticos y guias clinicas y
procedimientos asistenciales.

Ubicacion (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

TIPO DE RIESGO

Imagen Institucional, Operativo.

CODIFICACION

DESCRIPCION DEL RIESGO

Evaluacién NO oportuna al paciente.

CAUSAS GENERADORAS

Causa N° 01

Alta demanda de pacientes para citas de la especialidad.
(redes de Lima y Provincias)

Pocos consultorios habilitados para atenciones de

O
Causa N° 02 consulta externa.
Causa N° 03 Limitacion de tiempo de consulta (para evaluacion)
Causa N° 04 Ausencia de personal Médico y/o enfermeras (salud,
huelga)
Causa N° 05 Falta de material de bioseguridad adecuado para

procedimientos.

Causa N° 06

Alto promedio de tiempo en otrogamiento de citas para
pruebas pre-operatorias.

Causa N° 07

Paciente no acude a su cita. (se debe reprogramar cita)

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Alta Limitacion Huelga

Pacos
consultorios

de tiempo
en
‘consulta.

{Ausencia
Médico y/o
Enfermera)

demanda
de
pacientes.

Operativo [/ Estratégico

Evaluaciéon No

Oportuna del
paciente.

Diagrama de Flujo de
Procesos

Estratégico/ Operativo Operativo,

Alto promedio

Paciente de

no acude a
su cita

Falta Material
Bioseguridad para
Procedimientos

otorgamiiento
de citas para
pruebas

VALORACION DE RIESGO

1
3
3.1
3.2
3.3
3.4
4
4.1
4.2

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
P . Andlisis P Analisis

Andlisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40 0.4
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80

Alta 0.70 Alto 0.40
PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Rlesgo = Probabilidad 0.280 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad

X impacto
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5 | 5.1 [RESPUESTAALOS RIESGOS

ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

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

CAUSA (S) DEL RIESGO

5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO (SENALES Pacientes con re-citas mayor a 3 meses.
5.4|DE AVISO)

- Proponer estrategia de aumento de médicos de la especialidad para atencion de
consulta ambulatoria de 4 a 5 consultorios por turno.

5.5|RESPUESTA AL RIESGO - Proponer estrategia de compra de grupo electrégeno para consultorios externos.
- Proponer estrategia de mejorar la atencién extramural del Servicio en IPRESS
periféricos y mejor funcion de la red prestacional.

Matriz de probabilidad e impacto

Muy Alta 0.900 0.090

Alta 0.700 0.070 0.140 0.28[]
Moderada 0.500 0.100
Baja 0.300 0.060 0120

Muy Baja 0100

1.
PROBABILIDAD
DE
OCURREMCIA

0.050 0100 0.200 0.400 0.800

2. IMPACTO EN LA MATRIZ _ _
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3_ PRIORIDAD DEL RIESGO ﬂ Moderada _
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M02.04.01.03.16.02 ATENCION DE PEQUENAS CIRUGIAS ESPECIALIZADAS.

Gomsulta Externa Cirugia
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Deposita cita en
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M02.04.01.03.16.02: ATENCION DE PEQUENAS CIRUGIAS ESPECIALIZADAS.

Nombre | Atencién de Pequefas cirugias Especializadas.
Objetivo | Brindar atencién médica quirargico en la especialidad de Cirugia Plastica Reeparadora para
las pequenias cirugias especializadas, enfocada en disimular y reconstruir los efectos
destructivos o secuelas de un accidente o trauma, los defectos de una malformacion congénita y
de una reseccién tumoral u oncoldgica, en pacientes adultos, en el marco de los protocolos
diagnésticos y guias clinicas y procedimientos asistenciales.
Alcance | Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Procedimiento médico quirargico atendido en control ambulatorio consulta externa,
hospitalizacion, o Alta.
Paciente Ticket 1. Documento es entregado o | Pacientey/o Paciente Paciente
adulto de cita depositado en el consultorio familiar adulto Adulto
médica correspondiente. atendido atendido
Paciente ubica el consultorio,
deposita el ticket de cita en la casilla
de consultorio No. 49 (ler piso).
Paciente espera a ser llamado por la
Técnica de Enfermeria.
Paciente Ticket 2. Recopila citas de pacientes, Técnica Paciente Paciente
adulto de cita ubica la Historia Clinica y entrega de Enfermeria adulto Adulto
meédica | 51 Médico. atendido atendido
Técnica verifica la cita vs la
programacion de citas del dia, ubica
la HC.
Las citas son ordenadas de acuerdo
a la programacion.
Verifica que la HC haya llegado a
consultorio.
Paciente
Paciente Ticket | 3. Llama al paciente segln turno Técnica Paciente Adulto
Adulto de Cita | de cita. de Enfermeria adulto atendido
Técnica de Enfermeria espera que el atendido
médico le indique el turno del
siguiente paciente, se dirige a sala de
espera y llama al paciente para su
ingreso al consultorio.
4. Toma de signos vitales Enfermera Paciente Paciente
Paciente Ticket | Toma los signos vitales del paciente Circulante adulto Adulto
Adulto de Cita | como presién arterial. atendido atendido
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Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

5. Asistencia del Médico Residente
El Médico Residente asiste al Médico
Cirujano  Plastico durante el
procedimiento.

Médico Cirujano
Plastico
(Residente)

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido.

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

6. Registro

Se procede a registrar al paciente y
el  material utilizado en el
procedimiento.

Enfermera
Circulante

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido.

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

7. Impresion de documentos y
firma.
El Médico Cirujano, Iluego de
concluido el procedimiento médico,
(segun punto 4), llena en el sistema,
imprime y firma:
e Recetas,
e Hoja de atencién (para la
HC),
e Formatos de
imagenes (si
requiere)

andlisis e
es que se

Los documentos junto con la Historia
Clinica son entregados a la Técnica 'y
la enfermera circulante

Médico Cirujano
Plastico

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

8. Archivo de Historia Clinica y
sello de documentos.

Técnica de Enfermeria, recibe del
médico, la HC con la documentacion
antes descrita, sella documentos y
ordena. Archiva la hoja de
indicaciones impresa por el Médico.

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

9. Entrega o6rdenes, recetas,
formatos de exdmenes
Técnica de Enfermeria, previa
revision de documentos de cada
paciente, se dirige a la sala de espera
y llama a cada paciente, brinda
indicaciones al paciente y procede
con la entrega de documentos
(segun cada caso), tales como:
e Recetas.
e Solicitudes de analisis
(imégenes, patolégicos y/o
procedimientos).

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido
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Paciente Ticket | 10. Custodia de Historia Clinica Técnica de Paciente Paciente
turno entrega las HC firmando un atendido atendido
cargo al Archivo de Historias
Clinicas.
Indicador Ver siguiente hoja.
Registro Programacion de citas de atencion.

02.04.01.03.16.02: ATENCION DE PEQUENAS CIRUGIAS ESPECIALIZADAS.

FICHA DE INDICADORES

INDICADORES

Nombre del proceso

Atencion de Pequeiias Cirugias Especializadas.

Nombre del
Indicador

Numero de pacientes atendidos en los consultorios externos
en procedimiento de Pequefias Cirugias Especializadas.

Descripcion del

Este indicador nos muestra el porcentaje de consultas del

Indicador procedimiento atendidas en los consultorios de Cirugia
Plastica Reparadora.

Obijetivo del Evaluar el rendimiento de la atencién del servicio de Cirugia Plastica

Indicador Reparadora, sobre la base de los pacientes citados en un periodo

determinado.

Forma de Calculo

Total de pacientes atendidos o,

Total de pacientes citados en un mismo periodo

Fuentes de e Registro de programacion de citas de la especialidad.
Informacion

Periodicidad de Mensual.

Medicion

Responsable de Jefatura de Servicio de Cirugia Plastica Reparadora.
Medicion

Meta 100% de cumplimiento.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 33 SUBGERENCIA DE PROCESOS




ﬁEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA -

HNERM

02.04.01.03.16.02: ATENCION DE PEQUENAS CIRUGIAS ESPECIALIZADAS.
FICHA DE RIESGOS:

FICHA DE RIESGOS

NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencién de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencién Consulta Externa Adultos

Subproceso (Nivel 4)

Consulta ambulatoria por médico especialista en Cirugia
Plastica y Reconstructiva

Subproceso (Nivel 5)

Atencién Consulta Ambulatoria Atencién de Pequefas
Cirugias Especializadas

Actividad

Evaluaciéon Médica/Intervencién Quirdrgica en Consultorio

OBJETIVO EL PROCESO

Descripcion

Brindar atencién médica quirargico en la especialidad de
Cirugia Plastica Reconstructiva para las pequefas
cirugias especializadas, enfocada en disimular y
reconstruir los efectos destructivos o secuelas de un
accidente o trauma, los defectos de una malformacion
congénita y de una resecciéon tumoral u oncolégica, en
pacientes adultos, en el marco de los protocolos
diagndsticos y guias clinicas y procedimientos
asistenciales.

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1

TIPO DE RIESGO

Imagen Institucional, Operativo.

3.2

CODIFICACION

3.3

DESCRIPCION DEL RIESGO

Evaluacién NO oportuna al paciente.

CAUSAS GENERADORAS

Pacientes no cumplen de forma eficiente las

Causa N° 01 . .
recomendaciones post curaciones.

Poca infraestructura (consultorios no disponibles

Causa N° 02 ( . P y
acondicionados)
Causa N° 03| Falta de personal médico (por salud, huelgas, otros)
Falt material i ri r

Causa N° 04 alta de material de bioseguridad adecuado para

procedimientos.

Diagrama Causa Efecto

Pacientes no

3.4 cump:an !as Poi E:Iejﬁ::;:nt:ra
Operativo [ Estratégico
Evaluacion No
5 5 Oportuna del
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de paciente.
Procesos Estratégico/ Operativo Operativo,
Falta Material Flich
Bioseguridad para personal
Procedimientos. médico (por
salud, huelgas)
VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
P L Andlisis P Andlisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40 0.4
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del ?n']epsc_?cct’: Probabilidad x 0.280 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
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RESPUESTAALOS RIESGOS

ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo

X Evitar riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

5.2

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

Oficina / Direccion

53

CAUSA (S) DEL RIESGO
ASIGNADO

No aplica.

5.4

ALERTAS DE RIESGO (SENALES
DE AVISO)

Alto nimero de pacientes con citas adicionales para atencion.

53

RESPUESTAAL RIESGO

- Proponer estrategia de creacion de consultorios propios para la especialidad de
Cirugia Plastica Reconstructiva.
- Proponer estrategia de aumento de médicos de la especialidad para atencion de
consulta ambulatoria de 4 a 5 consultorios por turno.
- Proponer estrategia de creacion de Consultorio de Cirugia Ambulatoria para
garantizar una atencién mas segura y oportuna..

Matriz de probabilidad e impacto

1.
FROBAEILIDAD

< | Muyata 0.900

2| aa | oo
= % Moderada |  0.500

© | WuyBaja 0.100

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

3. PRIORIDAD DEL RIESGO ﬂ Moderada
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02.04.01.03.16.03: CURACIONES EN CONSULTA EXTERNA (Crénicas)

Consulia Extena Grugia Plistica

Deposita cita en

Paciente ubica el casilla de

" consultorio 29 contulterio. FIN

'::; Espera a turno.

<] Inicie

I

a

Recibe dctos.
(recetas, otros)
PR

= L Verifica HC
3 Recibe cita y : }lr
£ verifica segun comunics a
2 - =, Médico Cirujano
J - programacion. -
- 5 Plastico
= £ Entrega
Z ] T documentos al
w -
= E LLama al paciente,
: 3 paciente para su y
5 3 ingreso a
§ E consultorio

2 Cita
g
Z entos y
Iy na el
g enfe.
"]
E

A

RESIDENTE 3ER ANO

Medico
Especialista

Realiza Ingresa en Brinda
procedimiento sistema indicacicones al

recibe al seglin protocolo. e indicaciones paciente,

paciente.

Médico CIRUJANO PLASTICO Y/O MEDICO
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02.04.01.03.16.03: CURACIONES EN CONSULTA EXTERNA (Crénicas)

FICHA TECNICA

Nombre

Curaciones en Consulta Externa

Objetivo

Brindar atencién médica quirargico en la especialidad de Cirugia Plastica Reparadora para
pacientes con heridas cronicas, enfocada en disminuir y reconstruir los efectos destructivos
o0 secuelas de un accidente o trauma, en pacientes adultos, en el marco de los protocolos
diagnosticos y guias clinicas y procedimientos asistenciales, y control postoperatorio

mediato.

Alcance

Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Procedimiento médico quirdrgico atendido en control ambulatorio consulta externa.

Paciente
adulto

Ticket
de cita
médica

1. Documento es entregado o
depositado en el consultorio
correspondiente.

Paciente ubica el consultorio,
deposita el ticket de cita en la casilla
de consultorio No. 29 (ler piso).
Paciente espera a ser llamado por la
Técnica de Enfermeria.

Paciente y/o
familiar

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
adulto

Ticket
de cita
médica

2. Recopila citas de pacientes,
ubica la Historia Clinica y entrega
al Médico.

Verificar cita vs la programacion de
citas del dia, ubicar la historia Clinica.

Técnica
de Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

3. Llama al paciente segln turno
de cita.

Segun indicacion del médico, llama al
siguiente paciente en turno, para que
ingrese al consultorio.

Técnica provee los materiales para
realizar los procedimientos y asiste al
Médico durante el procedimiento.

Técnica
de Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

4. Registro de procedimiento
meédico.

Médico Cirujano Plastico y/o Médico
Residente de 3 afio indaga sobre el
estado del paciente, como:
principales sintomas y molestias.

Realizan el procedimiento de
curaciones sobre heridas croénicas,
de acuerdo protocolos y guias
médicas.

Médico Cirujano
Plastico y/o
Médico Residente
de 3er afio.

Paciente
adulto
atendido

Paciente
adulto
atendido
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Al término del procedimiento el
Médico brinda indicaciones sobre los
cuidados de la herida/curacién
realizada y los cuidados que debe
seguir el paciente.

Se registra en el sistema la atencién
médica realizada.

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

5. Impresién de documentos y | MeédicoCirujano | paciente Paciente
firma. Plasticoy/o | adulto Adulto

. . . Médico residente . :
El Médico registra en el sistema la | e 3er afio atendido atendido

atencion médica realizada.

Digita: receta, hoja de atencion, otros
Los documentos son impresos Yy
entregados a la Técnica.

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

6. Entrega 6rdenes, recetas, otros Tecnica de Paciente Paciente
Técnica ordena el ambiente y | Enfermeria | adulto Adulto

descarta los residuos solidos, recibe atendido atendido
documentos y entrega al paciente,
brinda indicaciones para siguiente
cita y otros de ser el caso.

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

7. Custodia de Historia Clinica Técnica de Paciente Paciente
Técnica de Enfermeria, al finalizar el Enfermeria adulto Adulto
turno entrega las HC firmando un atendido atendido
cargo al Archivo de Historias
Clinicas.

Indicador

Numero de consultas atendidas en un periodo determinado. (Mensual)

Registro

Registro de programacion de citas.
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02.04.01.03.16.03: CURACIONES EN CONSULTA EXTERNA
FICHA DE INDICADORES

INDICADORES

Nombre del proceso | Curaciones en Consulta Externa (Cronicas)

Nombre del Numero de pacientes atendidos en los consultorios externos

Indicador en procedimiento de Curaciones en Consulta Externa
(Crénicas).

Descripcion del Este indicador nos muestra el niumero de atenciones mensual

Indicador de consultas de este procedimiento atendidas en los

consultorios de Cirugia Plastica Reparadora.

Obijetivo del
Indicador Evaluar el rendimiento de la atencién del servicio de Cirugia Plastica
Reparadora, sobre la base de los pacientes citados en un periodo
determinado.

Forma de Célculo
Total de pacientes atendidos o

Total de pacientes citados en un mismo periodo .

Fuentes de e Registro de programacion de citas de la especialidad.
Informacion

Periodicidad de Mensual.

Medicion

Responsable de Jefatura de Servicio de Cirugia Plastica Reparadora.
Medicion

Meta 100% de cumplimiento.
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02.04.01.03.16.03: CURACIONES EN CONSULTA EXTERNA (Croénicas).
FICHA DE RIESGOS:
FICHA DE RIESGOS
1 Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

NOMBRE DEL PROCESO

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencion Consulta Externa Adultos

Subproceso (Nivel 4)

Consulta ambulatoria por médico especialista en Cirugia
Plastica y Reconstructiva

Subproceso (Nivel 5)

Curaciones en Consulta (Heridas Crénicas)

OBJETIVO EL PROCESO

Actividad Evaluaciéon Médica / Curaciones en consulta
Brindar atencién médica quirtrgico en la especialidad de
Cirugia Plastica Reconstructiva para pacientes con
heridas crénicas, enfocada en disminuir y reconstruir los
Descripcion efectos destructivos o secuelas de un accidente o

trauma, en pacientes adultos, en el marco de los
protocolos diagndsticos y guias clinicas y
procedimientos asistenciales, y control postoperatorio
mediato.

Ubicacion (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

3 IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1{TIPO DE RIESGO Imagen Institucional, Operativo.
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Evaluacion NO oportuna al paciente.
Causa N° 01 Pacientes no cumplen de forma eficiente las
recomendaciones post curaciones.
Causa N° 02 Poca infraestructura (cc_)n_sultonos no disponibles y
acondicionados)
CAUSAS GENERADORAS
Causa N° 03| Falta de personal médico (por salud, huelgas, otros)
Causa N° 04 Falta de material de blo§egurldad adecuado para
procedimientos.
Diagrama Causa Efecto Pacientes no
34 cumplen las Poca infraestructura
recomendaciones. de consultorios
Operativo / Estratégico
Evaluacion No
. . \ Oportuna del
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de paciente.
Procesos Estratégico/ Operativo Operativo,
Falta Material [Elindk
Bioseguridad para personal
Procadimientos. médico (por
salud, huelgas)
4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
. s Analisis P Analisis
Anélisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40 0.4
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Rlesgo = Probabilidad 0.280 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
X impacto
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RESPUESTAALOS RIESGOS

ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo

X Evitar riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

5.

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

Oficina / Direccion

B

CAUSA (S) DEL RIESGO
3|ASIGNADO

No aplica.

5.

ALERTAS DE RIESGO (SENALES
4|DE AVISO)

Alto nimero de pacientes con citas adicionales para atencion.

5.

5|RESPUESTA AL RIESGO

- Proponer estrategia creacion de consultorios propios para la especialidad de

Cirugia Plastica Reconstructiva.

Proponer estrategia para incrementar las Curaciones en Consulta de 1 a 2 veces por

semana.

Matriz de probabilidad e impacto

PROBABILIDAD

0.090

0.100

0.060 0120

o Muy Alta 0.800
= Alta 0.700
LLI LLI
[ % Moderada 0.500
o Baja 0.300
C I wuyBaja 0.100

2 IMPACTO EN LA MATRIZ

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
Muy Bajo Bajo Maoderado Alto Muy Alto
Moderada

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

41

SUBGERENCIA DE PROCESOS




MEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

- HNERM

9. FACTORES CRITICOS

En base al presente manual, se ha identificado en el diagrama de bloques del proceso de atencion de consulta externa, el siguiente punto
critico: Asignacion de citas.

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

» ORGANIZACION
DE HISTORIAS
CLINICAS PARA
ATEMNCION .

= Proceso por el cual
SE recepciona y
verifica el padran
de pacientes
citados de la
especialidad para
atencion de
Consulta Externa.

= Werificar citas
programadas.

= Revision por
turmaos.

= Solicitud de
histarias clinicas
adicionales.

= Devolucidn de
historias dinicas.
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* INGRESO Y

ADMISION DE

PACIENTES

= Proceso por el

cual se verifica la

identidad del

paciente, revision

de
documentacion,
s& registra la
asistencia.

= Yerificacion del
asegurado.

= Registro de
asistencia.

= Entrega de
historia clinica al
miedico
especialista.

» EVALUACION
MEDICA

= Procesa en el
cual el médico
especialista
evalia al
paciente,
conziderando
los protocolos ¥
guias meédicas
y/o documentos
afines.

= Evaluacion
médica.

= Registro de
atencicn.

= Generacion de
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. ASIGMACION
DE CITA.

* Proceso en el
cual se registra
las
indicadiones y
ordenes
brindadas por
&l médico para
continuar con
la atencion del
paciente.

* Registro de
nueva cita.

* Begistro de
EXdMENES
auxiliares.

* Tepgistro de
| *cete medica.

AYUDA AL
DIAGNOSTICO

FARMACIA

INTERCONSULTA

ALTAY
CONTHARREFEREMNCLA

TRATAMIENTO
QUIRLURGICA
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Asignacién de Citas: Debido a la alta demanda de los pacientes en conseguir una cita
dentro de los 3 meses, muchos de estos pacientes que no logran obtener una cita por
lo que deben esperar 1 mes adicional para poder conseguir la cita, por lo tanto, la re-
cita nueva seria otorgada en el 4to mes, poniendo en riesgo la continuidad del
tratamiento y mejoria del paciente, quedando con la posibilidad de no tomar los
medicamentos y/o procedimientos en el 4to mes de espera.

Por otro lado, se encuentra la condicién de un paciente post operado que debe contar
con una cita de control dentro de los proximos dias de su operacion; y como no se
cuenta con disponibilidad de cita, se debe otorgar una cita adicional.

Otro punto importante es que esta especialidad Cirugia Plastica no cuenta con
consultorios propios, es decir, la consulta en esta especialidad toma consultorios
prestados de otra especialidad (Consultorios de Neurologia), por lo tanto, tienen muy
limitados el nUmero de citas que brindan para el asegurado.

10. OPORTUNIDAD DE MEJORA:

» Considerar la asignacion perenne de consultorios propios y exclusivos para la
especialidad de Cirugia Plastica. (dado que en la actualidad los consultorios son
compartidos con otra especialidad)

» Contar con al menos 1 consultorio con infraestructura equipada con insumos
para atenciones de curaciones crénicas para los pacientes.

» Considerar un incremento de al menos 1 consultorio adicional para atender la
demanda de los pacientes en esta especialidad.

» Impulsar la creacidn/apertura de plazas de médicos en la especialidad de Cirugia
Plastica en las localidades de provincias, o considerar programas itinerantes
regulares como parte de atencién extramuros y mejor funcibn como RED
hospitalaria (no solo administrativo), con el objetivo de reducir el nivel de
demanda de paciente de provincia para atenciones en la ciudad de Lima.

» Sincerar el rendimiento hora-médico, dado que actualmente atienden mas
pacientes por hora debido a que los médicos, viendo la necesidad del paciente
en contar con atencién oportuna, brindan citas adicionales con el propésito de
que el paciente no pierda el esquema de su tratamiento.

11. 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 Genera No.
04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la implementacion de la Gestiéon
por Procesos del Seguro Social — ESSALUD”, aprobada mediante Resolucién
de Gerencia General No. 227-GG-ESSALUD-2019. Tomando en consideracion
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esta normativa se ha tenido el apoyo continuo de la Jefatura del Servicio de
Reumatologia 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.

Recomendaciones

» Realizar la revision periddica (anual) 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 accion de mejora
continua.

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

» Analizar la viabilidad de incrementar al menos 1 médico especialista por turno
en la atencion de Consulta Externa Adultos, con el fin de satisfacer la demanda,
sincerar las atenciones requeridas por turno y brindar un servicio de consulta
médico-paciente se realice con atencion adecuada al asegurado.

» Asignar consultorios permanentes y exclusivos para la especialidad de Cirugia
Plastica, con el objetivo de brindar una atencién oportuna y con mayor nimero
de oferta de citas para la especialidad.

» Considerar una decision politica a fin de que las redes funcionen efectivamente,

pues hasta el momento solo funcionan administrativamente y no estan
integradas por especialidad.

*kk
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Anexo

Alineamiento de los procesos con el mapa de procesos nivel 0y objetivos

OBJETIVO ESTRATEGICO PEI

Brindar servicios preventivos y

AELL

OBJETIVOS ESTRATEGICOS VS MACRO-PROCESOS

OBEJETIVO ESTRATEGICO POI

Mejorar la calidad de |as prestaciones y satisfaccion del
asegurado

MACRO-PROCESO VINCULADO

E0L Gestion de Planificacion Estratégica
E02 Gestidn de Modernizacidn

E03 Gestidn de la Calidad

MO1 Gestion de Aseguramiento de Salud

ALUNEAMIENTO
indice de satisfaccidn general

Afios de vida saludable perdidos por 1,000 habitantes
Solicitudes dentro del plazo

Pacientes correctamente identificados segin directivas

lucha contra la corrupcidn

E06 Control Interno

OE1 recuperativos asatisfaccidn de M02 Prestacionas de Salud ¢
nuestros asegurados vigentes
Alcanzar estandares de excelenciaen cuidados y prevencidn  |M03 Prestaciones sociales Adultos mayores beneficiados con Atencidn Integral
AEL2 |ensalud MD04 Prestaciones econdmicas Grado Resolutivadel Primer Nivel
Tasa de Hospitalizaciones evitables
EO1 Gestidn de Planificacion Estratégica Estancia Hospitalaria
E02 Gestidn de Modernizacidn Diferimiento de Citas
E03 Gestidn de la Calidad Tiempo de espera quirdrgico
AE2.1 Mejorar la disponibilidad de recursos estratégicos con soporte MO1 Gestion de Aseguramiento de Salud Sistemas Integrados de gestion institucional
02 Desarrollar una gestién con operadional de excelenda MO2 Prestaciones de Salud
excelenciaoperativa MO3 Prestaciones sociales Disponibilidad de equipos médicos y electromecanicos
507 Gestidn de Tecnologias de Informacidn y comunicacidn
Implementar tecnologias y sistemas de informacidn modemas |S08 Gestion de Proyectos de Inversidn Bienes Estratégicos en coberturacritica
AE22 | adecuadas a las necesidades institucionales
E0L Gestion de Planificacion Estratégica Gastos Operativos / Ingresos
ind . ibl S02 Gestidn Financiera Establedmiento deunnuevo sistema de Costos
OE3 Brin afri;:;::g::r;gittzm & AE 3.1 |Fortalecer la sostenibilidad finandierade las prestaciones 501Gestidn Logistica Déficit de presupuesto institucional
507 Gestidn de Tecnologias de Informacidn y comunicacidn
508 Gestidn de Proyectos de Inversion
E0L Gestidn de Planificacidn Estratégica indice de Integridad Institucional
E03 Gestion de Riesgos Ausentismo Laboral
AE 4.1 |Contarcon colaboradores reconocidos y agentes de cambio  |E05Gestidn de Imagen Institucional
Promover unagestion con éticay E0S Contrf)l Interno L .
OE4 transparencia 503 Gestidn de Capital Humano Colaboradores con evaluacidn altay/o muy alta desempefio
504 Gestion Juridica indice de prevencidn de lacorrupcidn
AEL2 Promover una gestidn basada en la transparencia, integridad y 505 Gestion Documental Iniciativas de Proyectos de mejora presentadas por cada 1,000

colaboradores

Elaborado : Subgerenciade Procesos - GOP
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